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BOLUM I

Psikiyatri Hemsireliginde Bibliyoterapi

Fatma BOGAN!

Giris

Bibliyoterapi, yani kitaplarin iyilestirici giiclinden yararlanma
yontemi, insanlik tarihi boyunca farkl kiiltiirlerde ve donemlerde
cesitli sekillerde kendini gostermistir (Erdogan ve Ding, 2023). Bu
yontem, okuma eyleminin psikolojik sagliga olan olumlu etkilerine
dayanmaktadir. Antik ¢aglarda bile kitaplarin iyilestirici bir role
sahip oldugu bilinmektedir. Yunan tarih¢i Diodorus Siculus’un
ifadesiyle, Misir Firavunu II. Ramses'in kiitliphanesinin giriginde
"Insan ruhunun iyilesti§i yer" yazmasi, bu durumun en carpici
kanitidir (Bate ve Schuman, 2016; Nichani, 2016). Yunan filozoflar
arasinda ise kitaplarin etkisiyle ilgili farkli goriigler 6ne ¢ikmustir.
Platon, siirin insanlar1 yaniltici duygulara siirtikledigini diisiinerek,
ideal devletinde sairlere yer vermemistir. Ancak Aristoteles,

1 Ogretim Gérevlisi, Diizce Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, ilk ve Acil Yardim Programi,
ORCID iD: 0000-0002-1356-787X, fatmabogan@duzce.edu.tr
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edebiyatin katarsis (arinma) sagladigimi ve duygusal dengeyi
yeniden kurdugunu savunmustur (Bekaroglu, 2019).

Bibliyoterapinin Tarihi Siireci

Orta Cag'da kilise, insanlarin ruh sagligini korumak i¢in kitap
okumay1 tesvik etmistir. Ozellikle dini metinlerin okunmasi,
insanlarin i¢ huzuru bulmalarina ve gilinahlarindan arimmalarina
yardimci oldugu diisiintilmiistiir (Munzel, 1997). Ronesans donemi
ile birlikte, sekiiler kitaplarin da 6nemi artmis ve kitaplar, bireylerin
kendi kimliklerini olusturmalarina ve dilinyayr anlamalarina
yardimct olan araglar haline gelmistir (Bate ve Schuman, 2016;
Munzel, 1997). 19. ylizyilda, sanayilesme ve sehirlesme ile birlikte
insanlarin yasadig1 stres ve yalnizlik duygulari artmistir. Bu
donemde, kitaplar insanlarin bu duygularla basa c¢ikmalarina
yardimc1 olmak i¢in 6nemli bir ara¢ olarak goriilmiistiir (Bate ve
Schuman, 2016; Bekaroglu, 2019). Kiitiiphaneler, insanlarin
dinlenme ve kendilerini gelistirme mekanlar1 haline gelmistir. 20.
ylizyilda ise psikoloji ve psikiyatri alaninda yapilan ¢alismalar, kitap
okumanin psikolojik sagliga olan olumlu etkilerini bilimsel olarak
kanitlamustir (Jack ve Ronan, 2008). Birinci ve Ikinci Diinya Savast
sonras1 donemde, travma sonrasi stres bozuklugu yasayan askerlerin
tedavisinde bibliyoterapi yaygin olarak kullanilmistir (Demir, 2012;
Bate ve Schuman, 2016). Kitaplar, askerlerin yasadiklar1 zorluklar
ifade etmelerine ve duygusal olarak iyilesmelerine yardimci
olmustur. Giinlimiizde ise bibliyoterapi, ¢ocuklardan yetiskinlere
kadar farkli yas gruplarindaki bireylerin gesitli sorunlariyla basa
cikmalarinda kullanilan etkili bir yOntem haline gelmistir.
Anksiyete, depresyon, travma, sosyal beceri gelisimi gibi birgok
alanda bibliyoterapi basarili sonuglar vermektedir (Bekaroglu, 2019;
Demir, 2012).
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Bibliyoterapinin temel prensibi, okuma eyleminin kisinin i¢
diinyasia yaptig1r yolculuktur. Kitaplar, okuyuculara farkli bakis
acilar1 kazandirir, empati kurmalarin1 saglar ve sorunlarla basa
cikma mekanizmalari gelistirir. Ayrica, kitaplar okuyuculara model
olacak karakterler sunar ve onlarin kendi hayatlarina ilham verir
(Bekaroglu, 2019; Erdogan ve Ding, 2023). Bibliyoterapi, binlerce
yillik bir ge¢mise sahip olan ve giiniimiizde de popiilerligini koruyan
bir yontemdir. Kitaplarin iyilestirici giicli, insanlik tarihi boyunca
bircok kisiye umut ve destek olmustur. Giinlimiizde, teknolojinin
gelismesiyle birlikte, e-kitaplar ve sesli kitaplar gibi yeni formatlar
da bibliyoterapiye yeni boyutlar katmaktadir.

Bibliyoterapinin Kullanim Alanlar

Biblioterapi, bireylerin duygusal, sosyal ve psikolojik
durumlarini iyilestirmek amaciyla kullanilan etkili bir yontemdir.
Egitim ortamlarinda, 6grencilerin duygusal ve sosyal gelisimlerini
desteklemek, empati kazanmalarini saglamak ve sinif i¢i sorunlari
¢ozmek i¢in sik¢a basvurulur. Psikolojik danisma siireglerinde ise
bireylerin stres, kaygi, depresyon ve travma gibi durumlarla basa
cikmalarina yardimci olur (Demir, 2012). Biblioterapi, bireylerin
kendilerini daha 1iyi anlamalarma ve sorunlarina farkh

perspektiflerden yaklasmalarina olanak tanir.

Saglik alaninda, 6zellikle kronik hastaliklarda veya uzun siireli
tedavi slireclerinde, bireylerin motivasyonlarint artirmak, olumlu
disiince gelistirmelerini saglamak ve hastalikla basa ¢ikma
becerilerini desteklemek amaciyla kullanilabilir (Joling, 2011;
Almeida, 2014). Ayn1 zamanda, bireylerin yas, ayrilik, bosanma
veya is kaybi gibi zor yasam olaylarina uyum saglamalarina

yardimc1 olmak icin de etkili bir yontemdir (Almeida, 2014).
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Cocuklar ve ergenler arasinda sosyal becerilerin gelistirilmesi,
davranigsal sorunlarin ¢0ziimii ve Ozgilivenin artirilmasi gibi
amaclarla da uygulanir (Schlub, 2021). Cocuklar iizerinde yapilan
arastirmalar, bibliyoterapinin Ozellikle aile tiiyelerinin hastalik,
tedavi veya kayip siireclerinde destekleyici bir yontem oldugunu
ortaya koymaktadir (Bekaroglu, 2019). Bu siireclerde bibliyoterapi,
cocuklarin anksiyete ve depresyon seviyelerini azaltarak duygusal
yiiklerini hafifletebilir (Akgiin ve Benli, 2019). Ayrica okul 6ncesi
donemde zeka, dil gelisimi ve kisisel gelisim {izerinde olumlu
etkileri oldugu belirtilmistir  (Bulut, 2010). Yetiskinlerde
bibliyoterapi, gilinlik yasamin sorunlariyla bas etmede veya
duygusal ve psikolojik zorluklarin ¢6ziimiinde etkili bir arag olarak
kullanilmaktadir. Ruh sagligr uzmanlari, hemsireler ve egitimciler
tarafindan destekleyici bir yontem olarak uygulandig1 goriilmektedir
(Oner, 2007; Bulut, 2010; Oncii, 2012). Bunun yani sira,
bibliyoterapi grup terapilerinde, hastane ve hapishane gibi
kurumlarda da yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu tiir sosyal
alanlarda bireylere, psikolojik 1iyilesme ve gelisim firsatlar
sunmaktadir.

Bibliyoterapi, yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda aile i¢i
iliskilerde de &nemli bir role sahiptir. Ozellikle ebeveyn-¢ocuk
iliskilerinde yasanan g¢atigsmalarin ¢oziimiinde destekleyici bir arag
olarak kullanilmaktadir. Ebeveynlerin c¢ocuklarint daha 1iyi
anlamalarma, onlarla empati kurmalarma ve iletisimlerini
giiclendirmelerine yardimci olabilir. Aynm1 zamanda her yas
grubundaki saglikli bireylerin gelisimsel ihtiyaglarini anlamalarina
ve karsilamalarina  katkida  bulunarak  kisisel  gelisimi
desteklemektedir (Oncii, 2012).



Bibliyoterapi Uygulama Evreleri

Bibliyoterapi, yalnizca kitap okumakla sinirli olmayan, bireyin
i¢ diinyasina derin bir yolculuk sunan bir terapi yontemidir. Bu
stirecte, bireyin dogru kitapla uygun zamanda bulusturulmasi, onun
okuma sirasinda yasadigi duygusal deneyimler ve edindigi
farkindaliklar sayesinde kisisel gelisimini destekler (Balbay ve
Sahin, 2024). Bibliyoterapinin uygulanmasi belirli asamalar
izerinden ilerler ve her bir asama kendine has 6zelliklere sahiptir.

Ozdeslesme: Bu terapi yonteminin ilk asamasi, bireyin kitapta
yer alan bir karakterle kendini Ozdeslestirerek baglar. Bu
0zdeslesme, bireyin kendi yasam deneyimleriyle kitaptaki karakterin
yasadiklar1 arasinda baglanti kurmasina olanak tanir. Bu baglanti
sayesinde birey, karakterin duygularini ve diistincelerini sanki kendi
yasamindan bir par¢aymis gibi hissedebilir (Balbay ve Sahin, 2024;
Ilter, 2015). Bu durum, bireyin kendi duygusal diinyasina daha derin
bir bakis sunar ve c¢oziilmemis sorunlarini ele alabilmesi ig¢in

hazirlar.

Arinma: Ozdeslesme asamasinin ardindan, birey kitaptaki
karakterle kurdugu bag sayesinde duygusal bir arinma yasar.
Bastirilmig, unutulmus ya da adlandirilamamis duygular, kitap
araciligryla ifade edilme firsati bulur. Bu siireg, bireyin duygusal
yiiklerinden kurtulmasina ve disa vuran duygularini daha saglikl bir
sekilde yonetmesine yardimci olur (Balbay ve Sahin, 2024; Oner,
2007).

I¢cgorii: Bibliyoterapinin iigiincii asamast olan i¢gdrii, bireyin
kitaptaki karakterin karsilastigi sorunlar1 incelemesiyle kendi
yasamindaki sorunlara farkli bir perspektiften bakmasini saglar.
Karakterin sorunlarla basa ¢ikma yollarini ve bu siiregte sergiledigi
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tutumlar1 gozlemleyen birey, kendi benzer durumlarma dair
ogrenimler elde eder (Balbay ve Sahin, 2024; Oner, 2007). Bu
farkindalik, bireyin daha yapici bir yaklagim benimsemesine ve
sorunlaria ¢oziim odakli bir bakis agist gelistirmesine yardimeci
olur.

Genellestirme: Son asama olan genellestirme, bireyin kitapta
edindigi bilgi ve deneyimleri kendi yasamina ve ¢evresine tagimasini
ifade eder. Bu asamada birey, kitapta yer alan karakterlerin
deneyimlerini Ogrenerek bagkalarina karsi daha fazla empati
gelistirir (Balbay ve Sahin, 2024; Oner, 2007). Bu durum, bireyin
sosyal iligkilerinde daha basarili olmasina ve insanlarla daha saglikli

bir iletisim kurmasina olanak tanir.

Uygulama Siireci: Bibliyoterapi siireci, bireyin ihtiyaglarina
ve hedeflerine uygun bir planlama ile yiiriitiiliir. Oncelikle bireyin
ihtiyaglar1 ve hedefleri belirlenir. Ardindan, bu ihtiya¢ ve hedeflere
uygun bir kitap secilir (Bekircan, 2023). Secilen kitabin bireyin
ilgisini ¢ekmesi ve onunla duygusal bir bag kurmasini saglamasi
onemlidir. Kitap segildikten sonra birey, kitap hakkinda
disiincelerini ve duygularim1 paylagsmak icin bir terapist ya da
danigsmanla goriisebilir. Terapist ya da danigsman, bireyin bu siiregte
yasadig1 duygular1 anlamak ve yonlendirmek i¢in gesitli teknikler
kullanabilir.

Bibliyoterapi’nin Yurtdisinda ve Ulkemizde Kullanimi ve
Etkinligi

Bibliyoterapi, bireylerin duygusal, zihinsel ve sosyal
sorunlari1 ¢6zmek ic¢in kitaplarin terapétik bir ara¢ olarak
kullanilmasidir. Bu yontem, anksiyete bozukluklari, panik atak,
depresyon, yaslilik depresyonu, uyku sorunlar1 ve tibbi rahatsizligi
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olan bireylerin psikososyal sorunlar1 gibi ¢esitli alanlarda etkili bir

miidahale yontemi olarak uygulanmaktadir.

Yurtdisinda, bibliyoterapi bireylerin empati seviyelerini
artirirken stres azaltma, uyku kalitesini iyilestirme ve duygusal
zekay1 gelistirme gibi faydalartyla dikkat cekmektedir (Stip, 2020).
Grup bibliyoterapisi, kisisel iliskileri gelistirme ve 6z algilari
genlestirme acisindan etkili bir yontem olarak sunulmustur (Hynes,
1980). Farkli yas ve sosyal gruplar iizerinde yapilan calismalar,
bibliyoterapinin psikolojik iyilik halini destekledigini gostermistir.
Ornegin, depresyon ve anksiyete bozukluklari olan ¢ocuk ve
ergenlerde yapilan bir metaanaliz, bibliyoterapinin depresyon
semptomlarini azaltmada etkili oldugunu; depresif ergenlerde daha
yiksek bir etki gosterdigini ancak ¢ocuklardaki anksiyete
semptomlarinda daha az etkili oldugunu bildirmistir (Yuan, 2018).
Depresyonlu ergenler ile yapilan c¢aligmalar, bilissel davranisci
terapi ile bibliyoterapinin birlikte kullanilmasimin depresif
semptomlart azaltmada etkili oldugunu ancak bu etkilerin izlem
doéneminde azaldiginmi géstermistir (Miiller, 2015). Bir ¢aligma ise
grup bibliyoterapisinin yurtlarda kalan tiniversite Ogrencilerinin
genel benlik saygilari iizerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya
koyarken sosyal benlik saygilarina etkisinin olmadigini géstermistir
(Salimi, 2014).

Ulusal literatiirdeki ¢aligmalar, bibliyoterapinin Tiirkiye'de
¢ocuklar {izerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadir. Ozellikle
okul Oncesi donemde, bibliyoterapi c¢ocuklarin duygu ve
diistincelerini  ifade etmelerine, sorun ¢O6zme Dbecerilerini
gelistirmelerine, olumsuz duygularla basa ¢ikmalarina ve olumlu
benlik saygis1 gelistirmelerine yardimci olmaktadir (Akgiin ve Benli,

2019). Ornegin, zihinsel gelisimi normal ve {istiin yetenekli
10—



cocuklarda yapilan bibliyoterapi caligmalari, ¢ocuklarin problem
¢ozme becerilerini  gelistirerek yardimlasma ve paylasma
davraniglarini destekledigini ortaya koymustur (Uzmen ve Magden,
2002). Benzer sekilde, iistiin zekali ¢ocuklarda benlik saygisinm
artirmada bibliyoterapinin etkili oldugu gdosterilmistir (Leana
Tascilar, 2017).

Bibliyoterapi, manevi danigsmanlik uygulamalarinda da
kullanilmigtir. Manevi metinlerle yapilandirilan bibliyoterapi
uygulamalarinin algilanan stres ve dini basa ¢ikma diizeylerine etkisi
degerlendirilmis ve olumlu dini basa ¢ikma diizeylerini artirdig;
olumsuz dini basa ¢ikma diizeylerini ise azalttigi gorilmistiir
(Belen, 2016).

Psikiyatri Hemsireliginde Bibliyoterapi

Psikiyatri Hemsirelerinin  bibliyoterapi uygulamalarinda
onemli bir rolii bulunmaktadir. Bu roliin etkin bir sekilde yerine
getirilebilmesi i¢cin hemsirelerin  baz1 temel niteliklere ve
yetkinliklere sahip olmalar1 gerekmektedir. Empati kurabilme, etkin
dinleme, sayg1 gosterme ve iletisim becerileri konusunda kendilerini
gelistirmis olmalart kritik 6nem tagir. Bunun yaninda, tehditkar ya
da yargilayici olmayan bir tutum sergilemeleri ve bireylere kiigiik
diistiriicii olmayan bir yaklagimla destek olmalar1 gerekmektedir.

Bibliyoterapi siireci, yogun duygusal tartigmalart ve
katilimcilarla derin etkilesimleri igerdiginden, hemsirelerin bu siireci
yonetme konusunda esnek ve uyumlu olmasi beklenir. Katilimcilarin
bireysel ihtiyaclarini anlayip bu ihtiyaglara uygun bir sekilde siireci
yeniden planlayabilmeleri 6nemlidir. Hemsireler, bireylerin farkli
sosyokiiltiirel arka planlarin1 g6z oniine alarak uygun kitaplar segme
ve bu kitaplardan elde edilen mesajlarin bireylerde olumlu etkiler

11—



yaratmasini saglama konusunda 6zel bir sorumluluk tasirlar. Ayrica,
hemsirelerin bibliyoterapi uygulamalarinda basarili olabilmeleri i¢in
edebiyata olan ilgilerinin ve bilgilerin derin olmasi1 6nemlidir. Bu
cergevede, hemsirelerin ciddi bir bilgi birikimine sahip olmasi, sik¢a
kullanilabilecek zengin ve nitelikli kitap arsivleri olmalidir. Segilen
eserlerin katilimcilarin yas gruplarina, zihinsel kapasitelerine ve
duygusal durumlarina uygun olmasi, bibliyoterapi siirecinin
etkinligini artirir. Hemsireler ayrica, grup dinamiklerini anlama ve
yonetme konusunda yetkin olmali ve grup katilimcilarina rehberlik
etme konusunda istekli olmalidir. Bu baglamda, grup caligsmalarinda
katilimcilarin -~ gortiglerini  ifade etmelerine ve birbirlerinden
Ogrenmelerine  olanak taniyan bir ortam yaratmalidirlar.
Hemsirelerin, bibliyoterapi siireci boyunca bireylerin duygusal
durumlarin1 yakindan takip etmeleri ve gerekirse profesyonel yardim

cagris1 yapmalar1 da 6nemlidir.

Sonu¢

Sonu¢ olarak, hemsirelerin bibliyoterapi uygulamalarinda
psikoegitim programlarini kullanma becerileri gelistirilmelidir. Bu
programlar bireylerin depresyon, umutsuzluk ya da kaygi gibi
duygusal zorluklarla basa ¢ikma becerilerini artirmay1 hedefler.
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BOLUM II

Dijital Cagda Ruh Saghgi: Telepsikiyatri
Uygulamalan

Saliha Esra ERYILMAZ AYDIN!

Giris

Teknoloji, gilinlimiizde hayatimizin vazgecilmez bir pargasi
haline gelmistir. Teknolojinin hizli ilerlemesi ruh sagligi sorunlar
olan bireylerin ihtiyaglarini karsilamak i¢in tasarlanmug dijital saglik
araglari ve platformlarin gelistirilmesini saglamistir. Bunlara
semptom takibi i¢in mobil uygulamalar, ila¢ uyumu i¢in telemonitor
cihazlar1 ve maruz kalma terapisi i¢in sanal ger¢eklik simiilasyonlari
dahildir. Bunlarin yaninda, telepsikiyatri platformlar1 gercek
zamanlt  gorlintili  konferans yetenekleri sunarak uzaktan
degerlendirme, teshis ve tedavi planlamasina olanak tanir (Ersel &
Demirel, 2022). Telepsikiyatri, ruh sagligi hizmetlerinin dijital
teknolojiler araciligryla bireylere ulastirilmasini saglayan bir

1Ogr. Gér. Dr. Usak Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Bolimii Usak/Ttirkiye Orcid: 0000-0002-
1515-944X, saliha.cryilmaz@usak.cdu.tr
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uygulama olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu uygulama, cografi mesafeleri
ve fiziksel engelleri asmaya yardimci olurken, bireylerin ruh saglig
hizmetlerine erisimindeki esitligi artirmayir hedeflemektedir.
Telepsikiyatri, video konferans, telefon, mobil uygulamalar ve
internet tabanli platformlar gibi birgok teknolojiyi kapsar (Giiler &
Emirza, 2023).

Telepsikiyatri, sadece hizmet erisiminde esitlik saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda tedavi maliyetlerini diisiirme ve calisanlarin
verimliligini artirma potansiyeline de sahiptir (Chan, Parish &
Yellowlees, 2015). Ancak, bu alanda etik, gizlilik, veri giivenligi ve
teknolojik altyapiya erisim gibi zorluklarin da bulundugu
unutulmamalidir (Torous & Wykes, 2020).

Telepsikiyatri

Yasam siiresinin artmast ve yeni tedavi yontemlerinin
geligsmesiyle birlikte kronik hastaliklarin goriilme siklig1 da artmistir.
Bu durum birey ve iilke ekonomisi iizerinde yiik olusturmus
dolayisiyla saglik harcamalarinin azaltilmasin1 ve teknolojik
uygulamalarin kullanilmasini zorunlu hale getirmistir (Pazar, Tagtan
& lyigiin, 2015). Ruhsal bozukluklar, diinya genelinde bireylerin
yasam kalitesini onemli 6l¢iide etkileyen yaygin saglik sorunlaridir.
Demografik degisiklikler ve daha uzun yasam beklentisi nedeniyle,
ruhsal bozukluklarin uzun vadeli yiikiinin daha da artmasi
beklenmektedir. Bu nedenle ruhsal bozukluklar kiiciik bir grup
yatkin bireyle simurli olmayip toplum i¢in énemli sonuglart olan
biiyiik bir halk sagligi sorunudur (Trautmann, Rehm & Wittchen,
2016).

Ruhsal bozukluklarin giderek artmasi, ruhsal bozukluk
yasayan bireylerde damgalanma korkusu, bilgi eksikligi, sosyal fobi,
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agorafobi vb sorunlar bireylerin tedaviye ulagsmasini engellemekte
ya da sonraki siiregte yeterli izlemin olmamasina ve sonug olarak
tedaviden kopmasina sebep olmaktadir. Ayrica giinlimiizde ruhsal
bozuklugu olan hastalarin toplum temelli tedavi edilmeleri
benimsendigi i¢in sosyal ortamlarinda saglik hizmeti almalari
tedavinin siirekliligi agisindan biiyiilk 6nem tagimaktadir. Tiim bu
nedenlerin azaltilmasi, daha etkili, kaliteli ve yeterli ruh saglig
hizmetlerinin ~ sunulabilmesi  i¢in  yenilik¢i  yaklasimlarin
benimsenmesi  gerckmektedir. Bu baglamda, telepsikiyatri
hizmetleri onemli bir ¢dziim olarak &ne c¢ikmaktadir (Ozgiic &
Tanriverdi, 2019). Telepsikiyatri, tele tibbin psikiyatri alanina
uyarlanmig bi¢imi olup, psikiyatrik degerlendirme ve tedavinin
video konferans gibi haberlesme teknolojileri araciligiyla
sunulmasidir. Depresyon, yeme bozukluklari, duygudurum
bozukluklar1 gibi hastaliklarin tedavisinde son zamanlarda siklikla
dijital teknolojilerden yararlanilmaktadir (Sing & ark., 2021).
Telepsikiyatrik hizmetler psikotik hastaliklar dahil bir¢ok farkli
hastaligin bakiminda kullanilabilmektedir.

Tarihce

Telepsikiyatri, saglik hizmetlerinin teknoloji araciligiyla
sunumuna dayali bir uygulama alamidir ve kokenleri 20. ylizyilin
ortalarma kadar uzanir. Ilk telepsikiyatri uygulamalarindan biri,
1959 yilinda Nebraska Universitesi Tip Merkezi tarafindan
gerceklestirilmis ve psikiyatrik konsiiltasyonlar igin televizyon
tabanli iletisim teknolojisi kullanilmistir (Wootton, 1996). 1960'lar
ve 1970'lerde telepsikiyatri, teknolojik sinirlamalar nedeniyle yavas
bir ilerleme kaydetmistir. Ancak 1990'lara gelindiginde internetin
yayginlagmasi ve video iletisim teknolojilerindeki gelismeler, bu

uygulamalarin daha genis bir Ol¢ekte uygulanmasmma olanak
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saglamistir (Yellowlees, Shore & Roberts, 2008). 21. yiizyilda,
mobil teknolojiler ve akilli cihazlarin ortaya ¢ikisiyla birlikte
telepsikiyatri, yalnizca video konferans yoluyla degil, ayn1 zamanda
mobil uygulamalar, elektronik damigmanlik platformlar1 ve yapay
zeka tabanli destek sistemleri aracilifiyla da erisilebilir hale
gelmistir (Shore & ark., 2020). COVID-19 pandemisi, bu alanda bir
doniim noktast olmus ve telepsikiyatri, saglik hizmetlerinin
kesintisiz devami i¢in temel bir ara¢ olarak benimsenmistir. Pandemi
sirasinda, saglik calisanlari, fiziksel temasi en aza indirirken,
hastalara kaliteli bakim sunmaya devam edebilmek ig¢in
telepsikiyatri araglarini hizli bir sekilde uyarlamak durumunda
kalmigtir (Wind & ark., 2020).

Telepsikiyatrinin Avantajlari

Telepsikiyatrik hizmetlerin hem hizmeti alanlara hem de
hizmeti verenlere yonelik bircok avantaji goriilmekte olup, bu

avantajlar asagidaki sekilde siralanabilir:

1. En 6nemli avantaji, herkes tarafindan ulagilabilir olmasidir
(Bal & ark., 2015). Kirsal ve uzak bolgelerde yasayan
bireylerin psikiyatrik hizmetlere ulagimin
kolaylastirmaktadir. Bu hizmet modeli, fiziksel engelli
bireyler, yashilar ve kronik hastaliklar1 nedeniyle seyahat
edemeyen kisiler i¢cin dnemli bir alternatif olusturmaktadir.
Aragtirmalar, telepsikiyatrinin erisim esitligini artirdigini ve
saglik  hizmetlerindeki  cografi  engelleri azalttigini
gostermektedir (Yellowlees & ark., 2020).

2. Cocuk ve ergenler i¢in etkili bir tedavi segenegidir.

3. Maliyeti azaltmas1 nedeniyle hem ekonomik hem de daha

verimli olma potansiyeline sahiptir (Deslich & ark., 2013).
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Bir c¢alismada telepsikiyatri hizmetlerin uygulanmasinin
hasta basina maliyeti %30 oraninda azalttig1 belirtilmistir
(Hilty & ark., 2018).

. Hem hastalar hem de saglik profesyonelleri i¢in esnek bir
zaman yOnetimi sunar. Hizmet almakta engel olusturan is
yogunlugu ve trafik sorununun 6niine geger (Shore & ark.,
2018).

. Yogun bakim ve acil servis sartlarinda olduke¢a etkindir
(Rudolf, 2011; Kornbluh, 2015). Kriz durumlarinda hizh
miidahale olanagi sunar. Bunun yani sira, tedavi siirecinde
diizenli takip gorismeleri i¢in kolay bir yontem
saglamaktadir. Uzaktan izleme sistemleri, hasta verilerinin
stirekli olarak kayit altina almmasmi ve gerektiginde
miidahale edilmesini miimkiin kilar (Hubley & ark., 2016).

. Daha sik ve kolay bilgilendirme hastanin tedaviye uyumunu
arttirir.

. Hem hizmet alanlarin hem de hizmet verenlerin yasam
kalitesini arttiir. Hizmet verenlerin ¢alisacaklart ve
yasayacaklari yeri segmesine olanak saglar. Ulagim problemi
ve gecikme olmaksizin bireylerin psikiyatrik bakima
erisimini saglar (Kornbluh, 2015).

. Hizmet alanlarin damgalanma konusundaki endiselerini
ortadan kaldirir. Bireylerin ev ortaminda hizmet almasi,
kendilerini daha giivende ve rahat hissetmelerini saglayarak
tedaviye uyumu artirabilir (Chakrabarti, 2015).

Si1ginmaci, miilteci ve gogmen gibi kiiltiirel farkliliklar1 olan
hasta gruplar1 icin de uluslararasi ruh sagligi hizmeti
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sunmaktadir. Transkiiltiirel hastalar, terciiman yardimli
bakim yerine telepsikiyatri ile anadillerinde hizmet almay1
tercih etmektedirler. Dolayisiyla telepsikiyatri uygulamalari
kiilttirel farkliliklardan kaynaklanan zorluklart ¢6zme
noktasinda alternatif bir tedavi bileseni olarak goriilebilir
(Wang & Alexander, 2014; Finley & ark., 2021).

Telepsikiyatrinin Dezavantajlar

Telepsikiyatrinin birgok faydasi olmakla beraber bazi
sinirlamalar1 da bulunmaktadir. En belirgin risk mahremiyettir.
Telepsikiyatri ziyaretleri, tiim hasta goriismeleri gibi giivenli ve gizli
olmalidir. Bunun i¢in klinisyenler uygun énlemleri almali ve ayni
zamanda hastalar1 riskler konusunda uyarmalidir. Telepsikiyatri ile
ilgili diger yaygin endiseler video konferansa istikrarli erisim ve
bilgisayar korsanlarina karst gerekli giivenlik donaniminin
saglanamamasidir (Kornbluh, 2015). Hastayla goz temas1 kurma,
hastanin dis goriiniimii, yiiz ifadesi gibi pek ¢ok ayrint1 psikiyatrik
tan1 koyma, tedavi ve degerlendirme siirecinde etkilidir. Ancak
telepsikiyatri hizmetleri tan1 ve tedavi siireclerinde bu ipuglarinin
kullanimindan yoksundur (Abbott, Klein & Ciechomski, 2008). Kriz
aninda veya kendine zarar verme tehdidiyle karsi karsiya kalan
hastalarin ~ giivenligini  saglama konusunda da endiseler
bulunmaktadir. Hastalar kriz aninda klinisyenlerin fiziksel olarak
yanlarinda bulunmasini tercih etmektedirler (Cowan & ark., 2019).
Geri 6deme sorunu da, telepsikiyatri hizmetlerinin yayginlagsmasi ve
daha da biiyiimesi i¢in potansiyel engellerden biridir. Karsilagilan
diger sorunlar ise; ekipman ile iligkili maliyetler, teknik destek ve
ogrenim gerekliligi, teknoloji kullanimma yonelik olumsuz
disiinceler, birlikte ¢alisabilirlik, mesleki sorumluluk, telepsikiyatri
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uygulamasini diizenleyen kilavuzlarin eksikligidir (Simms, Gibson
& O'Donnell, 2011; Ozgii¢ & Tanriverdi, 2019).

Telepsikiyatrinin Kullanim Alanlar:

Evde Telepsikiyatri: Ev tabanli telepsikiyatri, klinik
rahatsizliklarin ¢ogunu teorik olarak ortadan kaldiracak yeni bir
teknolojik miidahaledir (Shulman, John & Kane, 2017). Bireyin
evinde ya da rahat edebilecegi bir ortamda bu hizmeti almasidir. Bir
video kamera ve hizli internet baglantisi yeterlidir. Ev ortaminda
telepsikiyatri hizmeti almanin pek ¢ok yarar1 vardir. Bazi hastalar
icin belirlenen zamanlarda poliklinige gelmek gii¢ olabilmektedir.
Cogunlukla is yerinden izin almakta giigliik ¢ekenler ya da mesai
iicretinde kesinti yasayanlar igin avantajlidir. Hareket kabiliyeti
azalmis, yash ve engelli bireyler i¢in de telepsikiyatri uygulamasi
ideal bir yontemdir (Bal & ark., 2015). Bu uygulama ile kisilerin
randevularina gitmekten vazge¢melerinin de biiyiik oranda oniine
gecilmektedir (Shulman John & Kane, 2017). Ayrica bir ruh saghgi
merkezine gitmek bir ¢esit damgalanmaya da neden olabilmektedir
(Bal & ark., 2015).

Adli Telepsikiyatri: Mahkumlarin 6nemli bir boliimiini
ruhsal bozukluk tanisi konulan ve madde kullanim bozukluklari olan
bireyler olusturmaktadir (Mateo & ark., 2019). Hapishanelerin
genellikle uzak yerlerde bulunmasi ve hizmet saglayicilarin giivenlik
endigeleri nedeniyle yerinde hizmet sunma konusunda isteksiz
olmalar1 telepsikiyatri uygulamasini giivenli kilmaktadir (Kornbluh,
2015). Hapishane ve 1slahevlerinde telepsikiyatrik degerlendirme;
ilag tedavisinin diizenlenmesi, 6zkiyim riskinin saptanmasi, sarth
tahliye karar1 verilmesi gibi alanlarda kullanilir. Boylece
telepsikiyatri uygulamasi ile mahkumlarin giivenlik 6nlemleri
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almarak uzak mesafelerden saglik kuruluslarina getirilmesinin
zorluklar1 da oOnlenmis olur. Ayrica mahkemelerde ruh sagligi

degerlendirmeleri i¢in de telepsikiyatriden yararlanilabilmektedir
(Bal & ark., 2015).

Acil Durum Telepsikiyatrisi: Acil serviste yogunlugu
azaltma, kirsal alanlarda ihtiya¢ duyulan bakimi saglama, dogal veya
insan kaynakli afetlerin varliginda bakima erisimi kolaylastirma
potansiyeline sahip oldugu icin acil durumlarda telepsikiyatri
uygulamasi etkin olabilmektedir (Gajaria, Conn & Madan, 2015).
Ayrica 6z kiyim riski olan veya bagkasina zarar verme olasilig1
bulunan acil psikiyatri hastalarinin ~ konsiiltasyonunda da
telepsikiyatri hizmetlerinden yararlanilir. Bu uygulama ile hem acil
servislerde gorev alacak psikiyatri uzmani yetersizliginin oniine
gecilmis olur, hem de acil servise basvuran psikiyatri hastalarinin
bekleme siireleri azalir ve memnuniyetleri artar. Bunun yani sira
hapishane, toplum ruh sagligi merkezi, madde bagimlilig1 tedavi
merkezi, okul vb. alanlarda acil psikiyatri hizmetlerine ihtiyag
duyuldugu zamanlarda da devreye girer. (Bal & ark., 2015, Cam &
Kagmaz, 2018).

Rutin Telepsikiyatri: Bu uygulama ile psikiyatristlerin daha
cok hastaya ulagmasi amaclanmistir. Rutin psikiyatri uygulamasi ile
onceden planlanmis program dahilinde, az sayida psikiyatrist ile ruh
saglig1 sorunu bulunan ¢ok sayida bireye ulagilabilmektedir (Bal &
ark., 2015). Hastalara goriisme ile ilgili fikirleri soruldugunda,
goriisme Oncesi biraz tedirginlik duyduklarmi ancak kisa bir siire
sonra psikiyatrist ile ayn1 ortamda goriisiiyorlarmis gibi
hissettiklerini belirtmislerdir. Hastay1 konsiilte eden hekim ise
goriismenin ardindan hastay1 uzman meslektaslarina

yonlendirebilmektedir (Akt. Bal & ark., 2015). Rutin telepsikiyatri
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hizmetleri, toplum ruh sagligi merkezleri, rehabilitasyon merkezleri,
huzur evleri, madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinde yaygin olarak
kullanilabilmektedir (Bal & ark., 2015).

Ozel Popiilasyonlarda Telepsikiyatri

Cocuk ve ergen telepsikiyatri:. Cocukluk ve ergenlik

donemlerinin, ruh saglig1 agisindan yasamin en kritik evrelerinden
biri oldugu kabul edilmektedir (WHO, 2023). Bu doneme iliskin
mevcut arastirmalar, ruhsal bozukluklarin diinya genelinde 6nemli
sayida ¢ocuk ve ergeni etkiledigini ortaya koymaktadir (Polanczyk
& ark., 2015). Cocuk ve ergenlerde ruh saglig1 problemlerine erken
miidahale, uzun vadeli olumsuz etkilerin 6nlenmesi agisindan kritik
Ooneme sahiptir. Son yirmi yilda, psikiyatrik bozukluk teshisi konan
genclerin %20’si i¢in etkili psikoterapilere ve farmakoterapilere
yonelik yeni yaklagimlar getirilmekle birlikte psikiyatrik rahatsizlig
olan genglerin cogu herhangi bir destek almamaktadir. Ruhsal saglik
hizmetlerine erigim, kentsel ve kirsal kesimde yasayan cocuklari
orantisiz bir sekilde etkilemektedir. Bu talebi karsilamak i¢in yeni
yaklagimlara ihtiya¢ vardir (AACAP, 2017) Telepsikiyatri, bu
sinirlamalar1 ortadan kaldirarak ¢ocuk ve ergen ruh saghg

hizmetlerinde 6nemli bir ¢6ziim sunmaktadir.

Arastirmalar, telepsikiyatrinin ¢ocuk ve ergenler icin etkili bir
tedavi yontemi oldugunu gostermektedir (Fairchild & ark., 2020).
Yapilan bir ¢alismada, telepsikiyatri hizmeti alan ¢ocuklarin
anksiyete ve depresyon semptomlarinda anlamli azalmalar
goriildiigl rapor edilmistir (Fairchild & ark., 2020). Telepsikiyatri
iiniversite 6grencilerinin bakim hizmetlerine erisimini arttirmak i¢in
de kullanilmaktadir. Bu yontem ile Ogrencilerin etkili, uygun

psikiyatri hizmetlerine erisimi saglanmakta ve 6grencilerin ruhsal
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sorunlara  bagh  giinlik  aktiviteleri —minimum  diizeyde
etkilenmektedir (Schuh, 2023).

Cocuk ve ergenlerle telepsikiyatri uygulamalarinda sosyal
sohbet gibi katilim faaliyetleri basglangicta ¢cok yardimei olabilir.
Goriisme sirasinda ebeveyn-¢ocuk etkilesiminin gozlemlenmesi de
onemlidir. Seansin bir pargasi olarak gerekirse cocugun ailesi ile
goriismek onerilir. Ozellikle gegmiste istismar siiphesi gibi hassas
konularin varliginda aile ile yalniz goriisiilerek bu konularin takibi
saglanmalidir (Pakytirek, Yellowlees & Hilty, 2009).

Geriatrik psikiyatri: 65 yasin iizerindeki bireylerin sayisinin
kiiresel olarak artmaya devam etmesi yaslanan niifusun saglik bakim

ihtiyaclarim1 nasil karsilayacagina dair endiseleri de beraberinde
getirmektedir. Yash bireyler genellikle kronik saglik sorunlari,
depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon ve biligsel bozukluklarla
miicadele ederler. Bu kronik saglik sorunlari veya bilissel
bozukluklar nedeniyle yaslh bireylerin hareket kabiliyetleri
azalmakta ve ulagim konusunda yardima ihtiya¢ duyabilmektedirler.
llerleyen yasla birlikte 6zel tibbi ve zihinsel saglik hizmetlerine
gereksinimin artmas1 geriatrik uzmanlhk hizmetlerine duyulan
ithtiyaci da arttirmaktadir. Mevcut ve beklenen geriatrik ruh sagligi
hizmeti saglayicilar1 ise bu biiyliyen niifusun ihtiyaclarini
karsilamakta yetersiz kalmaktadir (Kornbluh, 2015; Gentry & ark.,
2019).

Geriatrik hastalar i¢in telepsikiyatri hizmetlerinin; tibbi yatan
hasta konsiiltasyonu, huzurevi konsiiltasyonu, bilissel test, demans
tan1 ve tedavisi ve psikoterapi alanlarinda uygulanabilir ve etkili
oldugu belirtilmistir (Gentry & ark., 2019). Choi ve arkadaslarinin
(2014) yaptig1 calisma sonucuna gore evde bakim gdren depresyonu
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olan yasli bireyler sunulan telepsikiyatri hizmetlerinin kolay
ulagilabilir ve etkili oldugunu ve hizmetten memnun kaldiklarini
belirtmislerdir.

Telepsikiyatri Kullaniminin Etkili Oldugu Hastaliklar

Telepsikiyatri hizmetleri, tan1 koyma, tedavi ve bakim
yonetimi, noropsikolojik testlerin uygulanmasi1 ve psikoterapi
hizmetlerinin saglanmasinda etkin bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.
Akademik telepsikiyatri ise egitim, 6gretim ve arastirma siireclerine
destek saglamak amaciyla kullanilabilmektedir. Yapilan ¢alismalar,
telepsikiyatri uygulamalarinin basta anksiyete bozukluklari olmak
iizere, uyku bozukluklari, major depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), bipolar bozukluk, panik bozukluk, sizofreni, psikoz, sosyal
fobi, karmagik yas durumlari, cocuk psikiyatrisi, yeme bozukluklari,
demans, sigara bagimlilig1 ve madde kdtiiye kullanimi gibi birgok
psikiyatrik sorun iizerinde etkili oldugunu gostermektedir (Gajaria,
Conn & Madan, 2015; Ozgii¢ & Tanriverdi, 2019). Ozellikle TSSB,
depresyon ve DEHB tedavisinde telepsikiyatri uygulamalari olumlu
sonuclar vermektedir. Bunun yani sira, sosyal fobi ve ¢ekingenlik
nedeniyle yliz yiize tedaviye katilmakta zorluk yasayanlar, agorafobi
sebebiyle dis mekénlara ¢ikma korkusu olanlar ve yiiz yiize
psikolojik destegi kabul etmeyen bireyler i¢in uzaktan destek
uygulamalari, tedavi siirecinin baslamasina olanak tanimaktadir
(Ozgii¢ & Tanriverdi, 2019). Ayrica sizofreni hastalarinda bakima
erisim konusundaki sinirliliklar tedaviye uyumsuzluga yol agabilir.
Bu durum hastaneye yatis riskini arttirir. Telepsikiyatri hizmetleri,
sizofreni hastalarina yeterli bakimi1 saglamadaki mevcut boslugu
doldurmada, uyumu saglamada ve tedaviye yanit1 arttirmada

etkilidir (Kasckow & ark., 2014).
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Telepsikiyatri Kullaniminin Uygun Olmadigi1 Durumlar

Telepsikiyatri kullanimi, bazi popiilasyonlar ve durumlar i¢in
uygun olmayabilir. Bu yontemler risklerin faydalardan daha agir
basacagi hastalar i¢in sorun olusturabilmektedir. Uygulayicilarin s6z
konusu vakada telepsikiyatrinin uygun olup olmadigini gormesi igin
bireysel bir degerlendirme yaparak tani, prognoz ve tedavi ile ilgili
klinik muhakemesini gergeklestirmesi gerekir (Recupero & Fisher,
2014). Telepsikiyatrinin uygun olmadig1 popiilasyonlar ve durumlar

asagida belirtilmistir:
1) Siddet uygulayan veya diirtiisel bireyler,
2) Intihar etme veya cinayet isleme riski olanlar,
3) Ozel izlem gerektiren bireyler,

4) Teknolojinin kullanimi ile siddetlenebilecek belirtileri
olanlar,

5) Bilgi veya haberlerin paylagilmasimin 6nemli duygusal
tepkilere neden olabilecegi bireyler,

6) Gorme, isitme veya biligsel engeli bulunanlar (Rudolf,
2011).

Uygulayicilar psikotik bozuklugu olan bireylerde daha dikkatli
davranmalidir. Ayrica e-posta ve diger metin tabanli iletisim
kullaniminin daha belirgin oldugu durumlarda, kapsamli yazili
kayitlar1 sorunlu olabilecek bireylerin (6rnegin, sorusturma veya
dava ile kars1 karsiya olan hastalar, iinliiler ve kamuya agik kisiler)
verilerinin saklanmasi konusunda da dikkatli olunmalidir (Recupero
& Fisher, 2014).
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Telepsikiyatri Hemsireligi

Tele hemsirelik hastalara verilen bakim ve hizmetlerin
telekominikasyon araciligi ile saglanmasi, yonetilmesi ve koordine
edilmesi yani hemsirelik uygulamalarimin telekominikasyon
teknolojileri ile entegre edilmesidir (Uslu, 2017).

Tele hemsirelik, “hemsire-saglik ¢alisan1”, “hemsire-hemsire”
ve “hemsire-hasta” etkilesiminde yer ve zaman engellerini ortadan
kaldiran araclar kullanmaktadir (Cam & Kagmaz, 2018). Tele
hemsirelik programlari; hastanin degerlendirilmesi, egitimi, karar
verme, destek olma ve olasi sorunlarin 6nceden tanimlanmasi gibi
temel hemsirelik uygulamalarinin en uzak mesafedeki bireyler de
dahil olmak tizere herkese etkili bir sekilde ulastirilmasini
amaglamaktadir (Senyliz & Sentiirk, 2017). Bu alanda gorev yapan
hemsireler, hemsirelik siirecini temel alarak hemsirelik bakiminin
planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve belgelendirilmesi
asamalarin1 yerine getirmektedir. Ayrica, hemsirelerin egitici rolii
kapsaminda bireylere bilgi saglama, yonlendirme, egitim ve destek
sunma gibi gorevleri de bulunmaktadir. Bununla birlikte, terapotik
hemsire-hasta iligkilerini yiiz yiize kurmak yerine; telefon,
bilgisayar, internet veya diger iletisim teknolojilerini kullanarak
yaparlar (Ozgii¢ & Tanriverdi, 2019).

Psikiyatri hemsireleri de saglik hizmetlerinde kesintisiz bakim
verebilmek adina psikiyatri uygulamalarinda tele saglik hizmetlerini
kullanmaktadir. Bilisim teknolojilerinin  kullanimi, psikiyatri
hemsiresinin rolleri arasinda yer alir. (Cam & Kag¢maz, 2018).
Hizmetlerin giderek daha dijital hale gelmesi, hemsirelerin bu
sistemleri etkili bir sekilde kullanma yeteneklerini kazanmalar1 ve
teknolojik miidahalelerin temelini olusturan teorik cerceveleri

29—



anlamalarim gerektirir. Iletisim kabiliyetleri, mesleki etik, dgretim,
stirekli 6grenme, liderlik ve yonetim ¢evrimi¢i ortamlarda daha da
onem kazanmaktadir (Giiler & Emirza, 2023). Telepsikiyatri
hemsirelerinin, telefonla yapilan bir goériismede, bireyin sozel
olmayan ifadelerinin kaybimni en aza indirmek i¢in ses tonuna,
konugma sirasindaki  duraksamalarmma ¢ok dikkat etmesi
gerekmektedir. Bireylere soru sorarak verdikleri bilgiler
dogrulanmalidir (Ertek, 2011). Telefonla sunulan psikiyatri
hizmetlerinde hasta bireylerin tedaviye uyumunun gii¢lendigi,
randevulara ve ila¢ kullanima uyumun arttig1 belirtilmektedir (Uslu
& Buldukoglu, 2016). Bunun yanisira ¢evrimigi giivenlik riskleri,
siber giivenlik, bilgi yonetimi, etik konular1 ve gergek zamanl takip
gibi konular da kritik hale gelmektedir (Giiler & Emirza, 2023).

Telepsikiyatrik Hizmetler i¢in “Evidence Based Practice-
Kanita  Dayali Uygulama (2009)”  hemsirelerin  klinik
uygulamalarina 6zgii kilavuzlar sunmaktadir: 1) ruhsal saglik
degerlendirmeleri, 2) tan1 gorlismesi, 3) ilag yonetimi, 4) psikolojik,
kisilik ve noropsikolojik degerlendirme, 5) ilgili prosediir ve
laboratuvar calismalarinin diizenlenmesi, 6) psikoegitim ve 7)
bireysel, grup, evlilik ve aile psikoterapisini igermektedir. (Rudolf,
2011). Ruhsal hastaliklara yonelik telepsikiyatrik hizmetler;
hastaliga yonelik 6z yonetimi saglama, semptomlar1 gézlemleme,
relapst Onleme, ila¢ kullanimi ve tedaviye uyumu arttirma ve
psikoegitim saglama amactyla kullanilmaktadir (Uslu & Buldukoglu
2016).

Bazi tele hemsirelik uygulamalari temel hemsirelik egitimden
farkli olarak yetkinlik, uzmanlik ve bilgi gerektirmektedir. Tele
hemsirelik bakimi hizmeti veren hemsireler, elestirel diisiinme,

kanita dayali bilgiyi kullanma, danismanlik, iletisim, kisilerarasi
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iligkiler ve tele-tip teknolojisinin kullanim1 gibi alanlarda yeterlilige
sahip olduklarinda daha giivenli, verimli ve etik bir bakim ortaya
cikmaktadir. Bunu saglamak i¢in de hemsirelerin bu alanda
yetkinliklerinin  arttirilmast nedeniyle egitim programlarinin
diizenlenmesi ve bu programlarin 6rgiin egitim miifredatina dahil

edilmesi tavsiye edilebilir (Ozgii¢ & Tanriverdi, 2019).
SONUC

Telepsikiyatri uygulamalari, ruh sagligit hizmetlerinin
erisilebilirligini artiran, 6zellikle cografi engellerin ve fiziksel erigim
zorluklarmin oldugu durumlarda etkili bir alternatif olarak ©One
cikmaktadir. Cesitli psikiyatrik bozukluklarin tani, tedavi ve
yonetiminde kullanilabilen bu yontem, anksiyete bozukluklari,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), bipolar
bozukluk gibi bir¢ok alanda etkinligi kanitlanmistir. Ayn1 zamanda,
sosyal fobi, agorafobi veya yiiz yiize tedaviye katilmakta zorluk
yasayan bireyler i¢in 6nemli bir destek sunmaktadir. Telepsikiyatri,
hem hastalar hem de saglik profesyonelleri agisindan esneklik ve
zaman yoOnetimi avantaji saglarken, teknolojinin sundugu
olanaklarla terapdtik iligkinin uzaktan da siirdiiriilebilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte, etkili bir telepsikiyatri uygulamasi
icin teknolojik altyapinin yeterliligi, gizlilik ve etik ilkelerin
korunmasi, hasta ve saglik ¢alisanlarinin bu yontem hakkinda
bilgilendirilmesi ve egitimi gibi unsurlar kritik 6neme sahiptir.
Sonug olarak, telepsikiyatri, modern saglik hizmetlerinde 6nemli bir
bilesen haline gelmis olup, gelecekte daha genis kapsamli ve etkili
uygulamalarin gelistirilmesine zemin hazirlamaktadir.
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BOLUM 111

Intihar ve Ruhsal Bozukluklar

Sercan MANSUROGLU!

Giris

Intihar, diinya genelinde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Intiharm dnlenmesi, toplumsal, psikolojik ve
biyolojik faktorlerin bir arada ele alinmasini gerektiren karmagik bir
meseledir. Ruhsal bozukluklar, intihar riskinin en belirgin arttig
durumlar arasinda yer almakta olup, intiharin gelisiminde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Depresyon, anksiyete bozukluklari, bipolar
bozukluk, sizofreni ve kisilik bozukluklar1 gibi ruhsal hastaliklar,
intihar girisimleriyle dogrudan iliskilidir. Bu bozukluklarin her biri,
bireylerin diislinsel ve duygusal diinyasinda énemli degisimlere yol
acarak, intihar diislincelerini tetikleyebilir veya bireyleri intihar

eylemine yonlendirebilir.
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Intihar  davranislarinin ~ anlasilabilmesi  icin  ruhsal
bozukluklarin sadece semptomatik yonleri degil, ayni zamanda
bireylerin psikososyal durumlari, yasam stresorleri, destek aglarinin
durumu ve genetik faktorler gibi ¢ok boyutlu etmenlerin de dikkate
alinmasi gerekir. Ruhsal bozukluklarin tedavisi, intihar riskinin
azaltilmasinda kritik bir rol oynar. Ancak, yalnizca farmakoterapi ve
psikoterapi gibi tedavi yontemleri degil, ayn1 zamanda toplumsal
destek, erken tan1 ve miidahale stratejilerinin de intiharin
onlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir. Bu derlemede, intihar ile
ruhsal bozukluklar arasindaki iliski ele alinarak, mevcut literatiir
1s181nda risk faktorleri ve 6nleme stratejileri tizerinde durulacaktir.

intihar Tanimlamalar:

Bir kisinin toplumsal ve psikolojik sebeplerle kendi yasamina
son vermesi, asirt tehlikeli davranislar sergilemesi veya yasamini
riske atacak sekilde hareket etmesi olarak tanimlanabilir (Tiirk Dil
Kurumu, 2024). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise intihar eylemini,
"kisinin bilingli olarak ve farkli derecelerde 6liimciil amagla kendine
zarar vermesi" olarak agiklamistir (DSO, 2016).

Ingilizce’de "suicide" terimi, Latince kdkenli bir kelimedir.
Latince "sui" (kendi) ve "cadere" (Oldlirmek) kelimelerinden
tiiretilmistir. Tiirkgede ilk kez Tanzimat donemiyle birlikte, kisinin
kendisine zarar vermesi anlaminda kullanilmaya baglanmis olan
intihar terimi, Avrupa'da ise 18. yiizyilda Fransa'da "suicide" olarak
kullanilmaya baslanmistir (Arkun, 1978).

Yakin doneme kadar, 6liimle sonu¢lanmayan intihar olaylari,
oliimle sonlanan intiharlarin bir alt kategorisi olarak kabul edilmistir.
Intihar, eylemin &liimle sonuglanip sonuglanmamasi, kullanilan

yontemin 6liimciil olup olmamasi fark etmeksizin, yasamina son
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verme amact tasiyan her tirlii davranig olarak tanimlanir.
Giiniimiizde, DSO, intihar1 "intihar eylemi" ve "intihar girisimi"
olmak iizere iki ana grupta ele almaktadir. Gergek intiharlar 6liimle
sonuclanirken, intihar girisimi, kisinin kendisine zarar vermek,
zehirlenmek veya kendini Oldiirmek amaciyla gergeklestirdigi
oliimciil olmayan tiim girisimleri kapsar (DSO, 2016).

Durkheim'in toplumsal yonelimli kuramina goére, intiharlar
birey ile toplum arasindaki iliskideki bozukluklar ve ¢atigmalardan
kaynaklanmaktadir (Odag, 1975). Freud, intiharlar1 aciklarken iki
temel hipotez One slirmiistiir. Birinci hipotezde, depresyon
durumunun ileri seviyeye ulagsmasiyla bireyin, kaybettigi veya nefret
ettigi bir objeden kurtulmak icin intihara yoneldigi diisiiniiliir. Ikinci
hipotezde ise, artan agresyon sonucu birey kendisini tahrip ederek
intihar etmeyi seger (Asch, 1980; Uluduz & Ugur, 2001). Karl
Menninger, intihari bagkalarina duyulan 6fkenin bireye yoneltilmesi
olarak tanimlar ve bu davranigin, bireyin kendine duydugu ofkeyi
cezalandirma sekli oldugunu belirtir. Menninger'e gore, intihar eden
birey ii¢ temel giidilyle hareket eder: 61diirme istegi, 61diiriilme istegi
ve 6lme istegi. Menninger, intihar eden bireyde bilingaltinda 6lme
istegi hakimken, intihar girisiminde bulunan bireyde ise 6lmeme
isteginin baskin oldugunu savunur (Yalvag, 2006; Weaver, 2009).

Ringel, intihar eden bireylerde 6zel bir klinik tablo olduguna
dikkat ¢cekmistir. "Presuidal Sendrom" adi verilen bu tablo, bireysel
yetersizlik, umutsuzluk, olumsuz disiinceler ve kisiler arasi
iliskilerde gerileme hali ile karakterizedir. Oliim diisiincesi giderek
giiclenir ve intihar planlar1 somut adimlara doniisiir (Can, 2003).
Schneidman, intihar etmeyi diisiinen hastalarin karakteristik
ozelliklerinin tanimmmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Ona gore,

intiharda bir ¢dziim arayisi s6z konusudur. Intihar egilimindeki
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bireyde asir1 bir ige kapanma ve hareketlerde azalma gézlemlenir.
Ayrica, hayat boyu siiren bir 1srarcilik hali de ortaya cikar. Her
intihar girigimi, bireyin intihar riskini 6nemli 6l¢iide artirir (Uluduz
& Ugur, 2001).

intiharin Tarihsel Siireci

Antik caglarda intihar ile ilgili yazili bilgilere rastlanmakla
birlikte, intihar olgusuna dair ilk somut veriler 1896’da Alman
sosyolog Alfred Vierkandt’in Madagaskar ve Yeni Zelanda yerlileri
arasinda gozlemledigi kitlesel intihar vakalartyla ortaya ¢ikmuistir
(Giileg, 2009).

Intihar hakkinda kapsamli bilgiye ilk kez Fransiz sosyolog
Emile Durkheim’in katkilariyla ulagilmaktadir. Durkheim, 1897°de
yaymmlanan Intihar (Le Suicide) adli eserinde intiharin toplumlar
lizerindeki etkilerini incelemis ve intitharin ii¢ ana tiiriini
tamimlamustir: egoistik, anomistik ve alturistik. Egoistik intihar,
yalmzlik ve ¢evreyle bag kuramama sonucu ortaya ¢ikan intiharlari
tanimlar; anomistik intihar, toplumsal normlara uyumsuzluk ve
degisen toplumsal yapiya ayak uyduramama durumundan
kaynaklanir; alturistik intihar ise, bireylerin baskalarnin iyiligi i¢in
hayatlarim feda etmeleriyle sekillenir (Minois, 2008; Oztiirk &
Ulusahin, 2008; Durkheim, 2013).

Eski Yunan’da, Platon ve Aristoteles intihari kinamislardir.
Ancak, intihar etmek isteyen kisi, gerekgelerini sunarak devletten
izin alir ve devlet bu eylemi denetlerdi. Yunanlilar, ac1 veren, tolere
edilemeyen veya tedavi edilemeyen hastaliklar gibi durumlarda
intihar1 yanlis olarak degerlendirmezlerdi (Minois, 2008; Bulut &
ark., 2012).
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Roma’da ise toplum, hiir insanlar, koleler ve askerler olmak
iizere li¢ siniftan olusuyordu ve her siifin intihara bakis1 farkliydi.
Roma Imparatorlugu’nun erken donemlerinde savaslar nedeniyle
intihar vakalar1 az goriiliirken, insan hayati degerli sayildigindan
intihar edenler agir sekilde cezalandirilirdi. Ancak imparatorlugun
gerileme doneminde, intihar erdemli bir davranis olarak kabul edilir
ve cesaretle iliskilendirilirdi. Koleler, mal olarak kabul edildikleri
icin intihar sik goriiliir ve intihar eden koleler ahlaksiz olarak
nitelendirilirdi. Askerler ise intihari, askerlik gorevini terk etme
olarak degerlendirilip cezalandirilirdi (Minois, 2008; Bulut & ark.,
2012).

Orta Cag’da, intihar delilik, caresizlik, yoksulluk, hastalik,
fiziksel ac1, cezalandirilma korkusu, namus, asagilanmaktan
kacinma, agk ve kiskanlik gibi sebeplerle seytana uyma olarak kabul
edilirdi. Intihar girisiminde bulunanlar tutuklanir ve 6liimle
cezalandirilirdr. Intihar edenlerin cesetleri ise, diger insanlara uyari
olmas1 amaciyla sokaklara birakilir ve hayvanlar tarafindan yenmesi
saglanir, mallar1 devlet tarafindan miisadere edilirdi (Minois, 2008;
Townsend, 2009). Ronesans donemiyle birlikte intihara yonelik
tutumlar degismeye baslasa da, dindar kisiler intihar1 hala seytani bir
eylem olarak gérmeye devam etmislerdir (Minois, 2008).

Osmanli Imparatorlugu’nda intihar olaylari, resmi kayitlarda
ve gazetelerde genellikle intihar eden kisinin kimligi, intihar sebebi,
sekli ve sonuglar1 gibi bilgilerle yer aliyordu. Bu donemde, intiharin
sebebi, intihar eden kisinin kimliginden daha fazla 6nem tasirdi ve
kisinin mahremiyetine saygi gosterilmeden acis1 kiicimsenirdi.
Osmanli'da intiharin olumsuz degerlendirilmesinin, islam dininde
kisinin kendisine zarar vermesinin yasak olmasindan kaynaklandigi

belirtilmektedir (Kilig, 2013).
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Intihar1 dnlemeye yonelik ilk ciddi adimlar, 1950’lerde Los
Angeles’ta acilan intihar 6nleme merkezi ile atilmaya baslanmais;
1960’larda  Uluslararast Intihari Onleme Dernegi kurulmus,
1970’lerde ise Intihari Onleme adli yayin ¢ikarilmistir. 1990’larda
diinya genelinde intihar oranlarinin artmasiyla Birlesmis Milletler
(BM) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO), intiharin 6nlenmesine yonelik
uluslararasi eylem planlar1 gelistirmeye baslamistir (DSO, 2012).

Bugiin de intihar ile miicadelede, DSO destegiyle cesitli eylem
planlar1 gelistirilmekte ve Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 (2011)
cergevesinde  intiharlarin  Onlenmesine  yoOnelik  hedefler
belirlenmistir. Ayrica, Acil Serviste Intihar Girisimlerine
Psikososyal Destek ve Krize Miidahale Programi araciligtyla anilan
programlar uygulanmaya devam etmektedir.

Intihar Cesitleri

Diinya Saghk Orgiitii (2016), intihar1 iki ana kategoriye
ayirmaktadir:

e Tamamlanmis intihar: Oliimle sonuglanan intiharlar,

o Intihar girisimleri: Bireyin kendine zarar vermeyi
amacladigi, ancak oOliimle sonuglanmayan tiim
girisimlerdir.

Buna karsin, Uluslararast1 Ruh Sagligi Enstitiisii
intihar1 ii¢ farkli bashik altinda siniflandirmaktadir
(Kivrikoglu & ark., 2020):

o Intihar diisiincesi: Bireyin kendine zarar verme veya
Oliim diisiinceleri,

e Intihar girisimi: Bireyin kendine zarar verme amach
gergeklestirdigi davranislar,
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e Intihar: Kendine zarar vermenin sonuclari olarak
Olimiin meydana gelmesi (Bulut & ark., 2012).
Intihar Epidemiyolojisi
e DSO (2024) verilerine gore:

e Her yil yaklasik 720.000°den fazla insan intihar ederek

yasamini sonlandirtyor.

e Gergeklesen vakalarin % 86’s1 <70 yas ve % 8.6’s1 15-
29 yas arasindadir.

e Her 40 saniyede bir intihar vakasi gergeklesiyor.

e Daha Once intihar girisiminde bulunmak, genel olarak

intihar i¢in tek 6nemli risk faktoriidiir.

e Intihar, trafik kazalarindan sonra gelen ikinci 6liim
nedenidir.

e Diinyada intiharlarin %73’si diisiik ve orta gelirli
iilkelerde gerceklesmektedir.

o Gelismis iilkelerde intiharla oOliimler erkeklerde
kadinlara gore 3.5 kat daha fazladir.

intihar Risk Faktorleri
1.Biyolojik Faktorler

Bireyin intiharina yol acabilecek biyolojik etkenlerin en
onemlilerinden biri beden yapisidir. Asiri kilolu veya zayif bireyler,
cevrelerinden alay konusu olduklarinda, bu durum intihar
diisiincesine yol acabilir. Bu tiir alayci tutumlarla basa ¢ikamayan
kisi, 6nce zayiflamak ya da kilo almak i¢in ¢abalar sarf eder; ancak

basarisizlikla sonuglanan bu cabalar, nihayetinde intihar
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diisiincesine itebilir. Oziirlii bireyler, disaridan gelen acimasiz
elestirilerle en ¢ok rencide olanlardir. Bu tiir durumlarla basa
cikmaya calisan birey, kendini evine kapatarak yalnizlasabilir, ve bu
yalmzlik duygusu, intihar diislincesini tetikleyebilir. Ayrica,
kadinlarda adet dongiisiindeki hormon degisiklikleri de intihara yol
acan faktorler arasinda yer alir. Yumurtlama ve kanama gibi adet
donemi  hazirliklarma yol acan hormon  seviyelerindeki
dalgalanmalar, stres, sikinti, gerginlik, alinganlik ve hassasiyet gibi
ruhsal degisimlere neden olabilir. Bu biyolojik degisimler,
kadinlarin adet donemi sirasinda, erkeklere kiyasla intihar riskinin
daha yiiksek olmasina sebep olabilir (Kozatepe, 2015).

2.Genetik Faktorler

Intihar davranisinda ailesel yatkinligin dnemli bir etkisi oldugu
bilinmektedir. Genetik yapilar1 benzer olan tek yumurta ikizleri ile
genetik farkliliklar gosteren cift yumurta ikizleri arasinda, intihar
diistinceleri, intihar girisimleri ve 6liimle sonuglanan intiharlar gibi
farkli diizeylerde gozlemler yapilmaktadir (Ozalp, 2009). Voracek
ve Loibl (2007), yaptiklar1 ¢alismalarda, genetik faktorlerin diger
psikiyatrik hastaliklar ve psikolojik stresorlere bagimli olmaksizin
intihar lizerinde %30-50 arasinda degisen bir etkiye sahip oldugunu
ve bu etkinin tek yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine gore
daha belirgin oldugunu gostermislerdir.

3.Yas

Calismalarda, intihar vakalar1 genellikle ii¢ ana yas grubuna
ayrilmaktadir: ¢ocuklar, gengler (ergenler) ve yaslilar. Cocuklarda
intihar, masum duygularin yani sira 6fke ve siddet gibi karmasik
duygulardan da kaynaklanabilir. Cocuklarin intihar girisimlerinin
baslica sebepleri arasinda kaybettikleri yakinlarina (6rnegin anne-
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baba) kavusma arzusu, Oliimii anlamaya c¢alisma, baskalarini
korkutma veya cezalandirma istegi ve ige atilan ofke, sugluluk

duygular1 veya depresyon yer almaktadir (Suvarli, 1995).

15-24 yas arasindaki genglerde (ergenlerde) intihar, hem
Tiirkiye'de hem de diinya genelinde en yaygin goriilen yas dilimidir.
Bu yas grubunda intihar oranlarinin artmasinin temel nedenlerinden
biri, bireylerin kimlik arayisinda olmalari, kendilerini kesfetmeleri
ve sosyallesme siireclerinin yogunlasmasidir (Sener & Senol, 1996).
Yigit, Soyiincii ve Berk (2010) tarafindan Akdeniz Universitesi
Hastanesi acil servisinde yapilan bir aragtirmaya gore, 2006-2007
yillarinda kasitli olarak kendine zarar verme girisiminde bulunan
hastalarin %57'si 16-24 yas araligindaydi ve bu kisilerin %88°1 ilag
alarak intihar girisiminde bulunmuslardir.

Yashilik doneminde de intihar oranlari artmaktadir. Yasla
birlikte tamamlanan intihar oranlarinin yiikselmesi, yasl erkeklerde
intihar hizlarinin genel ortalamadan 3-4 kat fazla olmasi dikkat
cekicidir. Yashlarda intiharin artmasinda, emeklilik sonrasi
ekonomik ve sosyal statii kaybi, kisitli sosyal iligkiler ve sosyal
destek eksiklikleri 6nemli nedenler arasindadir. Ayrica, yaslilarda
tibbi hastaliklar, fiziksel yeti kaybi, bakim gereksinimleri ve kisisel
mahremiyetin zedelenmesi gibi faktdrler de intihar riskini
artirmaktadir (Duru & Ozdemir, 2009).

Tiim yas gruplarinda oldugu gibi yash bireylerde de intihar
edenlerin biiyiik kismi depresif belirtiler gostermektedir (Giileg,
2016). Pearson ve arkadaslar1 (1997) yaptiklar1 arastirmada, 75 yas
ve lizeri erkeklerde sanayilesmis iilkelerdeki en yiiksek intihar
oranlarin1 tespit etmislerdir. Genclere kiyasla yaglilarda major
depresyon, madde kullanimi1 ve komorbid hastaliklarin 6nemli risk
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faktorleri oldugu ve yaglilarin intihar girisimlerinin daha 6liimciil
oldugu vurgulanmistir (Duru & Ozdemir, 2009)

4.Cinsiyet

Intihar, cinsiyete gore farkliliklar gdsterir. Erkekler
tamamlanmis intihar oranlarinda kadinlardan daha yiiksek oranlara
sahipken, kadinlarin intihar girisimleri erkeklere gore daha fazladir.
Baskicit toplumlarda kadinlarin intihar girisimleri daha sik
goriilmektedir. Kadinlardaki intihar girisimlerinin yiiksekligi, bu
kisilerin yasamdan vazgeg¢mektense, yasadiklari stresin topluma
ifade edilmesi amaciyla intihar girisiminde bulunduklarini
diisiindiirmektedir (Kozatepe, 2015).

5.Irk ve Kiiltiir

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan arastirmalarda, Afrika
kokenli Amerikalilarda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
intihar oranlar1 gozlemlenirken, Asyali ve beyazlar intihar i¢in risk

faktorii olarak kabul edilmistir (Saracoglu, 2011).

6.Evlilik ve Medeni Durum

Aile yapisindaki degisiklikler, intihar potansiyelini etkileyen
onemli faktorlerden biridir. Evlilik sorunlari, aile i¢i bozulmalar
veya tehditler, ozellikle kadinlarda intihar riskini artirmaktadir.
Ayrica bekar, bosanmis ya da esini kaybetmis kisilerde intihar

davranislart daha fazla goriilmektedir (Palabiyikoglu, 1993; Ekici,
2001a).

7.Din

Din, bireylerin inanglarina dayanarak giigliikklerle basa
cikmalarina yardimci olan onemli bir unsurdur. Bireylerin dini

inanglari, zor zamanlarda manevi destek saglamak ve kendilerine bir
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siginak olusturmak i¢in bagvurabilecekleri bir kaynaktir. Din, intihar
diisiincesine yonelmeden once bir ¢ikis yolu sunar (Kula, 2002).
Lawrence ve arkadaslar1 (2016), yaptiklar1 arastirmada dinsel
aidiyetin dogrudan intihar diislincesine karst koruyucu olmadigini,
ancak intihar girisimlerine karsi koruyucu bir etkisi oldugunu
belirtmislerdir.

8.Meslek ve Gelir Durumu

Meslek ve gelir durumu da intihar riski lizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Durkheim, bir iste c¢alismanin, bireyin enerjisini
belirli bir alana yonlendirmesiyle intihar riskini azaltacagini ifade
etmektedir. Kisisel iletisimin yiiksek oldugu mesleklerde, ¢cok yonlii
olmanin getirdigi sikintilar ve tek bir i {izerine odaklanmamanin
etkisiyle intihar oranlarmin arttigir goriilmektedir (Yiksel, 2001).
Ayrica, mesleklerin intihar riskini artiran baska faktorleri de vardir.
Intihar materyallerine kolay erisimi olan meslek gruplar1 ve
psikolojik travmalara maruz kalan meslek gruplari, intihar agisindan
daha yiiksek risk altindadir. Gelir seviyesindeki dengesizlikler ise
ailedeki tiim bireyleri etkileyebilir (Polat, 1997; Ekici & ark.,
2001a).

(Calisma hayati sona eren emeklilerde ise gecim sikintilari
devam edebilir ve bu durum, emekliler arasindaki intihar oranlarini
artiran  bir faktor olabilir. Meslek, intihar nedeni olarak
degerlendirildiginde, issizlik en Onemli etkendir. Issiz bireyler,
ihtiyaglarin1 karsilayamamak ve mesguliyet eksikligi nedeniyle
psikolojik bosluklar yasayarak intihara yonelebilirler (Yiksel,
2001). Classen ve Dunn (2012), ABD'de 1996-2005 yillar1 arasinda
istihdam durumu ile intihar arasindaki iligskiyi inceledikleri

caligmalarinda, issizlik ile intihar arasinda anlamli bir iligki
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bulmuslardir. Is kaybinin intihar diisiincelerini artirmada etkili
oldugu, toplu isten ¢ikarma sonrasinda intihar vakalarinin arttigi
bildirilmistir.
9.Fiziksel Hastaliklar

Fiziksel hastaliklar, bireylerin baskalarina muhta¢ olmasina
yol acarak intihar riskini artirabilir. Ozellikle kanser, organ
yetmezligi ve uzun silire organ nakli bekleyen hastalar, hormonal
hastaliklar, AIDS, demans, epilepsi, kas-iskelet bozukluklar1 ve
peptik tilser gibi hastaliklar, intihari tetikleyebilecek onemli saglik
sorunlaridir (Ekici & ark., 2001b).

Intiharin Sik Goriildiigii Psikiyatrik Bozukluklar

Intiharin arkasindaki sebepler her ne olursa olsun, bireyin
psikolojik durumunun bozulmasi, intihar1 tetikleyen onemli bir
faktdr olarak ©6ne cikmaktadir. Intihar vakalarmin cogunda,
psikolojik bozukluklar, nedenin yol agtig1 ikincil komplikasyonlar
arasinda yer alir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin yaklasik %25-
50’si yasamlar1 boyunca en az bir kez intihar girisiminde
bulunmakta, %8-19’u ise tamamlanmis intihar sonucu hayatini
kaybetmektedir. Intihar nedeniyle &len kisilerin yaklasik %25’
Olmeden Once ruh sagligi hizmetlerinden faydalanmistir (Giileg,
2016).

Mann ve Haas (1999) yaptiklar1 arastirmada, psikiyatri
hastalarinda intihar girisimlerinin, depresyon seviyesinin ylksek
oldugu bireylerde daha sik goriildiigiinii belirtmislerdir. Ayrica,
yasam boyu saldirganhik ve diirtiisellik oranlarinin intihar
girisimlerini 6nemli Olglide etkiledigini, komorbid psikiyatrik
hastalik Oykiisii bulunan bireylerde ise intihar girisimlerinin daha
yaygin oldugunu ifade etmislerdir.
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1.Depresyon

Depresyon, intihar girisimlerinde en sik karsilagilan tanidir.
Tedavi edilmemis depresyon vakalarinda intihar riski %2.2 ile %15
arasinda degismektedir. Depresyon tedavisi goren hastalarin ise
%15°1 intiharla yasamlarina son verir. Bugiine kadar kaydedilen
intihar vakalarinin yaklasik %50’sinin depresyon kaynakli oldugu
bildirilmistir (Edlavitch & Byrns, 2014). Major depresyonu olan
bireylerde, intiharin Ongoriiciileri arasinda daha oOnceki intihar
girisimi, umutsuzluk diizeyinin yiiksekligi ve belirgin intihar egilimi
yer almaktadir. Major depresyon hastalarinda intihar genellikle ilk
atak sirasinda gerceklesir ve alkol kullanimi, agresif kisilik
ozellikleriyle iligkilidir (Giileg, 2016).

2.Duygudurum Bozukluklar:

Duygudurum bozukluklari, intihar i¢in Onemli bir risk
faktoriidiir. Bipolar bozuklugu olan bireylerde en sik intihar depresif
atak sirasinda goriilse de, karma atak durumlarinda intihar riski
manik ataga gore daha yiiksektir. Yasam boyu intihar riski,
duygudurum bozuklugu bulunmayan poliklinik hastalarinda %0.7
iken, bu bozukluk mevcutsa %?2.2’ye yiikselmektedir (APA, 2003).
Finseth ve arkadaslar1 (2014), bipolar hastalarda yasam boyu intihar
girisimlerinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Depresif donem,
alkol ve madde kullanimi ile antidepresan dykiisiiniin intihar riskini
artiran faktorler arasinda yer aldigi, buna karsin baskin mani hali
veya psikozun intihar girisimlerinde daha az etkili oldugu ifade

edilmistir.

3.Sizofreni

Sizofreni hastalarinda, genel popiilasyona kiyasla intihar riski
8.5 kat daha yiiksektir. Bu risk, hastanede tedavi goren bireylerde
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daha belirgindir. Sizofreni hastalarinda intihar riski, hastaligin ilk
yillarinda ve oOzellikle hastaneden taburcu olduktan sonra
artmaktadir. Cok sayida hastane yatisi, gecmis intihar girisimi, geng
yas, erkek cinsiyet, sosyal izolasyon, madde kullanimi, tedaviye
diisik uyum ve ailede intihar Oykiisii intihar riskini artiran
faktorlerdir. Depresyon ve ajitasyon gibi ozgiil afektif belirtiler,
intihar riski ile daha fazla iliskilidir. Sizofreni hastalarinda, intihar
riski cogunlukla iyilesme ve postpsikotik depresyon donemlerinde
daha yiksektir. Sizoafektif bozuklugu olan hastalar, sizofreni
hastalarina gore daha yiiksek intihar riski tasimaktadir. Ozellikle,
hastalik 6ncesinde iyi bir premorbid Oykiisii ve yiiksek entelektiiel
fonksiyonlara sahip olan hastalarda intihar riski artmaktadir (APA,
2003; Windfurh & Kapur, 2011; Nordentoft & ark., 2015).

4.Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete bozukluklari, intihar riskini 6-10 kat artirmaktadir.
Anksiyete bozuklugu yasayan ve intihar eden bireylerde, siklikla
komorbid depresyon, alkol kullanimi ve kisilik bozuklugu belirtileri
de mevcuttur (APA, 2003). Bomyea ve arkadaslar1 (2013), anksiyete
bozuklugu olan bireylerde intihar diisiinceleri ve davraniglarinin
yaygin oldugunu, baska ruhsal hastaliklarin varliginin bu riski
artirdigini ifade etmislerdir.

5.Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde intihar
davranist daha yaygindir. Bu bireyler, daha siddetli bagimlilik, daha
fazla cesit madde kullanimi, alkol ve sedatif hipnotiklerin kotiiye
kullanimi, ndrotik ve borderline kisilik 6zellikleri gibi faktorler ile
iligkilidir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde, daha
fazla ayrilik, ailevi sorunlar, maddi zorluklar, issizlik ve ¢cocukluk
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¢ag1 travmalarinin da intihar riskini artirdigi bildirilmistir. Alkol ve
madde bagimlilig1 ile sosyal uyum sorunlar1 yasayan bireylerin
yasamlarini intiharla sonlandirma olasilig1 daha yiiksektir (APA,
2003; Ogel, 2010). Kennedy ve arkadaslari (2015) yaptiklari
caligmalarda, yasadist madde kullanimi ve agir alkol tliketimi ile
intihar davranis1 arasinda pozitif bir iligki bulmuslardir.

6.Kisilik Bozukluklar:

Kisilik bozukluklari, intihar riski ile dogrudan iliskilidir.
Kisilik bozuklugu olan bireylerin yagam boyu intihar riski %3-9
arasinda degismektedir. Kisilik bozuklugu olan bireylerin %40-90’1
yagsamlarinda bir donem intihar girisiminde bulunurlar. Antisosyal
veya borderline kisilik bozuklugu olan genc¢ hastalarda, depresyon,
madde kullanim1 gibi eslik eden ruhsal bozukluklar ve olumsuz
yasam olaylarinin intihar riskini artirdigi gézlemlenmistir (APA,
2003; Yalvag & ark., 2014). Links ve arkadaslar1 (2003), antisosyal
veya borderline kisilik bozuklugu olan bireylerde, olumsuz yasam
olaylarinin veya cocuklukta cinsel istismar Gykiisiiniin intihar
davranisina yol agtigini bildirmislerdir. Ayrica, narsistik kisilik
bozuklugu olan hastalarda, komorbid psikiyatrik hastaliklar yoksa
intihar riski daha ytiksektir.

Intihar1 Onleme ve Hemsirelik Yaklasimlari

Intihar davramisini tedavi edebilmek igin ilk adim, bireylerin
intihar riski ve intihar tehdidinin ciddiyetini degerlendirmektir.
Intihar risk degerlendirmesi karmasik ve zorlu bir siirectir; bir
kisinin intihar edip etmeyecegini veya bunu ne zaman
gerceklestirecegini tahmin etmek oldukca giictiir. Intihar hakkinda
soru sormanin riskin artmasina neden olacagina dair bir inang olsa
da, bu dogru degildir. Intihara dair konusan kisiler ger¢ekten intihar
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edebilirler, bu yiizden bu konuda konusmak, riskin dogru bir sekilde
belirlenmesinde 6nemlidir. Bu nedenle, intihar riskiyle ilgili bir
goriisme sirasinda kisiye dogrudan sorular sormak en saglikh
yontemdir. Ilk olarak genel sorular sorulup, sonra &zel sorulara
gecilerek, Ornegin Olimden bahsedilerek, kisiye Olmeyi ya da
kendisini 6ldiirmeyi diisliniip diistinmedigi sorulabilir (Temel, 2009;
Oncii, 2006).

Intihar davranisinin tedavi edilmesindeki ana hedefler
sunlardir:

e Bireyin can giivenligini saglamak,
e intihara yol agan zorluklar1 asmasina yardime1 olmak,

e Gelecekte benzer sorunlarla karsilastiginda intihar
diisiincelerinin yeniden ortaya ¢ikmasini engellemek

icin kendilik algisim1 giiclendirmek,

e Ayrica problem c¢ozme becerilerini gelistirmesini
saglamaktir (Tatlilioglu, 2012).

Intihar riskinin degerlendirilmesinde, goriismeler sirasinda
sakin, yargilayict olmayan, empatik ve destekleyici bir tutum
benimsenmeli; sorular agik ve dogrudan olmalidir. Hastanin
giivenini kazanmak, iletisimi giiclendirirken kisinin duygularini
paylasmasina da olanak taniyabilir. Ayrica, intihar riski tasiyan
bireylerin ailesi, arkadaslari, daha Onceki doktorlar1 ya da eski
dosyalarindan bilgi almak, risk degerlendirmesinde oldukga
faydalidir. Intihar riskini degerlendirirken, kisinin sosyodemografik
ozellikleri, ruhsal bozukluklari, psikolojik 6zellikleri, kisiler arasi
iligkileri, yasam kosullari, intihar planlarinin detaylari, gecmisteki

intihar girisimleri ve intihar diisiincesine yol acan sebeplerin
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sorgulanmas1 6nemlidir. Her bireyin yasam kosullar1 ve 6zellikleri
farklidir; bu yiizden risk faktorlerini belirlemek, her hastay1 bireysel
olarak degerlendirmeyi kolaylastirir ve uygun tedavi planlamasini
saglar. Intihar riski tastyan kisiler yiiksek risk altinda ise hastaneye
yatirtlarak gozlem altinda tutulmali, risk daha diisiikse ayaktan
tedavi i¢in 24 saatlik bir randevu verilerek izleme yapilmalidir
(Kéroglu & Giileg, 2007; Oncii, 2008).

Intihar eden bireylerin giivenligini saglamak, tedavi
stirecindeki en kritik adimdir. Bu amag¢ dogrultusunda, kisinin ailesi
ya da yakin ¢evresiyle isbirligi yapilmasi faydali olabilir. Ayrica,
bireyin giivenligini saglamak i¢in bazi fiziksel dnlemler alinmalidir.
Omegin, ¢evrede yiiksek dozda ilag bulundurulmamali ve kesici,
delici aletlere erisim engellenmelidir. Ancak, bu 6nlemler alinirken,
hastanin 6zgiirliigii miimkiin oldugunca kisitlanmamalidir (Oncii,
2006). intihar1 engellemeye ydnelik tedavi, bireyin altinda yatan
psikolojik  sorunlarina  odaklanmalidir. Intiharin  &nlenmesi
konusunda yapilan g¢alismalar, tedavi kadar onem tasir. Birincil
onleme, intihar davranisinin heniiz baglamadig1 asamadir ve iki ana
amaci vardir: Ilk olarak, bireylerin karsilastiklar1 problemlerle bas
edebilmeleri igin gerekli beceriler kazandirilmalidir. Ikinci olarak
ise, intthara yol agabilecek kisisel ve cevresel risk faktorlerinin
etkileri en aza indirilmek ya da tamamen ortadan kaldirilmak
istenmektedir. Birinci hedef dogrultusunda, bireylerin depresyonla
basa c¢ikma, Ofke yoOnetimi, yalmzlikla miicadele, kisilerarasi
problemlere ¢oziim gelistirme, yardim arama ve kriz anlarinda
¢oziim iiretme gibi becerileri gelistirilmelidir. Ikinci hedef ise,
bireylerin c¢evresel faktdrlerle uyum saglamalarini ve intihara yol
acabilecek risk etmenlerini engellemeyi amaclar. Toplumsal ve
ekonomik alanda yapilacak diizenlemeler, Ornegin ekonomik
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zorluklarin intihar tizerindeki etkisinin azaltilmasi, bu tiir intiharlarin
onlenmesinde dnemli bir rol oynayabilir (Tel, 2016; Oncii, 2008).

Ikincil onleme, intihar belirtisi gdsteren bireylerin tespit
edilmesi ve bu kisilere yonelik énlemlerin alinmasini igerir. Intihar
riski tasiyan bireylerin belirlenmesi ve bu kisilerin ruh sagligi
hizmetlerine ulagmalarinin saglanmasi, ikincil dnlemenin temel
unsurlarindandir. Ugiinciil 6nleme ise, ge¢miste intihar girisiminde
bulunan bireyleri kapsar ve tekrarlayan intihar girisimlerini
onlemeye yonelik ¢alismalar1 igerir. Bu asamada bireylerin tedavi
slireci, intihara yonelik tedavi yontemleriyle uyumlu sekilde devam
eder (Oncii, 2006; Eskin, 2012; Tatlilioglu, 2012).

Sonug¢

Intihar, bireyin yasadig ruhsal, sosyal ve biyolojik faktorlerin
etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir sorundur. Ruhsal
bozukluklar, intihar davranisinin en 6nemli risk faktorlerinden
biridir. Ozellikle depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni, anksiyete
bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar: intihar girisimlerinin
ve tamamlanmis intiharlarin en sik gorildigi psikiyatrik tanilar
arasinda yer almaktadir. Ruhsal bozukluklarin yani sira, intihar
davranisina yol acan sosyal ve cevresel faktorler de goz ardi
edilmemelidir. Bununla birlikte, intihar davranisini anlamak ve
onlemek i¢in bireysel, toplumsal ve sistematik diizeyde ¢ok yonlii
miidahale programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Onlemede ruh sagligi hemsireligi yaklasimlari, intiharin
karmasik dogasina uygun olarak biyopsikososyal bir perspektif ile
ele alinmalidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ruh saghigi
taramalarinin yayginlastirilmasi, intihar riskini erken donemde

belirlemede etkili olabilecektir. Ozellikle risk altindaki bireyler igin
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psikoterapi uygulamalar1 (6rnegin, bilissel davranis¢1 terapi), kriz
miidahale yontemleri ve psiko-egitim programlari, bireysel diizeyde
intihar riskini azaltmada 6nemli araglar arasinda yer almaktadir.
Toplumsal farkindaligin artirilmasi, damgalanma ile miicadele
edilmesi ve ruh sagligi hizmetlerine erisimin kolaylastirilmast,
intihar1 6nlemeye yonelik sistematik adimlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Sonug olarak, intitharin 6nlenebilmesi i¢in ruhsal bozukluklarin etkili
bir sekilde tedavi edilmesi, sosyal destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesi ve intihara yonelik risk faktorlerinin kapsamli bir
sekilde ele alinmasi1 gerekmektedir. Ruh sagligi hemsireleri,
bireylerin risk faktorlerini tespit ederek, gerekli miidahaleleri
zamaninda uygulamakla sorumludur. Toplum temelli Onleme
programlar1 ve bireysel yaklasimlarin bir arada yiiriitilmesiyle
intihar oranlarinin azaltilabilecegi unutulmamalidir. Bu baglamda,
multidisipliner bir is birligi ve siirdiiriilebilir politikalar, intiharla
miicadelede kilit rol oynamaktadir.
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BOLUM 1V

Yashlarda Ruh Saghgim Destekleyen Yaklasimlar:
Psikoterapotik Miidahaleler

Saliha Esra ERYILMAZ AYDIN!?

GIRIS

Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii
(WHO), 60 yas ve lzeri yetigkinlerin yaklasik %14 liniin ruhsal
bozukluk yasadigim1  belirtmektedir (WHO, 2023). Yash
yetiskinlerde en fazla goriilen ruhsal sorunlar depresyon ve
anksiyetedir. Diinya genelinde intihardan kaynaklanan oliimlerin
yaklagik dortte birinin 60 yas ve iizeri kisiler oldugu belirtilmektedir
(WHO, 2023). Yash yetiskinlerde, depresyon ve diger ruhsal
bozukluklarin tedavisi i¢in psikoterapdtik miidahalelerin etkili

olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (Huang & ark., 2015, Raue &
ark., 2017).
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Yash bireylerde psikoterapi uygulamalari, yaslihigin getirdigi
biyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklere uyum saglamaya
yardimci olma amaci tasimaktadir. Bu bireyler, yasam donemlerine
0zgli kaygilar, depresyon, travmalar ve kayiplarla basa ¢ikma
ihtiyact duyarlar. Psikoterapiler, yasli bireylerin duygusal
islevselligini desteklemek, sosyal baglantilarin1 giliglendirmek ve
yasam Kkalitesini artirmak i¢in Onemli bir aracidir (Mitchell &
Pachana, 2020).

Yashlarda Psikoterapotik Miidahaleler

Yashlik doneminde ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikisinda
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler arasinda karmasik bir
etkilesim bulunmaktadir. Bu donemde depresyon, anksiyete,
yalnizlik, bilissel gerileme, hipokondri ve demans gibi ruhsal
sorunlarin yayginligi artmaktadir. Bu sorunlar genellikle yash
bireylerde fizyolojik rahatsizliklarla bir arada seyretmektedir (Aslan
& Hocaoglu, 2014; Adachi, 2015). Yaslilarda goriilen en yaygin
ruhsal bozukluklardan biri olan depresyon, kronik tibbi hastaliklar,
biligsel bozukluklar, ailesel etkenler ve engellilik gibi birgok
faktoriin etkisi altindadir. Aym1 zamanda bu durum, birgok tibbi
hastaligin seyrini kotiilestirerek mortalite oranlarini da artirmaktadir
(Barlas & Karaca, 2016). Bu nedenle, yasli bireylerin ruhsal
sorunlarini ele almak ve duygusal destek saglamak biiyilk 6nem
tasimaktadir.  Psikolojik destek yeterli olmadiginda, daha
yapilandirilmis  yaklasgimlar  sunan  psikoterapiler  devreye
girmektedir (Sibel, 2011). Psikoterapdtik miidahaleler, yash
bireylerin bu sorunlarla basa c¢ikmalarini, yasam Kkalitelerini
artirmalarin1 ve genel iyilik hallerini korumalarimi saglayan etkili
yontemlerdir (Fordham & ark., 2018). Yaslhlara yonelik uygulanan

bir¢ok psikoterapi yaklasimi bulunmakla birlikte, bilissel davranisci
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terapi, psikodinamik psikoterapi, kisa siireli dinamik psikoterapi,
destekleyici psikoterapi, animsama terapisi ve sanat terapisi siklikla
kullanilanlardandir.

Bilissel Davrams¢i Terapi (BDT)

Biligsel Davraniggt Terapi (BDT), bireylerin diislince
kaliplarin1 ve davraniglarini degistirerek duygusal ve psikolojik
iyilesmeyi saglamayir amacglayan bir psikoterapi ydntemidir.
BDT’nin temel ilkesi, bireylerin diisiinceleri, duygular1 ve
davranislar1 arasindaki etkilesimi anlamalar1 ve bu siirecte olumsuz
diisiince kaliplarin1 degistirmeleridir (Gonzélez-Martin & ark.,
2023). A. Beck tarafindan 1960’11 yillarda gelistirilen bu yaklagim,
Ozglin psikopatoloji kurami ve tedavi yaklasimi nedeniyle tiim
diinyada kullanilan en yaygin terapi uygulamalarindan biri haline
gelmistir (Barlas & Karaca 2016).

Biligsel Davranisg1 Terapi, yash bireylerin psikolojik iyiligini
artirmada etkili bir yontemdir. BDT geriatrik hastalarda 6zellikle
orta ve siddetli depresyon tedavisinde, yaygin anksiyete
bozuklugunda, uyku bozukluklarinda, bilissel gerilemeyi yonetmede
ve kayip donemlerinde yasanan ruhsal sorunlarla bas etmede etkili
olarak kullanilabilmektedir (Palazzolo, 2015; Fordham & ark., 2018,
Gonzélez-Martin & ark., 2023).

Yash bireylerde Bilissel Davramisci Terapi uygulanirken
bireylerin yasa bagl fiziksel ve biligsel degisimlerine dikkat
edilmelidir. Yashlarda goriilen hafiza zayiflig1 ve dikkat sorunlari
terapi siirecini etkileyebilir. Bu nedenle, BDT oturumlari sirasinda
daha kisa ve odaklanmis yapilarin kullanilmasi 6nerilmektedir
(Fordham & ark., 2018). Yash hastalara bilissel davranisci
psikoterapi uygulanirken, onlarin algisal ve bilissel engellerini en
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aza indirebilmek icin, yazili materyaller verme veya c¢alismalari
teybe kaydederek evde yeniden pekistirme gibi ev d&devleri
kullanilabilir (Barlas & Karaca, 2016).

Psikoanalitik Psikoterapi

Bilingdisindaki ¢atigmalar1 ve duygusal travmalari ele almay1
amaglayan bir yaklagimdir. Psikanalitik kuramlara temellenen ancak
klasik psikanaliz kurallarini ¢esitli diizenlemelerle uygulayan diger
dinamik yaklagimlar psikanalitik yonelimli yaklasimlar olarak ifade
edilir. Bu yaklagimlarin ana amaclari danisanin i¢gérii kazanarak
icsel catigmalarina ve nedenlerine iliskin farkindalik saglamasi,
dolayistyla kisilikte degisim meydana getirmesidir. Serbest
cagrisim, derinligine arastirict goriisme, diislerin-siirgmelerinin
¢Oziimlenmesi, diren¢ ve aktarimin ¢6ziimlenmesi kullanilan
tekniklerdendir (Barlas & Karaca, 2016).

lleri yaglarda insanlarm savunmalarinin zayiflayabildigi,
biiyiiklenmeci fantazilerin yerini daha gercekc¢i degerlendirmelerin
almaya bagladig1, dolayisiyla analizden yararlanmaya daha yatkin
olduklar1 seklinde goriisler ileri siiriilmektedir. Psikoanalitik
psikoterapi yasli bireylerde, yasam Oykiilerinin ¢alisilmasi ve gegmis
travmalarin yeniden anlamlandirilmasi, 6liim kaygisinin ve yasam
tatmininin iyilestirilmesinde 6nemli bir role sahiptir (Yalom, 2008).
Aragtirmalar, psikoanalitik terapilerin yasl bireylerin psikolojik
iyilik halini artirmada etkili oldugunu gostermektedir (Schachter,
Kéchele & Schachter, 2014).

Kisa/Zaman Sinirh Dinamik Psikoterapi

Kisa siireli dinamik psikoterapi bireyin yasamindaki acil

sorunlarin sinirli bir zaman icinde ¢éziimlenmesine yardim etmeyi
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hedefleyen, dinamik kurama dayandirilan bir yaklagimdir
(Roseborough & ark., 2013).

Yasl hastalarda kisa ya da zaman sinirli psikodinamik terapi,
net olarak tanimlanabilen ve ¢ergevesi ¢izilebilen, uyum bozuklugu,
coziilmemis yas tepkisi ve posttravmatik stres bozuklugu gibi
sorunlarda etkili olabilir. Yashlarla calisilirken kullanilan temel
araclar, telkin, giiven verme, anilar1 ve duygular1 sozellestirmeye
yiireklendirme ve travmatik olayin neden oldugu duygusal yiikii

bosaltmaya c¢alisma seklinde 6zetlenmektedir (Barlas & Karaca,
2016).

Destekleyici Psikoterapi

Destekleyici psikoterapi kavrami 20. yiizyilin baslarinda
ortaya cikan, hastanin kisiligini degistirmek yerine psikiyatrik
hastaliklarin yeniden alevlenmesini 6nlemek, hastanin yakinmalari
ile basa c¢ikmasini saglamak veya sorunlarina ¢éziim bulmasina
yardim etmek gibi amaglari olan bir yaklasgimdir (Ulas & Alptekin,
2009).

Yaslilarin saglik sorunlari, yasam tarzi degisimleri, biligsel
islevlerdeki sikintilar gibi farkli pek ¢ok alanda sorunlar yasiyor
olmast  yeni  yasam  diizenlemeleri olusturabilmelerini
giiclestirmekte, bu durum ise entegre bir biyopsikososyal yaklasim
gerektirmektedir. Buna ek olarak, yaslilar gevresel miidahalelere
geng bireylere oranla daha ¢ok gereksinim duyulabilmektedir.
Destekleyici psikoterapiler farkli terapotik yaklasimlari igermesi
nedeniyle bu gereksinimlere yanit verebilecek seceneklerden biri
olabilir. Bu psikoterapi uygulamasinda yasl bireyi rahatlatma, 6giit
verme, bazi kapasitelerinin azalmis ve bagimlilik gereksinimlerinin
artmis oldugunu kabul ve tolere etmesine yardimci olma, yaslya
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bakim verenleri aydinlatma ve onlara yardim etme gibi daha belirgin
alanlara odaklanilmalidir (Barlas & Karaca, 2016). Yapilan bir meta-
analiz ¢alismasi, yash bireylere uygulanan destekleyici terapilerin
depresyon semptomlarini  Onemli Olgiide azalttigini  ortaya
koymustur (Pinquart & Sorensen, 2001).

Animsama Terapisi

Animsama sozliikk anlamina gore “uzun bir slire unutulmus ve
kisi i¢in hatirlamaya deger deneyim ve olaylar1 hatirlama siireci
olarak” tamimlamistir. Animsama, bireylerin ge¢miste yasadigi
onemli olaylari, kisilerle olan iliskilerini ve deneyimlerini hatirlama
stireci olarak tanimlanabilir. Bu siireg, bireyin yalniz veya bir grup
icinde gecmisteki bir olayr sézlii ya da sozsliz olarak yeniden
hatirlamas1  seklinde gerceklesir (Asiret & Kapucu, 2015).
Animsama terapisi ise, yasgh bireylerin ruh sagligin1 desteklemek,
yaslanma siirecine uyumlarini kolaylastirmak ve yasam kalitelerini
artirmak amaciyla onemli kisisel ge¢cmis deneyimlerini gdzden
gecirmeleri ve bunlar lizerinde diisiinmeleridir. Genellikle gorsel ve
isitsel materyallerle desteklenen bir psikoterapi yontemidir (Xu &
ark., 2023). Hemsirelik Girisimleri Siiflamasi Sistemi (NIC)
kapsaminda, animsama terapisi; kurumda yasayan bireylerin mevcut
zamana uyum saglamalarini, yasam kalitelerini artirmalarin1 ve
kuruma yonelik memnuniyet diizeylerini yiikseltmelerini
desteklemek amaciyla gegmisteki deneyimlerin hatirlanmasina

yonelik bir hemsirelik miidahalesi olarak tanimlanmaktadir (Stinson,
2009).

Animsama terapisi, ilk kez Butler tarafindan yash bireyler i¢cin
gelistirilmis bir psikolojik miidahale yontemi olarak tanimlanmustir.

Butler, animsamay1, 6liim farkindaligimin getirdigi yasami gézden
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gecirme siirecinin bir pargasi olarak degerlendirmistir. Ona gore,
gecmisin hatirlanmasi, bireylerin 6liimle yiizlesmesinde korku ve
endiseyi azaltmaya yardimci olan bir mekanizma islevi gormektedir
(Ercan Sahin, 2016). Uzun bir donem, geriatrik bireylerde ge¢cmisi
hatirlama davranisi uyumsuzluk ya da ge¢mise saplanip kalma
olarak algilanmig olsa da, son 25 yilda animsamanin, geriatrik
bireyler icin terapotik bir arag¢ olarak kullanilmaya bagslandigi
goriilmiistiir. Animsama temelli etkinliklerin, yash bireylerin yasam
kalitesini artirmada olumlu etkiler sagladigi bildirilmektedir
(Kurtulgan Ekince, 2020). 1960'larin sonlarindan itibaren,
hemsirelik profesyonelleri animsama terapisini bireysel ya da grup
terapisi olarak uygulamaya baglamistir. Bu siirecte gecmiste
yasanmig olaylar, deneyimler ve faaliyetler; genellikle eski
miizikler, ses kayitlari, fotograflar ve tanidik objeler yardimiyla
gruptaki diger bireylerle paylasgilmistir. Ancak, animsama sadece
gecmisteki olaylarin ve deneyimlerin hatirlanmas1 degil, ayni
zamanda bireyin yasamini yeniden degerlendirmesini, gegmisten
gelen catigmalarin ¢oziimiinii, yasamin anlamini kesfetmeyi ve
bireyin gecmiste kullandig1 basa ¢ikma yontemlerini analiz etmeyi
iceren yapilandirilmis bir siirectir (Ercan Sahin, 2016).

Animsama terapisinin temel amaci, bireylerin mesguliyetlerini
artirmak, sosyal iletisim ve etkilesimlerini desteklemek, eglenceli ve
keyifli bir ortam saglamak, onlarin yasam hikayelerine deger
verildigini gostermek ve bireysel degerlerini 6n plana ¢ikarmaktir.
Bu terapi, bireylere ge¢cmis deneyimlerini gézden gecgirme firsati
sunarken, ayn1 zamanda terapiyi uygulayan kisiye de doyum saglar.
Grup ortaminda uygulandiginda sosyal etkilesim ortami olusturarak
sosyal izolasyonu azaltir ve ruhsal iyilik halini destekler (Asiret &
Kapucu, 2015). Grup animsama terapisinin, bireysel animsama
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terapisine gore yaslilarin olumsuz psikolojik  faktorlerini
iyilestirmede daha etkili oldugu yoniinde c¢alisma sonuglari
bulunmaktadir (Syed, Neville & Scott, 2015).

Animsama terapisi, saglikli yasli bireylerden biligsel
bozukluklar1 olanlara ve depresif yash bireylere kadar genis bir
yelpazede uygulanabilmektedir. Oturumlar, olumlu anilarin
hatirlanmasini tesvik eden konulara odaklanir ve bireylerin yasam
stirecindeki dnemli olaylar1 kapsar. Dogum yeri, ¢cocukluk ve okul
anilar1, genglik donemi, evlilik siirect, ilk ¢ocuk, unutulmayan kisiler
ve olaylar, eski sarkilar, bayramlar, yemekler gibi pek ¢ok farkl
konu iizerine sohbetler yapilir (Ercan Sahin, 2016).

Animsama terapisi, terapotik gorevin tiirine gore g
kategoriye ayrilabilir: 1) Basit animsama; kisa bir siire i¢inde
yaghlarin mutlulugunu, 6z saygisin1i ve sosyal etkilesimini
iyilestirme amaciyla bireyler tarafindan segilen anilar1 ve hikayeleri
hatirlayip paylasmaktir, 2) Yasam degerlendirmesi; hafif diizeyde
stres yasayan yagslilara destek olma amac1 dogrultusunda tiim yasam
hikayesiyle ilgilenerek olumlu ve olumsuz anilar biitiinlestirmektir,
3) Yasam degerlendirmesi terapisi, gecmisi, bugiinii ve gelecegi
birlikte animsamak ve depresyon, anksiyete gibi siddetli stres
yasayan yaslilar i¢in stresi azaltma amaciyla bireyin anilarinm
biitlinlestirmektir (Pinquart & Forstmeier, 2012).

Giliniimiizde Avrupa'da, “Bugiinii Yasa, Diinii Hatirla” adiyla
bilinen animsama gruplari, demans hastalar1 ve onlara birincil bakim
saglayan  bireylerin  dahil  oldugu  oturumlar  seklinde
uygulanmaktadir. Bu uygulamalarda, basit animsama tekniklerinin

yani sira, bakim veren bireylerin yasadigi bakim yiikii ve stres

70—



diizeyini azaltmay1 hedefleyen haftalik aktiviteler diizenlenmektedir
(Asiret & Kapucu, 2015).

Bu terapi, huzurevlerinde, bakim evlerinde, hastanelerde ve
bireylerin kendi ev ortamlarinda uygulanabilmektedir. Genellikle 6-
12 hafta siiren, haftada 1-2 kez gerceklestirilen ve oturum basina 30-
90 dakika siliren programlar seklinde planlanmaktadir (Asiret &
Kapucu, 2015). Animsama terapisi ileri yastaki bireylerde cesitli
psikolojik degiskenler agisindan olumlu sonuglara isaret etmektedir.
Animsama terapisinin depresyonu hafifletmede etkili oldugu
(Pinquart, Duberstein, & Lyness, 2007), demansli bireylerde yasam
kalitesini ve yasam memnuniyetini iyilestirdigi (Park Lyness, ark.,
2019), psikolojik iyilik halini arttirdigi (Pinquart Duberstein, &
Lyness, 2007; Melendez & ark., 2013), iletisim ve kendine giiven
duygusunda artma sagladigi, yalnizlik duygusunda azalma sagladigi
(Chiang & ark., 2010), bilissel islevlerde olumlu yonde diizelme
sagladig1 (Van Bogaert & ark., 2013) belirtilmistir.

Sanat Terapisi

Amerikan Sanat Terapisi Birligi, sanat terapisini “‘sozel
olmayan bir anlatim ve iletisim bi¢imi sunan bir terapi yontemi”
olarak tanimlamaktadir. Bu yaklasimda sanat, terapotik bir arag
olarak kullanilmaktadir. Sanat terapisi, bireyin i¢ diinyasini
anlamlandirmasina, biling dis1 duygularin1 disa vurmasina olanak
taniyan bir ifade bi¢cimidir (Cakmak, Biger & Demir, 2020). Temel
anlay1s, bireylerin yaratici ifade kapasitelerine sahip oldugudur ve
bu siiregte yaratilan sanat eserinin sonucu, terapdtik siirecin kendisi
kadar 6nemli goriilmemektedir. Burada 6nemli olan, terapistin birey
icin uygun sanat etkinliklerini se¢mesi, siireci yonlendirmesi ve

kisinin yaratic1 deneyimlerini anlamlandirmasina destek olmasidir.
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Sanat, ifade edilmeyen veya sozel olarak agiklanamayan duygularin
disavurumunda bir arag olarak islev gérmektedir; bu, kimi zaman bir

sarki, kimi zaman bir resim ya da bir masal araciligiyla
gerceklesebilir (Choi & Jeon. 2013).

Sanatin sagaltict etkisi tarih boyunca ¢esitli kuramcilar
tarafindan  vurgulanmistir.  Aristoteles, sanatin  duygularin
disavurumunda bir ara¢ oldugunu ve bu yoniiyle iyilestirici bir
etkiye sahip oldugunu ileri siirmiistiir. Tiirk tarihinde de sanatla
terapinin kullanimina dair drnekler mevcuttur. Ornegin, 1484 yilinda
Sultan II. Bayezid Kiilliyesi’nde ruh saglig: tedavisinde musiki ve su
sesi kullanilmistir.

Baslangicta daha ¢ok psikiyatri hastanelerinde uygulanan bir
yontem olan sanat terapisi, glniimiizde yatakli tedavi
merkezlerinden polikliniklere, aile i¢i siddet barinaklarindan toplum
merkezlerine kadar genis bir yelpazede uygulanabilmektedir. Sanat
terapisi, bireylerin duygu ve diigiincelerini anlamlandirmalarina,
travmatik deneyimlerden kurtulmalarina, ¢atismalarini ¢6zmelerine
ve glinliik yagamlarini zenginlestirmelerine yardimci olabilmektedir.
Ayn1 zamanda psikolojik 1yilik halinin artirilmasinda etkili bir
yaklagimdir (Bulduk & ark., 2017).

Sanat terapisinin yagh bireylerin ruh saghgini iyilestirmede
etkili oldugu soylenebilir. Bu terapi yontemi saglikli yaslanmaya
katki saglayabilir, yash bireylerin duygu durumlarini, biligsel
islevlerini ve fiziksel sagliklarin1 olumlu yonde etkileyebilir (Gall,
Jordan & Stern, 2015). Ozellikle demansh bireylerle yapilan
uygulamalar, hafiza kayb1 yasayan kisilerin psikolojik ve manevi
sorunlarini ¢ézmelerine, kisisel anlam bulmalarina ve 6zdeger

duygularin1  yeniden  kazanmalarmma  yardimci  olmaktadir

72—



(Deshmukh, Holmes & Cardno, 2018). Ayrica sanat etkinlikleri
sirasinda yaslilar birbirleriyle etkilesimde bulunarak sosyallesme
firsat1 elde ederler (Bulduk & ark., 2017).

Kose (2019) tarafindan huzurevinde yasayan yagslilarla yapilan
bir aragtirmada, sanat terapisinin yalnizlik diizeyini azaltmada ve
psikolojik 1iyilik halini artirmada etkili bir yontem oldugu
bulunmustur. Bennington ve ark. (2016), Kuzey Kaliforniya’da bir
yasam tesisinde kalan yaglh bireylerle yaptiklar1 ¢alismada, miize
ziyaretleri ve sanat terapisi uygulamalarinin sosyal baghlik ve

psikolojik iyi olus iizerinde olumlu etkiler sagladigini gostermistir.

Kim ve ark. (2016) ise Kore’de bakim evinde yasayan biligsel
bozuklugu olan yagh bireylerle gerceklestirdikleri sanat terapisi grup
calismasinda, katilimcilarin depresyon diizeylerinde azalma ve
kendini ifade etme kapasitelerinde artis gézlemistir. Sonug olarak,
grup temelli sanat terapisi uygulamalarinin, bilissel bozuklugu olan
yaslilarin iyilesmesinde etkili oldugu belirtilmistir. Artan ve ark.
(2017) ise sanat terapisinin yasl bireylerin hafiza, 6zgiiven ve yasam
memnuniyetini artirarak fiziksel sagliklarini da olumlu etkiledigini
ifade etmistir.

SONUC

Yash bireylerin ruh sagligin1 desteklemek, yasam kalitesini
artirmak ve sosyal islevselligini korumak, yaslanma siirecine bagl
olarak karsilagilan psikososyal ve fiziksel zorluklar g6z oOniinde
bulunduruldugunda, o6nemli bir saghk Onceligi olarak
degerlendirilmektedir. Psikoterapdtik miidahaleler, yash bireylerin
ruh sagligin1 desteklemede ve yasam kalitesini artirmada énemli bir
role sahiptir. Bireylerin ihtiyaclarina uygun, multidisipliner
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yaklagimlar benimsenerek bu miidahalelerin etkinligi daha da
artirilabilir.
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BOLUM V

Psikiyatri Hemsireliginde Bilissel Davramsci Terapi

Adile BOZKURT TONGUCH

Giris

Beck (1976) tarafindan bilissel davranis¢i terapi, uygun
olmayan biligsel ¢arpitmalart ve buna yonelik yapilan davraniglar
degistirmeye yonelik uygulanan psikolojik bir terapi yontemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) kavrami, hem biligsel hem
de davranigsal unsurlari i¢inde barindiran bir terapi yaklagimidir. Bu
iki kavram olan biligsel ve davranissal unsurlarin her birinin kendi
felsefi, kuramsal ve klinik temelleri bulunmaktadir. Fakat, bilissel
davranis¢i terapi kavrami, tek bir terapi yontemini ifade etmekten
ziyade, birgok farkli yaklasimi kapsayan bir ¢ati kavrami olarak
degerlendirilmektedir (Beck, 2011).

I Ars. Gor, Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Osmaniye/Tiirkiye, Orcid: 0000-0002-2431-2821, asyo_adile@outlook.com
--80—



Baslangicta depresyon, anksiyete ve fobiler gibi cesitli
psikiyatrik bozukluklar1 tedavi etmek igin gelistirilmis bir tedavi
yontemi olarak karsimiza cikmustir. Biligsel davranisgi terapi
yaklagimi, terap6tik miidahale i¢in yapilandirilmis ve hedef odakl
bir ¢cergeve saglamak tizere hem biligsel hem de davranigsal ilkeleri
biitlinlestirmektedir.

BDT'nin kokenleri davranigsal psikolojide olarak bilinse de,
daha sonra kapsamli bir model olusturmak icin bilissel teorilerle
birlikte olusturulmustur. Bilissel ve davramigsal yaklasimlarin bu
sekilde i¢ ice gegmesi ile biitlinlestirilme saglanmaktadir. Bu durum,
BDT'yi psikiyatri hemsireliginde en etkili ve yaygin olan ve

kullanilan terapi yontemlerinden biri haline gelmesini saglamistir.

BDT'nin kokenleri, Ozellikle John B. Watson ve Ivan
Pavlov'un c¢aligmalar1 olmak iizere daha Oncelerde olan davranisci
aragtirmalara kadar uzandig: bilinmektedir. Davraniglarin ¢evreyle
etkilesim yoluyla 6grenildigi inancina dayanan Watson'in davranisci
yaklasimi, go6zlemlenebilen davraniglara odaklanan terapotik

uygulamalarin gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamistir (Watson,
1920).

Pavlov'un klasik kosullanma teorisi (Pavlov, 1927),
davraniglarin =~ ¢evresel  uyaranlara ~ yamit  olarak  nasil
kosullanabilecegini gostererek, uyumsuz davraniglart hedef alan
terapotik uygulamalar i¢in temel ilkeler saglamig olmaktadir.

Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT) siireci, psikoterapist ve
daniganin birlikte yiiriittiigii, daniganin mevcut sorunlarina uygun
olarak birgok bilissel ve davranigsal miidahaleleri iceren
yapilandirilmisg bir terapi yaklagim tiiriidiir. BDT'nin terapétik siireci
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genellikle birka¢ asamadan olusur ve her asama belirli teknik ve
stratejilerle desteklenir. Iste BDT'nin temel terapi igerigi:

1. Degerlendirme ve Hedef Belirleme

Sorun Tanimlamasi Hedef Belirleme

2. Bilissel Yeniden Yapilandirma

olumsuz, yanlis veya islevsel olmayan diisiincelerini tanimlar ve bu
diistincelerin yerine daha gercekci. saglikli ve islevsel diisiinceler
koymaya calisir

Damiganin sikca sahip oldugu olumsuz inanclar ve diistinceler (6rnegin,
"Kimse beni sevmez" veya "Herkes benimle dalga geciyor") analiz
edilir.

Bilissel Yanilgilar: Danisanin Alternatif Diisiinceler: Terapist,
diistincelerinde vanligliklar veya danmiganin bu diigiincelerini
carpitmalar (6rnegin, genelleme,  sorgular ve daha dengeli, saglikli
felaketlestirme. karamsarlik) fark alternatif diisiinceler
edilir. gelistirmesine yardumci olur.
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Maruz Kalma Terapisi

Davramissal Aktivasyon

Olumlu Pekistirme

Beceriler Kazanma

-
Gevseme
Teknikleri
S
.

Duygusal
Farkindalik

Zihinsel Gevseme
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4. Duygusal Diizenleme ve Stres Yonetimi

S. Sosyal Beceriler ve iletisim
Teknikleri
iletisim Becerileri

6. Bireysel ve Grup Terapisi

7. Bireysel Calisma ve Odevler
Giinliik
Davranislar: izlemleme

Hedeflere Yonelik Adimlar

Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT) tedavi siireci, daniganin
diisiincelerini, duygularini ve davraniglarini anlamaya ve danisani da
katarak degistirmeye yonelik yapilandirilmis bir yaklagimdir.
Terapinin igerigi, ¢esitli bilisgsel ve davramigsal teknikleri
igermektedir. Danigsanin daha saglikli bir yasam siirmesi i¢in gerekli
becerileri kazandirmay1 hedefler (Tiirk¢apar, M. H., & Sargin, A. E.
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2012; Hofmann ve digerleri, 2015; Demiralp, M., & Oflaz, F. 2007;
Tiirkcapar MH., 2008).

Biligsel = davramis¢1  terapi,  psikiyatri  hemsireligi
uygulamasinda 6nemli olan temel teorik gercevelere dayanmaktadir.
Biligsel model, duygusal tepkileri ve davraniglari etkileyen durumun
olaylarin kendisi degil, bir bireyin bu olaylara iliskin algist ve
yorumu oldugunu ileri siirmektedir (Beck, 1964). Psikiyatri
hemsireleri, hastalarin bu biligsel carpitmalar1 tanimlamasia ve
bunlara kars1 girisimler yapabilmesine ve danisanin bilissel
carpitmalarini azaltmasina yardimei olarak, hastalarin uygun
olmayan duygusal ve davranigsal tepkileri degistirmesine yardimci
olabilir. Biligsel ve davranissal g¢ercevelerin biligsel davranigei
terapiye entegrasyonu ile birlikte, psikiyatrik bozukluklarin
karmasik olan yapisini ele almak i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir.
Psikiyatri hemsireliginde, bu biitiinlesme hem diisiinceleri hem de
davraniglar1 dikkate almay1 saglayan kapsamli bir yaklagima olanak
tanir (Vatan S. 2016).

Psikiyatri hemsireliginde, Bilissel Davranig¢i Terapi teknikleri
hastalarin ¢esitli psikiyatrik bozukluklari yonetmelerine yardimci
olmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Hemsireler, psikiyatrik
bozuklugu olan bireylere yapilandirilmis, kanita dayali tedaviler
saglayabilmektedir. Bu terapi yontemi temelli psikoegitim, biligsel
yeniden yapilandirma ve davranigsal miidahaleleri de dahil edip
uygulamalarda bulunurlar. Biligsel Davranig¢1 Terapinin psikiyatri
hemsireliginde 6zellikle yararli oldugu temel alanlar sunlardir:

Depresyon ve Anksiyete Bozukluklari: Psikiyatri hemsireleri,
hastalarin depresyon ve anksiyeteye neden olan ya da katkida
bulunan olumsuz otomatik diisiincelerin belirlemesine ve bunlari
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azaltmaya hatta ortadan kaldirmaya yonelik davraniglar sergilemeye
yardimc1  olmak icin  bilissel yeniden  yapilandirmay1
kullanmaktadirlar.

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB): Travma sonrasi
stres bozuklugunda uzun siireli maruz kalma terapisi gibi maruz
kalmaya dayali teknikler, bireylerin travmatik anilar1 hatirlamasina
ve bunlar islemesine yardimci olmak ig¢in kullanilmaktadir.
Hemsireler, hastalarin duygusal giivenliklerini ve rahatliklarini
saglarken maruz kalma siirecinde onlara rehberlik etmede 6nemli bir

rol oynamaktadirlar.

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB): Hemsireler, hastalarin
kaygisini azaltmak igin tipik olarak kullanilan zorlayici davranislari
onlerken, kendilerini kaygi uyandiran uyaranlara kademeli olarak

maruz birakmalarina yardimei olmaktadirlar.

Smirda Kisilik Bozuklugu (BPD): Hemsireler, hastalarin
duygu diizenleme becerileri, kisileraras1 etkinlik gelistirmelerine
yardimc1 olmak tiizere egitim alirlar. Bunlar ile birlikte yogun

duygusal diizensizlik 6zelligini yonetmek i¢in gereklidir (Hofmann
ve digerleri, 2015; Demiralp, M., & Oflaz, F. 2007).

Hemsire ve hasta arasindaki terapotik iletisim ve iliski,
BDT'nin etkinliginin en odak noktast olarak yer almaktadir. Bu
iletisim igbirlik¢idir, hemsire ve hasta, uygun olmayan- uyumsuz
diisiinceleri ve davranislart belirlemek ve degistirmek icin birlikte
hareket etmektedirler.

Psikiyatri hemsireliginde, hastalarla giiven ve uyum
olusturmak, basarili bir BDT siireci ve uygulamasi i¢in en 6nemli
faktorlerden biridir. Hemsire, hastanin bilissel carpitmalarini

giivenli bir sekilde kesfedebilecegi ve bunlara uygun sekilde yargisiz
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olarak degerlendirebilecegi, empatik ve destekleyici bir ortam
saglar. Hemsireler ayrica, BDT nin temellerinden olan psikoegitim
ve beceri egitiminde de 6nemli bir rol almaktadirlar. Hemsireler,
hastalara durumlarinin biligsel-davranigsal modelini 6greterek,
hastalarin  giinliik yasamlarinda bu teknikleri uygulamalarim
saglayabilmektedirler. Hemsirenin destek ve giiclendirme
saglamadaki rolii, hastalarin terapide oOgrendikleri becerileri
uygulama, silirdirme ve genellestirmelerini saglamaya yardimci
olur. Literatiir taramasinda ¢ok sayida yapilan ¢alismada, BDT'nin
cok cesitli psikiyatrik bozukluklar1 tedavi etmedeki etkinligini
kanitlanmistir. Arastirmalar, BDT'nin depresyon, anksiyete, PTSD
ve OKB semptomlarini onemli Olgiide azalttigini gostermistir
(Hofmann ve digerleri, 2015). Ayrica, BDT'nin bir¢ok durum igin
etkili bir terapi yontemi oldugunu agikca belirtmektedir.

Psikiyatri hemsireliginde, BDT'nin kanita dayali yapist bu
terapiyi ruh sagligi durumlarini tedavi etmek igin tercih edilen bir
terapi haline getirmektedir. BDT miidahalelerinin hedeflenmesini ve
bireysel hastanin ihtiyaglarina gére uyarlanmasini saglar (Demiralp,
M., & Oflaz, F. 2007). Bir¢ok hasta baslangicta BDT tekniklerine,
ozellikle biligsel yeniden yapilandirma ve maruz birakma
egzersizine katilmay1 istemeyebilirler. Ayrica, siddetli bilissel
bozukluklar1 veya psikotik semptomlart olan hastalarin, O6zel
ihtiyaclarim1  karsilamak i¢in geleneksel BDT yaklasimlarinda
diizenlemeler yapilmasi gerekebilir. Bu durumlarda, psikiyatri
hemsgiresi terapiyi uyarlamada ve uygun destek ve rehberlik
saglamada 6nemli bir rol oynar (Demiralp, M., & Oflaz, F. 2007).
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Sonug¢

Sonug olarak, bilissel davranig¢1 terapi, davranis¢iliktaki
kokenlerinden itibaren Onemli gelismeler gecirmis bilissel ve
davranigsal teknikleri kullanan bir terapi yontemidir.

Psikiyatri hemsireliginde BDT, c¢ok ¢esitli psikiyatrik
bozukluklar1 tedavi etmek icin yapilandirilmig, kanita dayali bir
cerceve sunar. Hem bilissel carpitmalara hem de davranis kaliplarina
odaklanarak, hemsireler hastalarin semptomlari ydnetmesine,
islevselligini iyilestirmesine ve genel refahini artirmasina yardime1
olabilir. Arastirmalar gelismeye devam ettikce, BDT modern
psikiyatri hemsireligi uygulamasinin temel tasi olmaya devam
etmektedir.
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BOLUM VI

Saghik Profesyonellerinde Oz Sefkatin Rolii

Adile BOZKURT TONGUCH

Giris

Saglik calisanlari, yiiksek diizeyde 6z sefkat eksikligi riski
tagiyan bir gruptur. Yogun is temposu ve tilkenmislige maruz kalma
rski dolayistyla kritik ve hizli bir sekilde degerlendirilmesi gereken
bir gruptur. Bu kitap béliimii ‘‘Saglik Profesyonellerinde Oz
Sefkatin Rolii’’nii degerlendirmek ve bu konuda katki sunmak i¢in
yazilmistir.

Oz Sefkat

Kristin Neft 6z sefkat kavraminmi “kisinin kendi acisina acik
olmasi ve bundan etkilenmesi, kendine karsi sefkat ve nezaket
duygular1 deneyimlemesi, yetersizliklerine ve basarisizliklarina

kars1 anlayigl ve yargilayici olmayan bir tavir sergilemesi ve kisinin
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91—



deneyiminin ortak insan deneyiminin bir parcasi oldugunu kabul
etmesi” olarak tanimlanmaktadir (Neff, 2003). Oz sefkat kavrami
bireysel olarak degisken sekilde oldugun degerlendirilmektedir.
Bireylerin kendi acisini, basarisizliklarini ve hatalarini yargilamadan

gozlemlemesini, kabul etmesini ve anlamasini ifade eder
(Neff 2003a ).

Oz sefkat kavrami temelde birbiri ile iliskili 3 bilesenden

olusmaktadir. Bunlar:

1. Oz sefkat; 6z yargilamaya karsi, yargilamadan ve 6z
elestiriden kacgimirken kendine setkat ve empati gostermeyi
icermektedir.

2. Ortak insanlik; izolasyona karsi, herkesin hata ve
basarisizliga meyilli olduguna dair bir inanc1 ifade eder.

Izolasyon, kisinin yetersizliklerinden kaynaklanan utang
duygular1 nedeniyle baskalarindan kopukluk hissini ifade
etmektedir.

3. Farkindalik; agir1 6zdeslesme veya kaginmaya karsi, simdiki
anin ve onunla birlikte gelen tiim diislince ve duygularin (olumlu
veya olumsuz) farkinda olmak ve onlar1 kabul etmek anlamina gelir;
bunlara tepki gostermeden veya onlar1 yargilamadan, kisinin
sinirlamalart hakkinda  diistinmesine  neden  olmaktadir
(Neff 2003b ).
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W

/ Oz Sefkat

¢ Ortak
insanlik

* Farkindalik

Saglik profesyonelleri yaptiklari is nedeni ile 6z sefkat diizeyi
yiikksek olmasi beklenen bir gruptur. Genellikle yliksek basari
gostermeleri ve rollerinde miikemmel olmalari istenen ve beklenen
saglik calisanlar i¢in 6z sefkat, kendilerine ytkledikleri gercekei
olmayan beklentilere kars1 bir iyilestirici gorevi gorebilir ve boylece
basarisizlik ve hayal kiriklig1 duygularini azaltabilir.

Ikinci bilesen olan, ortak insanlik, ac1 ¢ekme duygusunun ve
basarisizliklarin insan deneyiminin evrensel yonleri oldugunu kabul
etmek anlamina gelir. Hastalar, saglik profesyonelleri baskalarinin
miicadelelerinde  yalmz olmadigim1  kabul ederek, saglik
profesyonelleri zorluklarinda izole hissetmek yerine baskalariyla bir
etkilesim duygusu gelistirebilirler. Oz sefkatin bu yénii, 6zellikle
bakim veren saglik mesleklerindeki kisiler i¢in 6nemlidir, ¢linkii
onlarin empatik kalmalarii, duygusal kopukluk yagamamalarini ve

tiikenmislikten kagcinmalarini saglayabilmektedir.

Oz sefkatin son yonii olan farkindalik, kisinin duygular1 ve
deneyimleri hakkinda agik ve dengeli bir farkindalik siirdiirmeyi
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icerir. Bireylerin bunalmadan veya asir1 6zdeslesmeden zorluklarla
ve rahatsiz edici duygularla ylizlesmelerini saglar. Saglik
profesyonelleri i¢in farkindalik, duygusal dayanikliligi ve 6z
diizenlemeyi tesvik ederek hasta bakimimin duygusal yogunlugunu
yonetmeye ve tiikenmisligi dnlemeye yardimci olabilir (Neff &
Germer, 2018).

Son yillarda saglik profesyonelleri, siklikla tiikkenmislik, sefkat
yorgunlugu ve yiiksek stres seviyeleri olarak ortaya cikan, zihinsel
ve fiziksel iyilik hallerini olumsuz yonde etkileyen ve gittik¢e artan

baskilarla kars1 karsiya kalabilmektedirler.

Duygusal bitkinlik, duyarsizlasma ve kisisel basari
duygusunun azalmasiyla karakterize bir sendrom olan tiikkenmislik,
saglik caligsanlar arasinda yaygin olarak bildirilmis olup, belirli
uzmanlik alanlarindaki saglik ¢alisanlarinin %20-60"ina kadarini
etkilemektedir (Montero-Marin vd., 2016; Shanafelt vd., 2015).

Uzun ¢alisma saatleri, idari yiikler ve duygusal talepler gibi
saglik ortamlarinda bulunan stres faktorlerine ek olarak, saglik
calisanlar ayrica hastalarin olumsuz duygu yasamalarina devaml
maruz kalmaktan kaynaklanan sefkat yorgunluguyla da miicadele
etmektedir (Cocker & Joss, 2016).

Sefkat yorgunlugu, bir saglik calisaninin hastalarla empati
kurma kapasitesini azaltabilir ve bdylece yiiksek kaliteli bakim
sunma yeteneklerini bozabilir. Son arastirmalar, 6zellikle doktorlar
ve hemsireler gibi yiiksek stres diizeyine sahip meslek rollerinde
bulunan saglik calisanlarinin bu olumsuz sonuglara karsi1 6zellikle
savunmasiz  oldugunu vurgulamistir. Stres ve basarisizlik
zamanlarinda kendine nezaket, farkindalik ve paylasilan bir insanlik
duygusuyla davranma yetenegi olarak tanimlanan 6z sefkatin rolii
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(Neft, 2003a), bu zararl etkilere kars1 potansiyel bir tampon olarak
giderek daha fazla taninmaktadir. Dogu felsefelerinde kok salmis
olsa da (Neff, 2003b), Bati1 psikolojisinde duygusal refahi ve
dayaniklilig1 artiran temel bir 6zellik olarak ilgi gormiistiir.

Yukarida da bahsedildigi lizere 6z sefkat ii¢ temel bileseni
igerir:

(1) 6z sefkat ve 6z yargilama
(2) ortak insanlik ve izolasyon

(3) farkindalik ve asir1 6zdeslesme (Neft, 2003b).

Bu yonler, sert 6z elestiri veya duygusal kaginmanin aksine,
kisinin kendi acisina kars1 dengeli, yargilayici olmayan bir yaklagimi
tesvik etmek icin birlikte hareket etmektedir.

Saglik calisanlar1 en c¢ok strese maruz kalan calisanlar
arasindadir. Siklikla duygusal olarak zorlayict durumlara, uzun

caligma saatlerine ve yiiksek sorumluluk seviyelerine maruz kalirlar.

Sonug olarak tiikenmislik, sefkat yorgunlugu ve kronik stres
bu popiilasyonda ©6nemli endiseler haline gelmistir. Duygusal
tilkkenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 duygusunun azalmasi
ile karakterizedir. Tikenmislik ele alinmadiginda, ilgisizlik, is

tatmininin azalmasi ve daha kotii hasta sonuglarina yol agabilir
(Maslach & Leiter, 2016).

Giinlik rollerinin getirdigi baskilara ek olarak, saglik
profesyonelleri  siklikla ~ bagkalarinin  ihtiyaglarin1  kendi
ihtiyaclarinin 6niinde tutmaktadir. Bu egilim 6z bakim eksikligine,
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duygusal tiikenmislige ve mental olarak negatif etkilenmeye neden
olabilmektedir.

Son yillarda dikkat ¢ceken ve umut verici goziiyle bakilan 6z
sefkat kavrami saglik profesyonelleri i¢in dnemlidir.

Oz sefkat, kisinin basarisizlik veya zorluk zamanlarinda
sevdigi bir yakinina gdsterecegi ayni nezaket, 6zen ve anlayisla
kendine davranmasmni igeren duygusal bir beceri olarak
tamimlanmaktadir (Neff, 2003a). Oz sefkat, saglik hizmetleri gibi
yiiksek stresli mesleklerde tiikkenmislik, sefkat yorgunlugu ve diger
ruh saglig1 sorunlarina karsi potansiyel bir koruyucu faktor olarak
tanimlanmistir.

Duygusal bitkinlik, duyarsizlasma ve kigisel basarinin
azalmasiyla tanimlanan tlikenmiglik (Maslach & Leiter, 2016),
saglik calisanlarinin refahi i¢cin 6nemli bir tehdit olarak kabul
edilmistir. Duygusal olarak yipratici hasta etkilesimleri, yetersiz
personel ve uzun ¢alisma saatleri gibi stres faktorlerine kronik maruz
kalma, saglik calisanlarinin duygusal kaynaklarini tiiketebilir ve
hastalarla empatik diizeyde baglanti kurma yeteneklerini bozabilir
(Shanafelt vd., 2015). Oz sefkat, saglik calisanlarmin bu stres
faktorlerini saglikl bir sekilde yonetmelerini saglayan psikolojik bir
kaynak saglar. Strese karsi yaygin tepkiler olan kendini suc¢lama
veya duygusal uyusma yerine, kisinin kendine karsi kabul ve
nezaketini tesvik ederek duygusal dengeyi tesvik eder (Barnard &
Curry, 2011).

Deneysel caligmalar, 6z sefkatin tiikenmislikle negatif
korelasyonlu oldugunu ve dayaniklilik ve yasam memnuniyetiyle
pozitif iligkili oldugunu gostermistir (Neff vd., 2005; Raes vd.,
2011).
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Oz sefkatte yiiksek puan alan saglik calisanlari, tiikenmisligin
iki temel boyutu olan daha diisiik seviyelerde duygusal titkenmislik
ve duyarsizlasma yasama egilimindedir. Oz sefkat, kronik duygusal
taleplerden ve kisinin isi i¢in algillanan 06diil veya taninma
eksikliginden kaynaklanabilen sefkat yorgunluguna karsi tampon
gorevi gormeye yardimer olur. Oz sefkati ve farkindalig1 tesvik
ederek, saglik ¢alisanlar1 sefkatli bakimdan siklikla kaynaklanan
duygusal tiikenmeyi Onleyebilir ve ayni duygusal bedeli
deneyimlemeden empati saglamaya devam edebilirler (Gilbert,
2005).

Tiikenmislik, tiim bireylerde ayn1 sekilde ortaya ¢ikmaz. Bazi
saglik ¢alisanlar yiiksek diizeyde stres yasayabilir (Montero-Marin
ve digerleri, 2016). Bu bireyler, genellikle kendi duygusal refahlar
icin ¢aba sarf eden bireylerdir. Buna karsin, diger bireyler yaptigi
meslek ya da hayattaki rollerinde yeterince zorlanmadiklarini
hissedebilir, ilgisizlik ve kisisel gelisim eksikligi yasayabilirler.
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Bunun sonucunda da izolasyon ve toplumdan kopukluga
odaklanarak tiilkenmislige yol acabilirler.

Oz sefkat, tiikkenmislik diizeyine gore degisen bir yep1
gosterebilmektedir. Yiksek diizeyde 6z yargilama ve 6z sefkat
eksikligi sergileyen bireylerde tilkenmiglik gézlemlenebilmektedir.

Oz sefkat, ozellikle 6z nezaket ve farkindalik bilesenleri,
islerine daha dengeli ve kendini kabul eden bir yaklasimi tesvik
ederek tiikenmislige karsi koyabilmektedir (Montero-Marin ve
digerleri, 2016).

Son olarak, duygusal tiikenme ve olumsuz diisiincelerle asir1
Ozdeslesme ile karakterize edilen yipranmis bieyler 6z sefkatin
farkindalik yoniinden en ¢ok fayda saglayabilirler. Bu nedenle bu
bireylere farkindalik olusturmak bu konu da gelismelerini saglamak
yardimci olacaktir bdylece tiikenmislik diizeyleri de azalacaktir
(Neff, 2003a; Raes, 2010).
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Oz Sefkati Gelistirmeye Yonelik Miidahaleler

Shapiro vd., 2005

Farkindalik temelli midahaleler, Farkindalik Temelli Stres Azaltma ve
Farkindalikli Oz Sefkat gibi, saghk profesyonelleri arasinda 6z sefkati, refahi
ve duygusal diizenlemeyi iyilestirmede umut verici sonuglar gostermistir

Bu programlar, katilimcilara strese daha dengeli ve
sefkatli bir sekilde yanit vermeyi 6gretirken farkindaligi
ve 0z sefkati gelistirmeye odaklanmaktadir.

Shapiro vd., 2005

8 haftalik bir Farkindalik Temelli Stres Azaltma programi, algilanan stres,
kaygive tikenmislikte 5nemli azalmalarla ve artan 6z sefkat ve is tatminiyle
iliskilendirilmistir

Richardson vd. (2016)

0z sefkatin tip 6grencileri ve asistanlar arasinda daha diisiik tikenmislik
seviyelerini onemli dl¢lide tahmin ettigini ve 6z sefkat egitiminin stres ve is
yukinin olumsuz etkilerini hafifletme potansiyelini vurgulamistir.
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Byron vd., 2015; Luberto vd., 2017

orgltsel ortamlarda 6z sefkat egitiminin uygulanmasina iliskin arastirmalar, kisa veya
gevrimici mudahalelerin bile tikenmisligi azaltmada ve refahi iyilestirmede etkili
olabilecegini gostermektedir

Saglk Sistemleri I¢in Sonuglar

Oz sefkat egitiminin saglik ortamlarma entegre edilmesi, hem
saglik profesyonellerinin refah1 hem de hasta bakiminin kalitesi
acisindan genis kapsamli faydalar saglayabilir. Finansal kisitlamalar
ve hizmetlere yonelik artan talepler de dahil olmak tizere saglik
sistemleri ilizerindeki artan baskilar gbz Oniine alindiginda, saglik
calisanlarinin  dayanikliligimi  ve refahini  artiran  stratejilere
odaklanmak ¢ok &nemlidir. Oz sefkati tesvik etmek, saglik
profesyonellerinin  islerinin stres faktorlerini yOnetmelerine,
tikenmisligi  azaltmalarina ve hastalara kars1  duygusal

duyarhiliklarini ve empatilerini korumalarina yardimci olabilir
(Maslach vd., 2001).

Ayrica, saglik calisanlar1 6z sefkati uyguladiklarinda, yiiksek
kaliteli, sefkatli bakim saglamak i¢in gerekli olan duygusal
diizenleme ve dayaniklilig1 sergileme olasiliklar1 daha yiiksektir.
Sonug olarak, 6z sefkati tesvik eden saglik kuruluslar1 yalnizca
calisanlarin refahinda degil, ayn1 zamanda daha yiiksek hasta
memnuniyeti, azaltilmig tibbi hatalar ve iyilestirilmis genel bakim
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kalitesi de dahil olmak iizere hasta sonuclarinda da iyilestirmeler
gorebilir (Montero-Marin vd., 2016; Maslach & Leiter, 2016).

Sonug olarak, 0z sefkat saglik calisanlar1 i¢in kritik bir
beceridir ve tiikenmislik, sefkat yorgunlugu ve diger stresle ilgili
sonuglara kars1 duygusal bir tampon gorevi goriir. Saglik ortamlarina
0z sefkat egitimini dahil ederek, kuruluslar daha direngli ve sefkatli
bir is giicli yetistirebilir, hem saglik calisanlarinin ruhsal refahini

hem de hastalarina sagladiklar1 bakimin kalitesini iyilestirebilir.
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Oz Sefkat Calismalar

~

 kentsel bir gocuk hastanesinin gocuk hekimligi asistanlarindan
tikenmislik, duygusal zeka, empati, farkindalik, 6z sefkat ve
dayaniklilik ile ilgili veri topladi.

e sonuglar farkindalik/6z sefkat ile tiikenmislik arasinda negatif bir
iliski oldugunu, ikisi ile dayaniklilik faktorleri ve daha az duygusal

O|son ve dlge rle ri tiikenmislik arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirdi.

(2014)

~

e arastirma grubu , tiikenmislik alt tipi modelinin gegerliligini
dogrularken, koruyucu bir faktor olarak 6z sefkat yapisinin agiklayici
glicinu degerlendirdi.

Montero-Marin ve

ark.'nin (2016)

)

¢ yogun bakim unitelerindeki hemsirelerde tiikenmiglikle iliskili 6z
sefkat ve farkindalik yetenegini analiz etti ve ayrica farkindalikla
iliskili olumlu bir zihinsel durum olarak 6z sefkat arasindaki iliskiyi
arastird.

* Bu galismanin sonuglari, sefkat degiskenlerinin tiikenmislik
(duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basari) igin 6ngoriict

1a- H oldugunu, 6zellikle genel profesyonel deneyim yillari, 6z sefkat, 6z
G racia G racia ve yargilama ve sefkatin insanlik-izolasyon faktoriinu gosterdi. Dahasi,

O I |Va' n-B I a’ Zq uez farkindalik alt 6lgeginin duygusal tiikenmislikle ters anlamli bir
korelasyonu oldugu goruld.

(2017) .
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~

«Bulgulari, olumsuz 6z sefkat boyutlarinin ispanyol saglk
¢alisanlarinda tiikenmislik alt tiplerinin gelisiminde 6nemli
bir rol oynayabilecegi ve olumsuz 6z sefkat boyutlarinin
kirilganlik faktorleri olarak degerlendirilmesi gerektigini

Gracia-Gracia ve [gesiie
Olivan-Blazquez,
2017 J

~

e Farkindalik temelli stres azaltma egitim mudahalesinin 22
kadin ruh sagligi profesyonelinin 6z sefkati, algilanan stresi,
tukenmisligi ve yasam kalitesi Uzerindeki etkileri tizerine
bir pilot ¢calisma yuruttiler ve midahaleden énce ve sonra
degerlendirdiler.

A 5 * 6z yargl, ortak insanlik, izolasyon ve asiri 6zdeslesmede
Raa b ve d Ige rlerl degisiklikler anlamliydi

(2015)

)

e Farkindalik Temelli Stres Azaltma programinin 29 onkoloji\
hemsiresi Gzerindeki etkilerini, bekleme listesi
karsilastirma kosulundaki 19 hemsgire ile karsilastirarak
degerlendirdi. Farkindaliktaki degisiklikler tikenmislik,
kaygi ve stresteki degisikliklere ve yagam memnuniyetine
aracilik etti; 6z sefkatteki degisiklikler, mtudahalenin
tikenmislik, depresyon, kaygi, stres ve yasam

Dua rte ve Pl nto- memnuniyeti Gzerindeki etkisine aracilik etti; ve psikolojik
. esneklik eksikligi tikenmislik, sefkat yorgunlugu,
Gouve|a (2017) depresyon ve stresteki azalmalara aracilik etti. /
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\

* kisa bir farkindalik miidahalesinin zor hastalara sefkatli tepki vermeyi
artirip artirmadigini degerlendirdi ve 6z sefkat 6zelliginin bu deneysel
manipulasyonun etkisini 83 tip 6grencisinden olusan bir 6rneklemde
yumusatip yumusatmadigini degerlendirdi.

¢ Mudahale, hem yuksek hem de dusiik 6z sefkat seviyelerinde esdeger
sekilde farkindaligi ortaya ¢ikardi. Dahasi, farkindalik daha fazla hasta
"sevgisi" ve "sefkati" 6ngoriiyordu, ancak yalnizca 6z sefkati daha

Fernando Ve dustk 68 il da, farkindalik ise daha fazl d
L . stk 6grenciler arasinda, farkindalik ise daha fazla yardimsever
d |ge rl erl (20 17) davranigi 6ngoriyordu /

\

* 36 palyatif bakim ekibindeki bireye 6 haftalik bir farkindalik egitim
programinin dikkatli dikkat, 6z sefkat ve profesyonellerin yagam
kalitesi Uzerindeki sonuglarini degerlendirdi.

* Mudahaleden sonra, meslege bakilmaksizin farkindalik, 6z sefkat ve

Sa n sé Ve tikenmislik risk seviyelerinde bir iyilesme oldu.
digerleri (2018) )

\

* On Ug hemgsirelik uzmani, farkindalik ve sevgi dolu nezaket
meditasyonu da dahil olmak tzere bir stres azaltma programina tabi
tutuldu. Yagam kalitesi degerlendirmesi, algilanan stres, tukenmislik,
depresyon ve kisilik 6zelligi kaygisinin yani sira 6nemli bir artig

Sa ntos Ve oldugunu ortaya koyarken, 6z sefkat 6nemli farklliklar géstermedi

digerleri, 2016 )
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Sonug¢

Sonug¢ olarak; 0z sefkat, saglik c¢alisanlarinin islerinin
duygusal zorluklar1 ve stresiyle basa ¢ikmalarina yardimci olmak
icin 6nemli bir aragtir. Saglik calisanlarina yonelik talepler artmaya
devam ederken, 6z sefkat uygulamak onlar tiikenmislikten,
duygusal bitkinlikten ve sefkat yorgunlugundan korumaya yardimei
olabilir. Hastalara kars1 empati ve sefkati korurken isin baskilariyla
basa c¢ikmak i¢in gereken psikolojik dayaniklilig1 saglar.

Arastirmalar, 6z sefkat uygulayan saglik c¢alisanlarinin daha
diisiik tikenmiglik seviyelerine, daha iyi duygusal refaha ve daha
fazla iy memnuniyetine sahip olma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Ayrica, 6zellikle farkindalik teknikleri veya diger
destekleyici programlarla birlestirildiginde stresi azaltmaya
yardimci olur. Saglik ortamlarinda 6z sefkati tesvik etmek, yalnizca
personelin kendi duygusal sagliklarini korumasina yardimer olmakla
kalmaz, ayn1 zamanda sefkatli bakim daha iyi hasta gilivenine,
memnuniyetine ve sonuglara yol a¢tigi i¢in hasta bakimim da
tyilestirebilir.

Oz sefkatin refah: iyilestirmek ve tiikenmisligi 6nlemek igin
tam olarak nasil ¢alistig1 hakkinda 6grenilecek daha ¢ok sey olsa da,
saglik calisanlari i¢in degerini destekleyen kanitlar artmaya devam
ediyor. Oz sefkat egitimini profesyonel gelisim programlarina
entegre etmek (0zellikle birincil bakim ve acil tip gibi yliksek stresli
alanlarda) tiikenmisligi azaltmanin ve saglik calisanlarinin ruh
saghigin1  iyilestirmenin etkili bir yolu olabilir. Saghk
hizmetlerindeki artan zorluklar karsisinda, 6z sefkati tesvik etmek,
saglik calisanlarinin kendi refahlarin1 korurken kaliteli bakim
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saglamaya devam edebilmelerini saglamanin en iyi yollarindan

biridir.
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BOLUM VII

Sizofreni Hastalarinda Zihin Kuram Islevleri Ve
Psikiyatri Hemsireligi

Erkan DURAR!?
Mustafa AKYUZ?

Giris

Sizofreni, genellikle erken yetiskinlik doneminde baslayan, bireyin
biligsel, duygusal ve sosyal islevselligini etkileyen ciddi bir
psikiyatrik bozukluktur. Bozukluk, yasam boyu yaklasik %]l
oraninda bir prevalansa sahiptir ve toplum saglig lizerinde onemli
bir yiikk olusturmaktadir(McCutcheon & ark., 2020). Amerika
Birlesik Devletleri'nde sizofreni ile iligkili yillik maliyetlerin 150
milyar dolar1 astig1 tahmin edilmektedir. Bu yiiksek maliyetler,
hastaligin erken baslangic yapmasi ve sosyal ile mesleki islevlerde
uzun vadeli bozulmalara yol agmasiyla iligkilendirilmektedir.
Ayrica, sizofreni hastalarinin yasam beklentisi, genel niifusa kiyasla
yaklagik 15 y1l daha kisadir ve bu bireylerde intihar nedeniyle yasam
boyu oliim riski %S5 ila %10 arasinda degismektedir(McCutcheon &

! Dr.Ogr.Gér., Igdir Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler
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ark., 2020). Sizofreni tanis1 genellikle erken yetiskinlikte konur,
ancak kadinlarda hastaligin baslangic1 7-10 yi1l daha gec goriiliir.
Cocuklukta, hatta ¢cok erken yaslarda baslayan vakalar da vardir ve
18 yasindan Once hastalik oncesi degisiklikler tespit edilebilen
bircok vaka bulunmaktadir. Ancak, yetiskinlikte tan1 konan ancak
cocuklukta biligsel olarak bozulmus bireylerde, bilissel degisiklikler
erken donemlerde belirginlesebilir.(Harvey & Isner, 2020). Bu
biligsel degisiklerinden biri olan sosyal bilis, sosyal etkilesimlerin
temelini olusturan ve bagkalarinin niyet, egilim ve davranislarina
yonelik algilama, yorumlama ve tepkiler iiretme gibi sosyal biligsel
yetenekler olarak tanimlamaktadir(Green & ark., 2008). Bu, sosyal
beceriler, sosyal problem ¢dzme, ¢evredeki sosyal davraniglar ve
toplumsal islevsellik (bagimsiz yasam becerileri, is islevselligi ve
sosyal iglevsellik gibi) gibi ¢esitli fonksiyonel alanlarla olan
baglantilarindan kaynaklanmaktadir. Sosyal biligsel eksiklikler,
sosyal etkilesimlerde basar i¢in kritik dneme sahiptir ve yasa baglh
onemli sonuglar dogurur(Schmidt & ark., 2011). Literatiir
incelendiginde 4 tane temel olan sosyal bilis belirlenmis olup bunlar;
duygu isleme, sosyal algi, zihin kurami ve atif stili/6nyargisi olarak
belirtilmektedir(Harvey & Isner, 2020). Zihin kurami, bagkalarinin
zihinsel durumlarini anlama ve bunlar1 temsil etme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Bu, niyetler, egilimler ve/veya inanglarin
cikarilmasini da igerir. Zihin kurami, ayn1 zamanda zihinsel durumu
atfetme veya biligsel empati olarak da adlandirilmaktadir(Harvey &
Isner, 2020; Penn & ark., 2008). Zihin kurami, bireylerin sosyal
biligsel yetilerini tanimlamak i¢in kullanilan bir kavramdir. Bu
kavram, beden dili, yiiz ifadeleri ve dolayl dil gibi sosyal ipug¢larin
degerlendirerek baskalarinin zihinsel ve duygusal durumlarim
anlamlandirabilme yetenegini ifade etmektedir(Ho & ark., 2022).
Zihin kurami bozukluklari, 6&zellikle sosyal yetersizliklerle
karakterize edilen sizofreni hastalarinda yaygin  olarak
goriilmektedir(Savla & ark., 2013). Bora ve arkadaslar1 yaptiklari
caligmada, zihinsel durumlar1 ¢oziimleme yeteneginin, sizofrenide
sosyal islevselligin biligsel arabulucusu olabilecegini ortaya
koymustur(Bora & ark., 2006).
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Sizofreni, bireylerin diislinsel siireclerini, duygusal yanitlarini ve
davraniglarini etkileyen karmasik bir psikiyatrik bozukluktur. Bu
hastalik, 6zellikle sosyal etkilesimlerde zorluklara yol agan zihinsel
durumlar1 anlama ve bagkalarmin niyetlerini dogru bir sekilde
¢Ozlimleme becerisinde bozulmalarla iligkilidir. Zihin kurami
islevleri, sizofreni hastalarinin sosyal islevselliklerini anlamada
onemli bir rol oynamaktadir. Psikiyatri hemsireligi, bu hastalarin
tedavi siireglerinde, zihinsel durumlari anlama ve sosyal becerilerini
gelistirmelerine yonelik miidahalelerle 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bu baglamda, sizofreni hastalarinda zihin kurami islevlerinin
incelenmesi ve psikiyatri hemsireliginin yaklagimlarini ortaya
koymasi agisindan bir derleme niteligindeki bu ¢alisma 6nem arz
etmektedir.

1. Sizofreni
1.1 Tanim

Sizofreni, bireylerin ve toplumun {iizerinde derin etkiler
birakan ciddi bir ruhsal bozukluktur. Sizofreni kavramu,
melankoli, mani veya "¢ilginlik" gibi antik caglardan beri
bilinen bozukluklarla karsilastirildiginda, daha yeni bir
hastalik tanimidir. 19. yilizyilin ortalarma gelindiginde,
Avrupali psikiyatristler, genellikle geng yaslarda ortaya ¢ikan
ve siklikla kronik bir bozulmaya yol agan, nedeni belirsiz
bozukluklari tanimlamaya baglamiglardir (Jablensky, 2010).
20. ylizy1lin baglarinda, demanstan farkli oldugu diisiincesiyle
Eugen Bleuler, "dementia praecox" yerine "zihin bdliinmesi"
veya "yarilmas1" olarak tanimlanabilen "sizofreni" terimini ilk
kez kullanmistir(Jauhar & ark., 2022). Schneider, sizofreni
tanisinda belirleyici bir dneme sahip oldugunu savundugu ve
"birinci dereceden semptomlar" olarak adlandirilan psikotik
belirtilerin  bulundugunu ileri siirmiistiir. Bu belirtiler
sunlardir: Diisiincelerin duyulmasi, hasta hakkinda tartigan
veya konusan sesler, hastanin davranislar1 hakkinda yorum
yapan sesler, bedende dissal etkiler hissedilmesi, diisiincelerin
cekilmesi, diigiincelerin yayilmasi (diistince iletimi), hezeyan
algilar1 ve duygularla ilgili deneyimlerdir(Tsuang & Winokur,
1974).
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Her ne kadar sonuglar genelde diisiiniildiigii kadar
olumsuz olmasa da, teshis konulan kisilerin %50’den fazlasi
zaman zaman uzun siireli ruhsal sorunlar yagsamakta, yaklasik
%20’si  ise  kalict  belirtiler ve islev  kaybiyla
karsilagsmaktadirlar(Owen & ark., 2016). Hastaligin temel
ozellikleri arasinda pozitif semptomlar (hezeyanlar,
haliisinasyonlar), negatif semptomlar (6zellikle motivasyon
kaybi, kendiliginden konusmada azalma ve sosyal izolasyon)
ve bilissel islev bozuklugu yer almaktadir(Joyce & Roiser,
2007). Pozitif semptomlar genellikle tekrarlayip diizelme
egiliminde olsa da, bazi hastalarda uzun siireli psikotik
belirtiler kalict hale gelebilir. Negatif ve biligsel semptomlar
ise genellikle kronik bir seyir izler ve sosyal islevsellik
tizerinde kalic1 etkiler birakir. Bazi hastalarda ise biligsel veya
sosyal islev bozukluklar1 yillar 6ncesine kadar geri izlenebilir.
Ote yandan, iyi islev gosteren bireylerde hastaligin ani
baslangi¢ gosterdigi durumlar da mevcuttur(Addington &
Heinssen, 2012).

1.2 Etiyoloji
Sizofreni, uzun bir donem boyunca yogun bir sekilde
arastirilan ve yine de anlasilmasi son derece gii¢ bir tibbi
durum olarak nitelendirilmektedir. Bleuler, sizofreninin
yalnizca biyolojik faktorlerle degil, ayn1 zamanda psikolojik
etkenlerle de iligkili olabilecegini ileri siirmiistiir(Jauhar &
ark., 2022). Sizofreni hastalarinda beyin yapisindaki
anormalliklere iligkin bulgular yaygindir. Yapilan biiyiik
Olgekli meta-analizler, bu hastalarda hipokampiis hacminin
saglikl1 bireylere kiyasla daha kiigiik oldugunu ve bunu daha
kiiciikk amigdala, talamus, limbik sistem Ve intrakraniyal
hacimlerin izledigini ortaya koymaktadir(van Erp & ark.,
2016). Sizofreninin temel fizyopatolojisinin, dncelikli olarak
dopaminerjik sistemdeki anormalliklere dayandigi diisiiniilse
de, mevcut kanitlar glutamaterjik, serotonerjik ve GABA
sistemlerindeki degisimlerin de bu siliregte Onemli rol
oynayabilecegini gostermektedir(lasevoli & ark., 2014).
Ayrica, genetik faktorler ve erken yasam donemindeki
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cevresel risk etkenleri ile bunlarin etkilesimleri, bu
anormalliklerin gelisimine katki saglayan Onemli unsurlar
olarak degerlendirilmektedir (lasevoli & ark., 2014).
Sizofreninin etiyolojisini  agiklayan biligsel modeller,
bireylerin benlik anlayisinin genetik yatkinlik, erken ¢ocukluk
donemi deneyimleri ve yasamin ilerleyen donemlerinde
karsilasilan ¢evresel stres etkenlerinin bir birlesimiyle
sekillendigini ve bu faktorlerin, hem i¢sel hem de digsal
deneyimlerin nasil algilandigini belirledigini
savunmaktadir(Batinic, 2019).
1.3 Epidemiyoloji
Diinya Saghk Orgiiti(DSO)’ne gore sizofreni, diinya
genelinde yaklasik 24 milyon kisiyi veya her 300 kisiden
birini (%0.32) etkilemektedir. Yetiskinler arasinda ise bu oran,
her 222 kisiden biri (%0.45) seklindedir(DSO, 2022).
Sizofreni, diinya genelinde %1'in iizerinde yayginlik gosteren,
erkek ve kadinlar i¢in en yiiksek 10 kiiresel engellilik
nedenlerinden biridir(Stgpnicki & ark., 2018). Hindistan'da
yapilan bir aragtirma, sizofreninin yaygilik oranimin %2-3
arasinda oldugunu belirtmektedir(Grover & ark., 2017).
Tiirkiye'de gerceklestirilen bir sistematik gdzden gegirmeye
gore, sizofreninin yasam boyu prevalanst 1000 kiside 8,9
olarak belirlenmistir(Binbay ve ark., 2011). Sizofrenisi olan
bireyler, genel niifusa kiyasla 2 ile 3 kat daha fazla erken 6lim
riski tasimaktadirlar. Bu durum siklikla kardiyovaskiiler,
metabolik ve enfeksiyon hastaliklar1 gibi fiziksel saglik
sorunlar1 nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (DSO, 2022).
1.4 Tedavi

Sizofreninin nedenleri hala tam olarak anlasilamadigindan,
tedavi genellikle hastaligin semptomlarin1 azaltmaya yonelik
antipsikotik ilaglarla yapilmaktadir. Bu ilaglar genellikle
dopamin reseptorlerini hedefler, ancak serotonin gibi diger
reseptorlere de etki edebilirler(Stepnicki & ark., 2018). Birgok
sizofreni hastasi i¢in antipsikotik ilaglarla uzun stireli tedavi
gereklidir. Noroleptikler, sizofreninin pozitif semptomlar
(diisiinsel bozukluklar, sanrilar, haliisinasyonlar) {iizerinde
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etkili olup niikslerin 6nlenmesinde rol oynar. Bununla birlikte,
negatif semptomlar (sosyal g¢ekilme, apati gibi) lizerinde
etkileri siirhidir(Prasad, 1994). En yaygin kullanilan ilaglar
arasinda klorpromazin, haloperidol, olanzapin, risperidon ve
klozapin yer almaktadir(Mandal & ark., 2022). Tipik birinci
nesil antipsikotikler, pozitif semptomlari azaltmada etkili olsa
da  ekstrapiramidal semptomlara (EPS) neden
olabilmektedir(Mandal & ark., 2022). Ekstrapiramidal etkiler
(distoni, akatizi, tremor ve katilik) en sik goriilen ve ciddi yan
etkilerdir. Merkezi sinir sistemi iizerindeki diger yan etkiler
arasinda sedasyon, bas donmesi, ajitasyon ve depresyon
bulunmaktadir. Kardiyovaskiiler yan etkiler tagikardi ve
carpintty1 igerirken, karaciger {lizerindeki etkiler sarilik
seklinde olabilmektedir. Ureme ve gastrointestinal sistemde
de yan etkiler goriiliir, bunlar arasinda iktidarsizlik, kilo alimi
ve mide rahatsizliklar1 yer almaktadir(Stepnicki & ark., 2018).

Elektrokonviilsif tedavi (EKT), baslangicta sizofreni
tedavisinde kullanilsa da, antipsikotiklerin gelisimiyle birlikte
sizofrenideki kullanimi1 azalmistir. EKT, tedaviye direng,
farmakoterapiyi destekleme, katatoni, intihar davranisi,
siddetli ajitasyon ve klozapin direngli sizofreni gibi
durumlarda yaygin olarak onerilmektedir. Mevcut literatiir,
EKT’nin sizofreni hastalarinda giivenli ve etkili oldugunu
gostermekte, ancak tedaviye direncli vakalarda genellikle son
care olarak kullanilmaktadir(Grover & ark., 2019).

Biligsel davranisg1 terapi (BDT), islevsel olmayan
diislinceleri sorgulamay1 amaglayan bir psikolojik miidahale
olup, 1970’lerin ortalarindan bu yana mental saghk ve
duygusal bozukluklarin iyilestirilmesinde kullanilmaktadir.
BDT, bilissel terapi, davranigsal terapi unsurlari, problem
cozme teknikleri ve basa ¢ikma becerileri egitimi gibi ¢esitli
miidahale yontemlerini kapsamaktadir. Sizofreni tedavisinde
BDT, kalict pozitif ve negatif semptomlar lizerinde klinik
olarak olumlu etkiler gosterirken, tedavi kilavuzlari, ilag
tedavisine ek olarak BDT'nin kullaniminm
desteklemektedir(Ballesteros & ark., 2023).
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Sizofreni, karmasik bir psikiyatrik bozukluk olup,
tedavi siireci genellikle multidisipliner bir yaklasim gerektirir.
Antipsikotik  ilaglar, hastaligin pozitif semptomlarmi
yonetmede Onemli bir rol oynasa da, tedaviye ek olarak
psikoterapdtik  yontemlerin - de  kullanilmas1  etkinligi
artirmaktadir. Ozellikle bilissel davramsci terapi (BDT),
sizofreni hastalariin negatif semptomlar1 ve islevsellik
sorunlar iizerinde olumlu etkiler gostererek, farmakolojik
tedaviye Onemli bir katki saglamaktadir. Sonug¢ olarak,
sizofreni tedavisinde ila¢ tedavisi ve psikoterapinin
birlestirilmesi, hastalarin genel iyilik halleri iizerinde anlamli
bir iyilesme saglayabilir.

2. Zihin Kuram
Sosyal etkilesimlerin altinda yatan zihinsel islemler olarak
tanimlanan sosyal bilis, insanlarin bagkalarinin niyetlerini ve
zihinsel durumlarin1 anlamalarini, sosyal durumlara uygun
davranislar sergilemelerini ve kiiltiirel aktivitelere katilmalarin
saglamaktadir (Mazza & ark., 2010). Sosyal bilis alanlarindan bir
tanesi de zihin kuramidir (ZK)(Bechi & ark., 2013). Zihin Kurama,
insanin sosyal etkilesiminde rol oynayan sosyal biligsel yetilerin
en Onemlilerinden birisini anlatmak i¢in kullanilmaktadir. Zihin
kurami, baskalarinin niyetlerinin, inanglarinin ve davraniglarinin
altinda yatan zihinsel durumlari yorumlama yetenegini ifade
etmek i¢in kullanilan bir terimdir(Premack & Woodruff,
1978; Bora & Pantelis, 2016). Baska bir ifadeyle ZK, bagkalarinin
zihinsel durumlarmi ve davraniglarini anlama ve tahmin etme
yetenegi olarak ifade edilmektedir( Mancuso & ark., 2011). Zihin
kurami bir¢ok calismada tek bir beceri olarak ele alinsa da, bazi
calismalar zihin kuramini iki bilesenli bir yapi olarak ele
almaktadir(Ahmed & Miller, 2013). Bu iki bilesen, zihinsel
durum ¢oziimlemesini ifade eden algisal zihin kurami ve zihinsel
durumun muhakemesini ifade eden bilissel zihin kurami olarak
belirtilmektedir (Bottiroli & ark., 2016). Bilissel zihin kuramu,
diger insanlarin inanglar1 ve niyetleri hakkinda ¢ikarim yapma
yetenegi anlamina gelirken, algisal zihin kurami diger kisinin ne
hissettigini anlama yetenegini ifade etmektedir (Giircan & ark.,
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2021; Bora & ark., 2008). Algisal zihin kurami, yiiz ifadeleri ve
hareketler gibi gozlemlenebilir bilgilere dayanarak bagkalarinin
zihinsel durumlarmi analiz ederek zihinsel durumlart algilamay1
saglar. Bu  kavram, temel duygularin taninmasiyla
iliskilendirilirken ayn1 zamanda karmasik zihinsel durumlarin
taninmasini da igerir (Giircan & ark., 2021; Bora & ark., 2008).
Biligsel zihin kuraminda, insanlarin davraniglari ve mevcut
durumu kavramasi 6nemlidir(Bora & ark., 2008; Giircan & ark.,
2021). Zihin kuraminin her iki bileseni de niyetler iizerine akil
yiiriitme, zihinsel durumlarin kodunu ¢ézme ve sosyal ipuglarini
belirlemede 6nem tagimaktadir(Bora & ark., 2008). Zihin kurami
yeteneklerinin birlikte kullanilmasi isleyisi olumlu yonde etkiler
ve sosyal etkilesimlerde uygun yanitlar vermeyi saglamaktadir
(Bora & ark., 2008). Bazi arastirmacilar ise zihin kuramini
gelisimsel olarak giderek artan zorluk derecelerine gore
smiflandirmiglardir(Bach & ark., 2000). Bu bakimdan zihin
kuram1 zorluk derecesine ve gelisimsel olarak ortaya cikma
onceligine gore birinci derece, ikinci derece ve iiciincii derece
zihin kurami olmak iizere ii¢ farkli diizeyde ele alinmaktadir.
Birinci derece, zihin kuraminin en basit diizeyidir ve bagkalarinin
yanlis diisiincelerini kavrama becerisini ifade eder. Ikinci derece
ise Uglincli bir kiginin bir ama¢ hakkinda c¢ikarim yapma
yetenegini ifade eder. Ugiincii derece zihin kurami ise en karmasik
zthin kurami yetisi olarak diigiiniilmektedir(Valle & ark., 2015;
Yagci1 & Boztas, 2022). Couture ve arkadaslari, 178 hastada zihin
kurami, norobilis, negatif semptomlar, sosyal yeterlilik ve gercek
diinya islevselligi arasindaki iliskileri analiz etmistir. Zihin
kuraminin, norobilis ile sosyal yeterlilik arasindaki iligkiye
kismen aracilik ettigini belirtmistirler(Couture & ark., 2011).
Sizofrenide Zihin Kuram

Giinliik hayatimizda sosyal bilis, sosyal bilgileri algilamamizi,
islememizi ve yorumlamamizi saglayarak bagkalarinin
eylemlerine anlam vermemizi, kisileraras iligkiler gelistirmemizi
ve siirdiirmemizi saglamaktadir (d’Arma & ark., 2021). Ne yazik
ki, distince ve ger¢ekligin yorumlanmasinda bozukluklarla
karakterize kronik bir ruhsal bozukluk olan sizofreni durumunda
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sosyal bilis bozulabilmektedir (Sasson & ark., 2011). Sizofreni
spektrum bozukluklarinda hem akut hem de remisyon evrelerinde,
psikoz riski yiiksek olan kisilerde ve sizofreni hastasi olan
kisilerin birinci derece akrabalarinda sosyal biliste eksiklikler
tespit edilmistir(Mehta & ark., 2013; Mazza & ark., 2012; Bora &
Pantelis, 2016). Ayrica, sizofreni hastalarinda sosyal bilis
eksiklikleri dort genel sosyal bilis alaninin hepsinde tespit
edilmistir (Pinkham & ark., 2014). Bunlar; (1) duygu isleme(yiiz
ifadeleri veya ses tonu araciligiyla duygulari tanimlama yetenegi
olarak bilinir), (2) zihin teorisi(diger insanlarin niyetlerini,
arzularini veya inanglarini ¢ikarsama yetenegi olarak tanimlanir),
(3) atif stili (insanlarin farkli olaylarin nedenlerini kendilerine,
bagkalarina veya belirli durumlara atfetme bigimini ifade eder) ve
(4) sosyal alg1 ve bilgi (sosyal etkilesimleri basarili bir sekilde
anlamak ve yonetmek icin gerekli sosyal kurallar1 ve rolleri bilme
yetenegi olarak anlasilmaktadir) olarak belirtilmektedir(Edwards
& ark., 2002; Penn & ark., 2008 ; Roberts & Velligan, 2012).
Sizofreni hastalarinda zihin kurami eksiklikleri hastaligin tim
evrelerinde gozlemlenmis, toplum isleyisi, sosyal becerilerle ve
diger norobilissel islevlerle onemli bir iligskisi oldugu
bildirilmistir(Green & ark., 2015; Halverson & ark., 2019;
Thibaudeau & ark., 2023).

Zihin kurami birden fazla sosyal biligsel islevi icinde
bulundurmaktadir.  Sizofreni  hastalarinda  zihin  kuram
islevlerindeki bozukluk bilissel islev bozukluklarindan ve hastalik
belirtilerinin siddetinden daha fazla sosyal islevsellikte sorunlara
neden olmaktadir(Pinkham & ark., 2016; Gedik, 2023). Sosyal
islevsellik kaybmin psikotik bulgulardan gorece bagimsizligi,
sizofrenide goriilen biligsel islev bozukluklarmin sosyal yeti
kaybiyla iligkili olabilecegini giindeme getirmistir. Yapilan bazi
calismalar, ZK bozuklugunun sizofrenide sosyal islevsellikte
gbzlenen sorunlarin 6nemli bir 6ngoriiciisii oldugunu gostermistir
(Brune, 2005, Bora & ark., 2006). Sizofrenide, sosyal islevsellik
acisindan Onemli bir yeti olan empati de zihin kurami
bozukluguyla iligkili olabilir (Bora & ark., 2008). Zihin kurami
eksikliklerinin, iiretken aktivitelerde ve sosyal islevsellikte
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zorluklarla iligkili oldugu belirtilmistir(Ventura & ark., 2015).
Sizofreni hastalarinda zihin kurami ile sozel bellek, islem hizi,
biligsel esneklik ve muhakeme gibi norobilissel islevler arasinda
birgok iliski bildirilmistir(Fanning & ark., 2012; Fernandez-
Gonzalo & ark., 2014). Frith (2014), zihin kurami eksikliklerinin
istemli  eylem, bagkalari1 izleme ve kendini izleme
bozukluklarina yol agabilecegini 6ne siliren bilissel teoriden
kaynaklandigin1 belirtmistir. Bu teoriye gore, istemli eylem
bozukluklarinin (ilgisizlik ve tuhaf davranmislar) bireyin kendi
niyetlerini  algilayamamasit  nedeniyle ortaya  c¢iktigin
bildirmistir(Frith, 2014). Baskalarmi izleme bozukluklarinin,
bagkalarinin zihinsel durumuyla ilgili farkindaligin azalmasina ve
diizensiz iletisime yol agabilecegini, kendi tirettigi diisiincelerle
ilgili farkindaligin azalmasmin ise isitsel haliisinasyonlara ve
sanrilara yol acabilecegini ifade etmistir(Frith, 2014; Cayouette &
ark., 2023). Genel olarak, zihin kurami ile klinik semptomlar
arasindaki iligkinin iki yonlii olabilecegi, bdylece zihin kurami
bozukluklarinin daha siddetli klinik semptomlara katkida
bulunabilecegi, klinik semptomlarin da sosyal durumlardaki
algiyi, yorumu ve davraniglar etkileyebilecegi
belirtilmistir(Thibaudeau & ark., 2023). Brune (2005) sizofreni
hastalarinin zihin kurami performanslarinin sosyal davranista
ciddi anormalliklerin bir gostergesi oldugunu bildirmistir.
Sizofreni hastalarinin zihin kurami gérevlerinde kotii performans
gosterdigine dair kanitlar olmasima ragmen, hastalik siiresince
zthin kurami bozukluklarimin seyri hakkinda c¢ok az sey
bilinmektedir (Cantry & ark., 2017).

Zihin Kuram ve Psikiyatri Hemsireligi

Sizofreni ve zihin kurami arasindaki iligski incelendigi zaman,
sosyal etkilesimleri yonetme ve empati kurma konusunda énemli
olan bu becerilerin, sizofreni tanist almis bireylerde bozuldugu
belirtilmektedir(Briine, 2005). Sizofreni spektrum
bozukluklarinda, zihin kurami becerilerindeki eksiklikler,
bireylerin norobilissel islevleri ile gilinliik yasam becerileri
arasindaki  baglantiyr  zayiflatarak, sosyal etkilesimlerin
bozulmasina, duygusal diizenlemenin zorlagmasina ve dolayisiyla
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yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir (Briine, 2005). Bu
becerilerin, ozellikle etkili kisilerarasi iliskiler kurma, sosyal
iletisimi siirdiirme, duygusal tepkileri yonetme ve bagkalarinin
duygusal durumlarin1 anlama (empati) gibi alanlarda kritik bir rol
oynadigi belirtilmektedir(Henry & ark., 2015). Bunun igin,
hemsireler, hastalarin sosyal islevselliklerini artirmak ve yasam
kalitelerini yiikseltmek i¢in zihin kurami becerilerini gelistirmeye
yonelik miidahalelerde bulunmalidirlar. Bu sayede, hastalarin
toplum icinde daha basarili bir sekilde yasam siirdiirmeleri
saglanabilir. Bu baglamda, hemsirelik bakimi, bireylerin sosyal
bilis becerilerini gelistirmeyi ve bu becerilerin giinliik yasamda
kullanimim desteklemeyi amaglamahidir. Ulkemizde ruh saghig
hemsireleri tarafindan sizofreni hastalarinda sosyal bilis
bozukluklarina yonelik meta biligsel egitimin etkinligi 6lgen bir
arastirmada, uygulanan meta bilissel egitimin sosyal bilis lizerinde
etkili oldugu belirtilmektedir(Zonp & Bilgin, 2022).

Sizofreni hastalarinda sosyal bilis bozukluklarmin yonetimi
icin etkili hemsirelik girisimleri bir dizi yapilandirilmig
miidahaleyi icermektedir. Ik olarak, egitim ve farkindahk
olusturma caligsmalari, bireylerin diisiincelerini sorgulamalarini
ve yanlis inanglarini diizeltmelerini hedefleyen meta-biligsel
egitim programlarinin uygulanmasini kapsamaktadir (Zonp &
Bilgin, 2022). Bu programlar, hastalarin igsel farkindaliklarini
artirirken, sosyal bilis bozukluklar1 hakkinda hem hastalara hem
de ailelerine egitim verilmesini igerir. Bunun yani sira duygusal
diizenleme calismalari, bireylerin duygu tanima ve yoOnetme
becerilerini artirmayr hedeflemektedir. Bu baglamda, bireysel
veya grup egitimleri diizenlenerek stres yonetimi teknikleri(rn.
nefes egzersizleri ve gevseme uygulamalart) 6gretilmelidir. Bu
girisimler, hastalarin duygusal farkindaliklarini gelistirmelerine
ve stresle daha etkili bir sekilde basa g¢ikmalarina yardimer
olmaktadir. Sosyal becerileri giiclendirme girisimleri ise
hastalarin sosyal ortamda kendilerini ifade etmeleri i¢in giivenli
alanlar olusturulmasmi ve grup i¢i etkinliklere aktif katilimin
tesvik edilmesini kapsamaktadir. Psikiyatri hemgireleri tarafindan
sosyal becerileri giiclendirme egitimleri verilmelidir. Son olarak,
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rehabilitasyon programlari, hastalarin bireysel ihtiyaglarina
odaklanan kisisellestirilmis planlar yoluyla sosyal beceri
gelisimini  desteklemektedir. Multidisipliner bir yaklagimla
yiriitiilen bu programlar, bireylerin sosyal bilis bozukluklarina
yonelik siirdiiriilebilir ¢éziimler sunmayi amacglamaktadir. Bu
kapsamli girisimler, sosyal bilis becerilerinin gelistirilmesi,
duygusal diizenleme ve empati gibi alanlarda hastalarin yasam
kalitesini artirmay1 hedeflemelidir(Zonp & Bilgin, 2022).
Psikiyatri hemsirelerinin zihin kurami hakkinda bilgi sahibi
olmas1 ve bu konuda hasta ve ailelerine egitim vermesi, etkin bir
bakim i¢in kritik 6neme sahiptir. Hemsireler, hastalarin sosyal
becerilerini  gelistirmek i¢in c¢esitli teknikler kullanabilirler.
Ayrica aile katilimi, zihin kurami becerilerinin gelistirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Ailelere, hastalarla nasil iletisim
kuracaklar1 ve onlar1 destekleyecekleri konusunda egitim
verilmelidir.
Sonu¢
Sosyal bilisin ayrilmaz bir pargasi olan ZK, kisinin kendi psikolojik
durumu ile yabanci psikolojik durumu arasindaki farki hissetme ve
kabul etme yetenegidir. Zihin Kurami, diger bireylerin istekleri,
inanglari, niyetleri ve duygular1t gibi zihinsel durumlarini
anlayabilme becerisini ifade eder ve sosyal etkilesimlerde 6nemli bir
rol oynar. Sizofrenide belirgin bir ZK bozuklugu oldugu tartisiimaz
gorinmektedir. Ayrica sizofreni tanmili  hastalarin  saglikli
akrabalarinda da ZK bozuklugu goriilmektedir. Hemsirelik girigimi
olarak sizofreni hastalarinda zihin kuramai islevleri artirmaya yonelik
miidahalelerin yapilmasi, sizofreninin hemsirelik bakimina zihin
kuram1 islevlerini olumlu yonde etkileyecek girisimlerin dahil
edilmesi Onerilmektedir. Zihin kurami alanlar1 ayr1 ayr
incelendiginde hangi alanin sosyal islevsellige daha fazla katki
sagladigim1 bulmak icin daha fazla calisma yapilmas: ve daha
spesifik tedavi hedefleri belirlenmesi gerekmektedir. Son olarak,
lilkemizde ve diinyada zihin kurami performansini ele alan ve
hemsirelik girisimleri iizerine siirli sayida calisma oldugu
belirlenmis olup bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
diistiniilmektedir.
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