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ONSOZ

Ruh sagligi, bireyin yagsam kalitesini, islevselligini ve toplumsal
yasama katilimin1 dogrudan etkileyen temel saglik bilesenlerinden biridir.
Giliniimiizde ruh saglig1 hizmetleri, yalnizca hastaliklarin tani ve tedavisine
odaklanmakla kalmayip, koruyucu ve gelistirici yaklagimlari, birey ve aile
merkezli bakimi, kanita dayali uygulamalari ve disiplinler arasi is birligini
de kapsamaktadir. Bu dogrultuda, giincel bilimsel bilgilerin uygulamaya
aktarilmas1 ve saglik profesyonellerinin siirekli gelisiminin desteklenmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu kitap, ruh sagligi hemsireligi ve psikiyatri alaninda giincel
konular1 farkli yonleriyle ele alarak okuyuculara kapsamli bir bakis agist
sunmay1 amaclamaktadir. Kitapta; psikiyatri servislerinde kisitlama
uygulamalarinin 6nlenmesine yonelik giivenli servis yaklagimlari, bipolar
bozukluk yonetiminde bilissel davranmisci terapi, psikolojik saglamligin
onemi, hemodiyaliz hastalarinda hastalik algisi, psikolojik ihtiyaclar ve
yardim arama davranislari, epilepsili bireyler ve eslerinin evlilik uyumu ile
hastaliga iliskin bilgi ve stigma algilar, ayrica huzurevinde yasayan
yaslilarda yalnizlik, yasam doyumu, yasam kalitesi ve benlik saygis1 gibi
ruh sagligiyla yakindan iligkili giincel konular bilimsel kanitlar
dogrultusunda degerlendirilmektedir.

Her bolim, kuramsal bilgiyi giincel literatir ve klinik
uygulamalarla biitiinlestirecek sekilde hazirlanmis olup, okuyucularin
yalnizca bilgi edinmelerini degil, ayn1 zamanda elestirel diisiinme ve kanita
dayali karar verme becerilerini desteklemeyi hedeflemektedir. Farkli yas
gruplart ve klinik alanlar1 kapsayan bu eser, ruh saghgmm biitiinciil
yapisin1 ortaya koyarken multidisipliner yaklasimin Onemini de
vurgulamaktadir.

Bu kitabin; lisans ve lisansiistii 6grencileri, akademisyenler,
hemsireler, psikologlar, psikiyatristler ve ruh sagligi alaninda gorev yapan
tim saglik profesyonelleri i¢in yararli bir bagvuru kaynagi olacagina
inaniyoruz. Eserin hazirlanmasima bilimsel bilgi ve deneyimleriyle katki
saglayan tlim boliim yazarlarina tesekkdir eder, kitabin egitim, arastirma ve
klinik uygulamalara degerli katkilar sunmasini dileriz.

Dog. Dr. Burcu DEMIR GOKMEN
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PSIKIiYATRBSERMISLERINDE
KISITLAMA UYGULAMALARININ ONLENMESI:

GUVENLI SERVISLER
SIBEL ASI KARAKAS'
SEVIN UCAK?
Giris

Psikiyatri servislerinde hasta ve c¢alisan giivenliginin
saglanmasi, nitelikli saglik hizmetinin en temel bilesenlerinden
birini olusturmaktadir. Saglik kuruluslarinda hasta giivenligi; hem
hastanin hem de saglik personelinin fiziksel ve psikolojik iyilik
halini korumak amaciyla alinan Onlemlerin biitiiniinii ifade eder
(Orak vd., 2020). Ancak, psikiyatri kliniklerinin dogasi geregi,
gercekligi degerlendirme yetisi kisitlanmis ve akut psikotik
semptomlar sergileyen hastalarin varligi, bu ortamlarda agresyon
riskini kaginilmaz kilmaktadir (Boke vd., 2008).

Agresyon; ses tonunun yiikseltilmesinden fiziksel saldiriya kadar
degiskenlik gosteren, zarar verme niyetiyle ger¢eklestirilen ve hem
bireyin kendisine hem de cevresine ciddi hasarlar verebilen
davraniglar butiniudir (Tekka, t.y.). Psikiyatri kliniklerinde
agresyonun yonetilememesi, yalnizca fiziksel yaralanmalara degil,
ayn1 zamanda tedavi siirecinin kesintiye ugramasina, hemsirelerde
anksiyete ve utang gibi olumsuz duygularin gelismesine ve terapotik
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ortamin bozulmasina yol agmaktadir (Needham vd., 2005; Coskun
& Oztiirk, 2010; Demir Gokmen vd., 2020). Bu riskleri kontrol altina
almak amaciyla literatiirde liizum halinde ila¢ uygulamalari, 6zel
gozlem, izolasyon ve mekanik kisitlama gibi c¢esitli kontrol
yontemlerinin  kullanildigr gorilmektedir (Bowers vd., 2007;
Steinert & Lepping, 2009). Bununla birlikte, kontrol yontemlerinin
uygulanmasinda  uluslararas1  diizeyde ciddi  farkliliklar
bulunmaktadir. Baz1 iilkeler mekanik kisitlamayi tercih ederken,
digerleri izolasyon veya yogun gozlem gibi yontemleri 6n plana
cikarmaktadir (Sailas & Wahlbeck, 2005; Martin vd., 2007). Bu
degiskenlik, klinik ortamlarin gilivenliginin sadece kisitlayici
onlemlerle degil, yapilandirilmis bir yonetim modeliyle saglanmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Bu noktada "Giivenli Servisler
Modeli", kliniklerdeki c¢atisma ve kisitlama oranlarini minimize
etmek adina personel ve hastalarin is birligine dayali, kanita dayali
bir ¢cerceve sunmaktadir (Bowers vd., t.y.). Bu boliimde, psikiyatri
servislerinde ¢atismay1 azaltmaya yonelik miidahaleler ve "Glivenli
Servisler Modeli"nin klinik pratige entegrasyonu detaylica ele
almacaktir.

Psikiyatri Servislerinde Kisitlama Uygulamalar

Neden Yapilir ve Nelerdir?

Saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin en temel
unsurlarindan biri hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasidir.
Saglik kurumlarinda uygulanan koruyucu onlemlerin biitiinii olarak
tanimlanan hasta giivenligi, aynt zamanda nitelikli bakimin da
temelini olusturmaktadir. Bu yaklasimin nihai hedefi; hasta, hasta
yakinlar1 ve saglik personeli i¢in hem fiziksel hem de psikolojik
acidan giivenli bir ortam tesis etmektir. Psikiyatri kliniklerinde bu
durum, hizmetin strdiriilebilirligi agisindan kritik bir Oonem
tasimaktadir.



Psikiyatri  servislerinde  sik  karsilasilan  agresyon
(saldirganlik) olgulari; fiziksel yaralanmalara, psikolojik travmalara
ve hatta yasami tehdit eden sonuclara yol agabilmektedir. Agresyon,
ses tonunun ylkseltilmesinden fiziksel siddete veya silahli saldiriya
kadar degiskenlik gosteren, zarar verme niyeti tagiyan ya da
dogrudan zarar veren davramislar biitiintidiir (Tekka, t.y.). Bu tiir
davranislar, hem bireyin kendisine hem de ¢evresine yonelik ciddi
hasar riskleri barindirmaktadir (Tekka, t.y.).

Psikiyatri ~ hemsireleri,  hasta  haklarint ~ koruma
sorumluluklarinin yani sira; hastanin kendisine, c¢evresindekilere
veya saglik ekibine karsi sergileyebilecegi yikici tutumlara karsi
gerekli giivenlik onlemlerini alma yiikiimliiliigiine de sahiptir (Orak
vd., 2020). Literatiirde intihar girisimleri, kendine zarar verme
egilimi, saldirganlik epizotlari ve saglik personeline yonelik sozel ya
da fiziksel siddet gibi beklenmedik durumlar, klinik siire¢lerin en
onemli risk bagliklarin1 olusturmaktadir (Barker & Buchanan-
Barker, 2010).

Gergekligi degerlendirme yetisi kisitlanmis ve akut psikotik
semptomlar sergileyen sizofreni hastalarmin izlendigi kapal
psikiyatri  klinikleri, saldirgan davraniglarin  daha yogun
goriilebildigi alanlar olarak one ¢ikmaktadir (Boke vd., 2008). Bu
noktada kontrol yontemleri devreye girmektedir; arastirmalar
kliniklerde llizum halinde ila¢ uygulamalari, 6zel gozlem, mekanik
kisitlama, izolasyon ve psikiyatrik yogun bakim tinitelerine transfer
gibi yontemlerin kullanildigin1 gostermektedir (Bowers vd., 2007).
Tiirkiye’de ise bu alanda en ¢ok tercih edilen miidahaleler izolasyon,
mekanik kisitlama ve intramiiskiiler sedasyon uygulamalaridir
(Steinert & Lepping, 2009). Hastalarda ajitasyon, oryantasyon
bozuklugu ve saldirganlik gibi faktorlerin, kisitlayict onlemlere

basvurulmasinda temel gerekgeler oldugu belirtilmektedir (Keski-
Valkama vd., 2010).



Hemgsirelik bakiminda bu siire¢ yonetilirken, glivenligin
saglanmasinin otesinde; hastanin yasadigi duygusal karmasayi ve
catismaya zemin hazirlayan nedenleri anlamak da esastir.
Saldirganligin  etkili bir gsekilde yonetilememesi ve kontrol
yontemlerinin gecikmesi, hem tedavi siirecine sekte vurmakta hem
de hastanin giiven ve saygmlik duygularini zedelemektedir. Ote
yandan, saldirgan davranislara maruz kalan hemsirelerin hastalarla
kurduklar etkilesimin azaldig1, hastaya karsi mesafeli veya goniilsiiz
bir tutum gelistirdikler1 ve klinik ortamda pasiflesme egilimi
gosterdikleri, ayrica bu siireglerin ardindan siklikla utang ve sucluluk
hissettikleri vurgulanmaktadir (Needham vd., 2005).

Psikiyatri  servislerinde  catisma  yoOnetimi  sadece
fiziksel/psikolojik zarar1 onlemekle kalmaz, ayni zamanda bakim
kalitesini de korur. Klinikten firar etme girisimi; zaman alici
biirokratik siire¢lere, tedavinin kesintiye ugramasina ve personelde
anksiyeteye neden olmaktadir. Tedavi reddi iyilesme siirecini
yavaglatirken, kurallarin  ihlal edilmesi terapotik ortamin
bozulmasina ve hasta-¢alisan ¢atismalarina zemin hazirlamaktadir.
Bu nedenle, hasta davraniglarinin diizenlenmesi klinik biitiinliik
acisindan bir zorunluluktur (Coskun & Oztiirk, 2010; Orak vd.,
2020). Sonug olarak; psikiyatri kliniklerinde agresyonu yonetmek,
tedaviye uyumu saglamak ve giivenli bir ¢evreyi siirdiirmek
amaciyla izolasyon, mekanik kisitlama ile oral veya intramiiskiiler
ila¢ tedavileri gibi kontrol yontemlerine basvurulmaktadir (Tekka,
2010).

Psikiyatri Servislerinde Kullanilan Kontrol Yontemleri

Psikiyatri kliniklerinde hasta ve ¢evre giivenligini saglamak
amaciyla uygulanan kontrol yontemleri, klinik gerekliliklere ve
hastanin durumuna gore farklilik gostermektedir. Bu yontemler su
sekilde simiflandirilmaktadair:



Mekanik Kisitlama: Hastanin hareket serbestligini tamamen
simirlamak amaciyla kemer, kelepce veya benzeri tibbi araglarin
kullanilarak bedensel hareketlerin kisitlanmasi islemidir.

Fiziksel Kisitlama (Bedensel Tespit/Tedavi Edici Tutma): Hastanin
kontrolsiiz hareketlerini onlemek i¢in saglik personeli tarafindan
fiziksel temas ile sabitlenmesidir.

Izolasyon (Tecrit): Klinik giivenligin saglanmasi adma hastanin,
kapisi kilitli bir odada gozetim altinda tutulmas1 yontemidir.

Actk Alan Izolasyonu: Hastanin kilitli veya izole edilmis dzel bir
alanda, bir saglik personeli esliginde tutulmasidir. Bu yontemde
hasta hicbir sekilde yalniz birakilmaz; en az bir personel siirekli
olarak hastaya refakat eder.

Mola Verme Yontemi: Hastanin, kapisi kilitlenmeksizin kendi
odasinda veya belirlenmis bir alanda kalarak dis uyaranlardan
uzaklagsmasinin ve sakinlesmesinin saglanmasidir.

Ozel Gézlem: Kendine veya gevresine zarar verme riski bulunan
hastalarin bir saglik personeli tarafindan yakindan izlenmesi
stirecidir ve iki sekilde uygulanir:

Araliklt Gozlem: Henliz aktif zarar verme riski tasimayan ancak
risk barindiran hastalarin, yaklasik 5-10 dakikalik periyotlarla
diizenli araliklarla kontrol edilmesidir.

Stirekli Gozlem: Zarar verme riski yiiksek olan hastalarin,
gbdzlemi yapan personelin kesintisiz goriis alaninda ve fiziksel
miidahale mesafesinde olacak sekilde takip edilmesidir.

Ag Yatak: Hastanin, etrafi giivenlik aglar1 veya celik tellerle ¢evrili
ozel bir yatakta tutularak siddet iceren davranislarinin
sinirlandirilmasi ve izlenmesidir.



Liizum Halinde Tedavi Uygulamasi: Rutin tedavi planina ek olarak,
hastanin onayiyla ihtiya¢ duyuldugunda oral veya enjeksiyon
yoluyla uygulanan ilag¢ tedavileridir.

Zorla/Istem Disi Intramiiskiiler Sedasyon (Kimyasal Kisitlama):
Agresyon ve siddet davraniglarini kontrol altina almak amaciyla,
hastanin onayr olmaksizin kas i¢i yolla uygulanan farmakolojik
miidahaledir. Bu siirecte acil durumlara yonelik hazirlanan tipik
antipsikotikler (haloperidol, tiyoridazin, droperidol, lorazepam vb.)
veya bu ilaglarin kombine formlari tercih edilebilmektedir.

Psikiyatrik Yogun Bakim: Bireyin 6z denetimini tamamen yitirdigi,
kendisine veya cevresine yonelik yiiksek risk tasidigi ve standart
terapOtik  yontemlerin  yetersiz kaldigi durumlarda; hastanin
donanimli ve giivenli bir 6zel birime nakledilerek tedavi edilmesi
stirecidir (Tekkas & Bilgin, 2010).

Profesyonel Kontrol Yontemlerinin Uluslararasi
Kullanim Diizeyleri

Literatiir incelendiginde, psikiyatri kliniklerinde benimsenen
profesyonel kontrol yontemlerinin iilkeden iilkeye farklilik
gosterdigi dikkat cekmektedir (Sailas & Wahlbeck, 2005). Ornegin,
Ingiltere’de mekanik kisitlamaya basvurulmazken, fiziksel kisitlama
ve 1zolasyon uygulamalari daha yaygin bir profil ¢izmektedir.
Tarihsel siiregte hapishane sisteminden psikiyatri ortamlarina
entegre edilen fiziksel kisitlama uygulamalari, Ingiltere Ruh Saglig:
Yasas1 Uygulama Kodu ¢ercevesinde "yalnizca son care" olarak
tanimlanmistir (Ryan & Bowers, 2006).

Kontrol yontemlerinin tercih edilme oranlar1 cografi ve
kiltiirel baglama gore de degismektedir. A¢ik alan izolasyonu 6zgiin
olarak Norve¢’te uygulanirken, aralikli ve siirekli gozlem
Ingiltere’de standart bir uygulama haline gelmistir; Danimarka’da
ise bu yontemlerin kullanimi daha yeni bir gelismedir (Ryan &



Bowers, 2006). Hollanda’da mekanik kisitlama ve izolasyon
yontemleri bir arada kullanilmakla birlikte, izolasyon daha agirlikl
bir seg¢enek olarak oOne c¢ikmaktadir (Bowers vd., 2007).
Finlandiya’da ise 1zolasyon, istem dis1 ilag uygulamalarina kiyasla
daha yaygin basvurulan bir yontem olarak kabul gormektedir.
Avusturya, Cek Cumbhuriyeti, Rusya ve Slovenya gibi iilkelerde
yerel kiiltiirel pratiklerin de etkisiyle "ag yatak" kullanimi devam
etmektedir (Sailas & Wahlbeck, 2005). Almanya'da mekanik
kisitlamalar on plandayken, Isvicre'de izolasyon uygulamalarina
daha sik bagvuruldugu goriilmektedir (Martin vd., 2007). Tirkiye ve
ABD’de ise hastalarin giivenligini saglamak amaciyla one ¢ikan
temel yaklasim mekanik kisitlamadir (Sercan & Bilici, 2009).

Psikiyatri hizmetlerinde en genis grubu olusturan hemsireler
(Allanson & Fulbrook, 2010), kisitlayici uygulamalari {iziicii ancak
klinik agidan kag¢inilmaz miidahaleler olarak degerlendirmektedir
(Happell & Harrow, 2010). Klinik stire¢lerdeki siddet riskini artiran
cevresel faktorler arasinda, hasta ve personel arasindaki etkilesimin
diisik olmasi1 ve yapilandirilmis aktivitelerin yetersizligi One
cikmaktadir (Davison, 2005).

Literatiirdeki veriler, saglik personelinin maruz kaldigi
risklerin boyutlarin1 da gdzler 6niine sermektedir. Ingiltere’de akut
psikiyatri kliniklerinde bir yillik verilerin analiz edildigi bir
calismada, personeli hedef alan 101°1 fiziksel olmak iizere toplam
254 saldirganlik olay1 kaydedilmistir (Foster vd., 2007). Benzer
sekilde, Bowers ve ark. (2007) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada,
hemsirelerin %16’smin yil i¢inde fiziksel siddete maruz kaldigi
saptanmistir. Tiirkiye verilerine bakildiginda, 121 hemsireyle
gerceklestirilen bir arastirmada sézel siddete maruz kalma orani
%86, fiziksel siddete maruz kalma orani ise %50,4 olarak
belirlenmistir.  Fiziksel siddet magduru hemsirelerin  biiyiik
cogunlugunun (%82) bu durumu psikiyatri kliniklerinde yasadigi ve



olaylarin %77’sinin hasta kaynakli oldugu tespit edilmistir (Coskun
& Ogztiirk, 2010).

Givenli Servis Modeli

Her toplulukta oldugu gibi hastanelerde de bireylerin giivenligini
saglamak, temel hizmet hedeflerinden biridir. Bu durum, o6zellikle
yuksek risk faktorleri barindiran psikiyatri servisleri igin kritik bir
oneme sahiptir ve siirekli bir dikkat ve ¢aba gerektirir. "Giivenli
Servisler Modeli" kapsaminda "catisma" kavrami; siddet, intihar
girisimi, kendine zarar verme, madde kullanimi1 ve klinikten izinsiz
ayrilma (firar) gibi eylemleri kapsar. Ayrica, tedavi ekibiyle iletisimi
reddetme veya yasak alanlarda sigara i¢ilmesi gibi kurallarin ihlali
de modelin ¢atisma tanimlari icerisinde yer almaktadir (Bowers ve
ark., 2014).

Bowers ve ark. (t.y.), bu modelin psikiyatri servislerindeki
tim giivenlik sorunlarina kesin bir ¢6ziim sunmasa da, sagladigi
ciktilarin - klinik sonuglar {izerinde pozitif etkileri oldugunu
vurgulamaktadir. Model, ¢atigsma ve kisitlama (kontrol altina alma)
oranlarini minimize etmek adina personel ve hastalarin is birligini
tesvik eden bir ¢erceve sunar. Klinikler arasinda ¢atisma ve kontrol
altina alma uygulamalarinin bliyiik degiskenlik gostermesi,
tyilestirme siiregleri i¢in genis bir potansiyel bulundugunu ortaya
koymaktadir(Bowers vd., t.y.).

Modelin Onerdigi c¢atisma ve c¢evreleme (containment)
stratejileri, gercek klinik ortamlarda test edilmis ve zorlu denetim
siireclerinden basariyla gegmistir. Yapilan uygulamalar; personelin
aktif miidahalelerinin, hem ¢atisma olaylarmi1 hem de kisitlama
gereksinimini 6nemli Olgiide azalttigini1 gostermistir. Modelin temel
yapitaglarindan birini olusturan "Kaynak Etki Alanlar1", bir serviste
potansiyel risklerin veya "parlama noktalarinin" olusabilecegi
alanlar1 ifade eder(Bowers vd., t.y.).



"Parlama noktalar1" ise, bir riskin veya istenmeyen bir durumun
gercege doniisebilecegi kritik zaman dilimlerini veya sartlar1 temsil
eder. Gilivenli Servisler Modeli, Oncelikle personelin proaktif
yaklasimlarina odaklanir. Model, personelin kaynak etki alanlarini
onceden tanimlay1p farkindalik gelistirerek, sorunlar heniiz parlama
noktasina ulasmadan miidahale edebilecegini savunmaktadir. Buna
ek olarak, bir parlama noktasi olugsa dahi, personelin bu durumu
yonetme bi¢imi ve tercih edilen kisitlama yontemlerinin gatigsmayi
tirmandirmayacak sekilde secilmesi, siirecin olumlu
sonuclanmasinda belirleyici bir rol oynamaktadir (Bowers ve ark.,
2014).

Giivenli Servis Modelinin Daha Ayrintili incelenmesi

Giivenli Servis Modeli, klinik ortamdaki riskleri daha
derinlemesine analiz edebilmek adina "Kaynak Etki Alanlar1" olarak
tanimlanan alt1 temel kategori iizerine insa edilmistir (Bowers, t.y.;
Bowers ve ark., 2014). Bu alanlar, klinik i¢i ve dis1 dinamiklerin
catigsma siire¢lerine etkisini anlamamiza yardimci olmaktadir:

I. Calisma Ekibi: Klinigin i¢ organizasyonu, isleyis kurallari
ve giinliik rutinler bu dinamigin temelini olusturmaktadir.
Bunun yani sira ekip etkililigi, ortamin diizeni ve temizligi
ile kurumun benimsedigi ideolojik yaklasim ve yerlesik
uygulama aligkanliklarini kapsamaktadir.

II. Fiziksel Cevre: Servisin mimari ve yapisal 6zelliklerini
belirleyen kapi kilitleme sistemleri, genel yapisal kalite ve
cevresel karmasiklik bu kapsamda degerlendirilmektedir.
Ayrica tecrit odalari, psikiyatrik yogun bakim iiniteleri
(PICU/ICA), dinlenme ve duyusal diizenleme odalar ile
cevresel risk olusturabilecek sabit noktalar bu cevrenin
fiziksel unsurlarini olusturmaktadar.



III. Hastane Dis1 Faktorler: Hastanin tedavi siirecini
dogrudan etkileyen ziyaretgi iliskileri ve aile iginde yasanan
gerginlikler bu alanda 6ne c¢ikmaktadir. Bununla birlikte,
hastanin taburculuk ya da transfer siire¢lerine dair hissettigi
belirsizlikler, madde bagimlilif1 sorunlar1 ve hastanin ev
ortami 1ile sosyal yasamina dair tasidigi beklentileri
icermektedir.

IV. Hasta Toplulugu: Klinik ortamindaki sosyal iklimi
sekillendiren en Onemli unsurlardan biri, serviste yatan
hastalar kendi aralarindaki etkilesimlerdir. Bu dogrultuda,
huzursuzlugun hastalar arasinda yayilmasi olarak tanimlanan
sosyal bulasma siirecleri ve hastalar aras1 yasanan ¢atigmalar
bu baslik altinda yer almaktadir.

V. Hasta Ozellikleri: Bireyin demografik yapisi, yas ve
cinsiyet gibi temel niteliklerinin yan1 sira paranoya, sanri,
haliisinasyon, depresyon ve i¢gori diizeyi gibi
semptomatolojik  ozelliklerini  barindirmaktadir.  Ayrica
hastanin kisilik 6zellikleri, sinirlilik ya da disinhibisyon
durumu ile alkol veya madde kullanim oykiisii bu 6zellikleri
sekillendirmektedir.

VI. Diizenleyici Cerceve: Klinigin isleyisini yasal ve
biirokratik acidan sinirlandiran yasal altyapi ile ulusal saglik
politikalar1 bu c¢ergeveyi belirlemektedir. Son olarak,
hastalarin haklarin1 arayabildigi sikayet ve temyiz siirecleri,
yluritiillen hukuki siiregler ve hastanenin kendi i¢ isleyis
politikalar1 bu sistemin yasal dayanaklarini olusturmaktadir.

Bu kaynak etki alanlarinin potansiyel "parlama noktalarma" (riskli
anlara) nasil doniistiigli ve bu noktalarda saglik profesyonellerinin
proaktif miidahale stratejilerinin neler olabilecegi, asagida verilecek

orneklerle detaylandirilacaktir(Bowers, t.y.; Bowers ve ark., 2014).
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I. Personel Ekibi veya I¢ Yapi Alan1

Aciklama: Personelin kendi duygulariyla nasil basa ¢iktigi; kurallari
belirlemede ve bunlara uymada gosterdikleri tutarlilik; hastalarin
gereksinimlerini karsilama konusundaki is birlikleri ve servis
rutinlerinin temiz ve diizenli tutulmasi ile ilgilidir.

Parlama Noktalar1: Personelin hastalara tiziicii haberler vermesi,
servis kurallarindaki tutarsizliklar veya hastalarin ihtiyaglarimi
karsilamamasi.

Kadro Degistiriciler: Personelin zor durumlar1 sefkatle yonetmesi,
tutarli ve net bir ekip calismasi sergilemesi (Bowers, t.y.; Bowers ve
ark., 2014).

I1. Fiziksel Ortam Alani

Aciklama: Kaliteli mobilya ve ekipmanin hastalarin rahathgi
tizerindeki etkisi, net goriis alanlariin 6nemi, gizlilik ile giivenlik
arasindaki dengenin korunmasi.

Parlama Noktalari: Uzun siireli izolasyon, kirik veya uygun olmayan
ekipman, hastaneye ilk yatistaki sok hissi ve kapilarin kilitli olmasi
gibi kisitlamalar,

Kadro Degistiriciler: Tamir ve dekor ihtiyaclarina 6nem verilmesi,
mahremiyete saygi duyulmasi ve hastalarin sikintisim fark eden
proaktif personel (Happell & Harrow, 2010; Tekka, t.y.).

III. Hastane Alan1 Disinda

Aciklama: Servis dis1 olaylarin, aile/arkadas iliskilerinin ve parasal
kaygilarin hastalar tlzerindeki etkisi; hastalarin dis diinyaya
doneceklerinin bilincinde olmasi.

Parlama Noktalari: Bosanma, yas, hastalik gibi stiregler; servis dis1
kotii haberler ve evdeki krizler (Bowers, t.y.; Bowers ve ark., 2014).
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Kadro Degistiriciler: Aile ve arkadaslara o6zel destek sunan,
hastalarin servis dis1 sorunlarini anlayan personel.

I'V. Hasta Toplulugu Alani

Aciklama: Servislerdeki gerilimlerden hastalarin da etkilenmesi ve
bu durumun duygusal ylikselislere neden olmasi.

Parlama Noktalar1: Hastalarin diger hastalarin olumsuz duygu ve
davraniglarindan etkilenmesi, hiisran yasanmasi.

Kadro Degistiriciler: Zor duygular1 yonetmede rehberlik eden ve
hastalarin birbirlerine destek olmalarini saglayan personel (Bowers,
t.y.; Bowers ve ark., 2014).

V. Hasta Ozellikleri Alani

Aciklama: Catisma riski yliksek olan hasta gruplari; ti¢ ana grup
olarak; 1) Paranoya veya haliisinasyon gibi semptomlar, 2) iliski
kurmakta giiclik ceken hastalar, 3) Yas, cinsiyet, tan1 gibi
demografik 6zelliklere gore degiskenlik gosteren hasta gruplari.

Parlama Noktalari: Personelin rehberlik etme gerekliligi,
kisitlamalar ve algilanan (veya gergek) ozgiirliik kayba.

Kadro Degistiriciler: Zamaninda en iyi tedaviyi sunan, durum

hakkinda agiklama yapan ve sefkatle yoneten personel (Boke ve ark.,
2008).

VI. Diizenleyici Cerceve Etki Alani

Aciklama: Hem personel hem de hastalar yasal ve yoOnetimsel
politikalara tabidir. Ruh Saghig1 Yasasi bir kanun olup uyulmasi
gereklidir. Hastane politikalari, tiim servislerin aymi prosediirlere
bagli kalmasimi ve ulusal kilavuzlara uymasini saglamak amaciyla
yazilmistir. Bu alan, personele hastalar iizerinde gergek bir giic
saglarken, ayn1 zamanda gercek sorumluluklar da yiikler.
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Parlama Noktalari: Ruh Saglig1 Yasas1 kapsamindaki kontrol altina
alma gerceklerinin hasta ve personel arasinda gerginlige neden
olmasi; personelin sahip oldugu giicii kotiiye kullandig1 veya
sorumluluklarini yerine getirmedigi durumlar.

Kadro Degistiriciler: Personelin hastalarin haklarinin gozetilmesini
saglamasi, hastalara bilgi vererek itiraz veya sikayet siireglerinde
yardimct olmasi; ayrica kisitlamalari telafi etmek adina miimkiin
oldugunca esnek olunmasi (Orak ve ark., 2020; Steinert & Lepping,
2009).

Asagida, Giivenli Servisler Modeli’nin temel yapisi
sunulmaktadir. Bu model, benzer hasta profillerine sahip ve ayni
hastane biinyesinde yer alan servisler arasinda, neden bazilarinda
catisma ve kisitlama olaylarinin digerlerine oranla on kat daha fazla
yasandigini agiklamaktadir. Model baglaminda "¢atisma", hastanin
kendisine veya cevresine yonelik tehdit olusturan her tiirlii davranisi
(siddet, intihar, kendine zarar verme, firar vb.) ifade eder. "Kontrol
altina alma" (¢evreleme) ise personelin bu riskli durumlar1 onlemek
veya zararli sonuglarini en aza indirmek i¢in uyguladigi
miidahaleleri (lizum halinde tedavi, o6zel gozlem, tecrit vb.)
kapsamaktadir(Bowers ve ark., 2014) .

Model, bir catisma epizodunu tetikleyebilecek belirli "parlama
noktalarma" yol acan ¢esitli ¢atisma kaynakli faktorlerin varligini
ortaya koymaktadir. Ayrica, ¢evreleme uygulamalar1 ile ¢atisma
arasinda dinamik bir karsilikli iliski oldugunu; bazen g¢evreleme
kullaniminin ¢atismay1 dnlemek yerine dogrudan yeni bir ¢atismaya
zemin hazirlayabildigini vurgulamaktadir (Bowers ve ark., 2007,
2014).

Son olarak model, personelin catisma ve kisitlama oranlarini
diisiirmek icin su stratejileri izleyebilecegini belirtir:

--13--



e (atismaya zemin hazirlayan faktorleri azaltmak veya
tamamen ortadan kaldirmak.

e Parlama noktalarinin olusumunu engellemek.

e Parlama noktast olussa dahi, bunun c¢atisma olayma
doniismesini engelleyerek aradaki baglantiy1 koparmak.

e Kontrol altina alma yontemlerinin ters etki yaratacagi
durumlar1 dogru tespit ederek, kisitlayici miidahale yerine
farkli yontemleri tercih etmek.

e (Cevreleme yontemlerinin kullanildigi durumlarda, bu
uygulamanin siireci kotiilestirmeyecek sekilde yiirtitiilmesini
saglamak.

Bu mekanizmalar, asagidaki orneklerle daha detayli bir bigcimde
aciklanmaktadir(Bowers, n.d.; Bowers ve ark., 2014).

Etki Alanlar1 ve Faktorler Ozeti
I.  Personel Ekibi veya I¢ Yapi

Kapsam: Kurallar, rutinler, verimlilik, temizlik/diizen, ideoloji,
gelenek ve uygulama.

Parlama Noktalari: Talebin reddi, personel talebi, limit ayar1, koti
haber, gormezden gelme.

Kadro Degistiriciler: Personel kaygisi ve hayal kirikligi, ahlaki
taahhiitler, psikolojik anlayis, ekip calismasi ve tutarhilik, teknik
ustalik, olumlu takdir(Bowers ve ark., 2007).

II. Fiziksel Ortam

Kapsam: Kapx kilitleri, kalite, inzivanin mevcudiyeti, odalar, PICU
veya konfor/rahatlama/duyu odalari.

Parlama Noktalari: Diizenin karmasikligi, gizli alanlar, 6zel alanlar,
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Kadro Degistiriciler: Ozenle uyamk ve merakli olma, rutinleri
kontrol etme(Bowers ve ark., 2014).

III. Hastane Disinda
Kapsam: Ziyaret¢iler, akrabalar ve aile.

Parlama Noktalari: Kotii haber, ev krizi, iliski veya barimma
sorunlart.

Kadro Degistiriciler: Bakici/akraba katilimi, aile terapisi, aktif hasta
destegi(Bowers ve ark., 2014).

IV. Hasta Toplulugu veya Hasta-Hasta Etkilesimi
Kapsam: Bulasma ve uyumsuzluk.

Parlama Noktalart: Toplanma/kalabalik/etkinlik,
kuyruk/bekleme/giirtilti, personel/nokta devri/degisimi,
zorbalik/hirsizlik/mala zarar verme.

Kadro Degistiriciler: A¢iklama/bilgi, rol modelleme, hasta egitimi,
araclarin kaldirilmasi, mevcudiyet(Bowers ve ark., 2007, 2014).

V. Hasta Ozellikleri (Semptomlar ve Demografi)

Kapsam: Paranoya, PD o6zellikleri, sinirlilik/disinhibisyon, istismar,
erkek cinsiyet, alkol/uyusturucu, depresyon, i¢ yiizii, sanrilar,
haliisinasyonlar, geng yas.

Parlama Noktalari: Alevlenmeler, bagimsizlik/kimlik kayba,
argiimanlar, keskinlik/onem derecesi.

Kadro Degistiriciler: Farmakoterapi, psikoterapi, hemsirelik destegi
ve miidahalesi(Bowers ve ark., 2014).

V1. Diizenleyici Cergeve veya Dis Yapi
Kapsam: Yasal c¢erceve, ulusal politika, sikayetler, itirazlar,

kovusturmalar, hastane politikasi.
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Parlama Noktalar1: Zorunlu gozalti, temyiz reddi, sikayet reddedildi,
zorla tedavi.

Kadro Degistiriciler: Yasal siire¢, adalet, haklara saygi, bilgi verme,
itiraz destegi, mesruiyet(Bowers ve ark., 2014).

Dahili yap1 (kurumsal isleyis) soz konusu oldugunda, personel
kaynak faktorlerin igerigi tiizerinde dogrudan etkiye sahiptir;
dolayisiyla parlama noktalarinin ortaya ¢ikip ¢ikmayacagi ve bu
noktalarin olumsuz bir ¢catisma olayia doniisme riski, biiyiik olgiide
personelin kontrolii altindadir. Fiziksel ¢evre, yapisal kisitlamalar
nedeniyle personel agisindan daha az esneklik sunsa da, bakim ve
gozetim siireclerinin bu ortamda nasil yiiriitillecegi tamamen
calisanlarin inisiyatifindedir (Bowers ve ark., 2007) .

Hastane disindaki faktorler, 6rnegin hastanin arkadas ve aile
cevresinde yasananlar, personel tarafindan dogrudan
degistirilemeyebilir; ancak personel, potansiyel stres kaynaklarini,
gerilimleri ve hasta iizerindeki talepleri yakindan takip ederek, bu
unsurlar akut veya yikici bir boyuta ulastiginda hizli miidahalede
bulunabilir. Benzer sekilde personel, olumlu ve yargilayici olmayan
bir tutumu tesvik ederek hastalar arasi etkilesimleri ve birbirlerine
verdikleri tepkileri olumlu yonde sekillendirebilir(Bowers ve ark.,
2014).

Personel, hastanin klinik semptomlarin1 veya sanrilarinin igerigini
belirleme giiciine sahip degildir; fakat destekleyici, diislik stresli bir
ortam yaratarak hizli iyilesmeyi destekleyen nitelikli bir tedavi
siireci sunabilir. Nihayetinde, akil hastaliginin etkin ve verimli bir
sekilde tedavi edilmesi, ¢catisma oranlarimi diisiiren en temel 6nleyici
tedbirdir (Bowers ve ark., 2014).

Gtivenli Servisler Modeli’nde yer alan alti temel alan; hasta
toplulugu, hasta ozellikleri, diizenleyici ¢erceve, personel ekibi,
fiziksel ortam ve hastane disi faktorler, catisma ve kontrol altina
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alma (cevreleme) oranlar lizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir.
Modelin en dis halkasi, bu alanlarda ¢atismayzi tetikleyebilecek temel
ozellikleri 6zetlemektedir. Bir sonraki halka, hastalarin birbirleriyle
etkilesimlerini (hasta degistiricileri) ve bu durumun alt1 temel alanin
catisma lzerindeki etkisini nasil degistirdigini gosterir. Takip eden
halka ise ayni dinamikleri personel degistiricileri lizerinden ele alir.
Bu halka ile en distaki halka arasinda bulunan oklar, personelin
riskleri azaltmak amaciyla etki alanlarinin 6zelliklerini dogrudan
degistirme veya diizenleme yetkinligine sahip oldugunu ifade eder
(Bowers ve ark., 2014).

Modelin en i¢ halkasi, ilgili alanlarla dogrudan iligkili "parlama
noktalarm1" tanimlar; bu noktalar, cok kisa vadede catismay1 veya
kontrol altina alma miidahalesini tetikleme olasilig1 en yiliksek olan
sosyal kosullar veya olaylardir. Modelin merkezinde ise ¢atisma ve
kontrol altina alma uygulamalar1 yer alir. Bu iki kavram, birbirlerini
tetikleyebileceklerini gosteren c¢ift yonli bir okla birbirine baghdir;
zira catisma kisitlamayr gerektirebilecegi  gibi, kisitlama
uygulamasinin kendisi de yeni bir catismay: tetikleyebilir. Bu
alandaki  parlama noktalar1; siddetli semptomlarin  ani
alevlenmelerini veya hastanin bagimsizliginin  ve hareket

ozgirliigiiniin - kisitlandigr  her tirli durumu igerebilmektedir
(Bowers ve ark., 2014).

Psikiyatri kliniklerinde, ozellikle siddet ve cevreye zarar
verme eylemlerine oldukca sik rastlanabilmektedir (Coskun &
Oztiirk, 2010). Bu kliniklerde gorev yapan hemsirelerin kisitlayic
uygulamalara basvururken sergiledikleri empatik tutum, hastanin
sakinlesme silirecini  dogrudan etkilemektedir. Agresyonun
yonetiminde ve kisitlayict miidahaleler oncesinde ilk tercih edilmesi
gereken yontem; giiven verici bir iliski kurarak hastaya anlasildigini
hissettirmek, yararimmi gozetmek ve olumsuz duygular iletisim
yoluyla yatistirmaktir. Bu siirecin basarisi, biiyiik 6l¢iide empatik bir
dinleme ve yaklasim sergilenmesine baghdir (Orak vd., 2020).
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Giivenli Servis Modelinin Gelistirilmesi ve Calismalar

Giivenli Servisler Modeli, catisma ve kontrol altina alma
(cevreleme) siireglerinin  azaltilmasma odaklanan kapsamli
uluslararas1 arastirmalarin bir sentezidir. Bu modelin temelinde;
hasta firarlari, kural ihlalleri, resmi olay raporlar, fiziksel
miidahaleler, zorunlu yatis siirecleri ve kisilik bozuklugu olan
bireylere yonelik hemsgirelik tutumlarini inceleyen uzun siireli
akademik calismalar yatmaktadir. Literatiirde hasta agresyonunun
yayginlig1 ve yonetimi lizerine yapilan genis kapsamli caligmalar
(Foster ve ark., 2007), kisitlama kararlarinin arkasindaki kurumsal
raporlama siiregleri (Ryan & Bowers, 2006) ve bu olaylarin
hemsirelik personeli lizerindeki sistemik etkileri (Needham ve ark.,
2005) modelin kavramsal altyapisini1 besleyen 6nemli dinamikler
arasindadir. Bu alandaki en genis kapsamli ¢aligmalar arasinda 136
servisin karsilastirildigr “City-128” arastirmasi; dort yillik degisim
sirecini inceleyen ‘“Tompkins Acute Ward Study” ve klinik
miidahalelerin test edildigi projeler yer almaktadir (Bowers vd.,
2014). Siire¢ 1¢erisinde “CONSEQ” ¢alismasi ile 522 hasta verisi
analiz edilmis, “HICON” c¢alismas1 ile yiliksek oranda kisitlama
uygulanan hasta gruplar1 incelenmistir. Bu c¢alismalar neticesinde,
diinya genelinde yaygin olarak kullanilan ve bir¢gok dile ¢evrilen
standart anket ve kontrol listeler1 gelistirilmistir.

Giivenli Servisler Modeli, saldirganlik, madde kullanima,
intihar, kendine zarar verme, tedavi reddi, liizum halinde (PRN) ilag
kullanimi, 6zel gozlem, tecrit ve mekanik kisitlama gibi konularda
literatiirde yer alan binden fazla calismanin sistematik incelemesiyle
giiclendirilmistir. Nitekim psikiyatri inpatient (yatakli) kliniklerinde
tecrit ve kisitlama uygulamalarinin uzun vadeli ulusal trendlerini ve
gerekeelerini inceleyen genis Olgekli arastirmalar da bu kisitlayici
miidahalelerin klinik temellerini dogrulamaktadir (Keski-Valkama
ve ark., 2010).
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Modelin pratik uygulamaya donustirilmesi siireci, 2008-
2011 yillar1 arasinda gerceklestirilen yogun arastirma ve literatiir
taramasiyla baslamistir. Bu siiregcte modele dayali 298 farkli
miidahale fikri detayli olarak analiz edilmis ve “hassas miidahale
listesi”  olusturulmustur. Uzman  hemsireler ve  hizmet
kullanicilarindan  olusan odak gruplarinin  degerlendirmeleri
sonucunda, uygulanabilirlik (fizibilite) agisindan en yiiksek puani
alan ilk 30 fikir belirlenmistir. 2012 yilinda gerceklestirilen ilk pilot
calismada bu fikirlerden 15’1 uygulamaya konulmustur. Dogu
Londra’da gergeklestirilen bu denemelerde, deneysel servislerde
catisma oranlarinin azaldigi, kontrol altina alma uygulamalarinda ise
anlamli bir degisiklik olmadigr saptanmistir. Uygulama siireci
sonunda, geribildirim anketleri ve odak grup goriismeleri temel
almarak, hemsireler tarafindan uygulanmasi en zor ve en az tercih

edilen 5 miidahale listeden ¢ikarilmistir (Bowers, n.d.; Bowers ve
ark., 2014).

Gilivenli Servisler Modeli’nin kapsamli saha denemesi, 2013
yil1 Ocak-Haziran aylar1 arasinda gercgeklestirilmistir. Bu asamada,
15 farkli hastaneye bagh 31 serviste, tek kor kiime randomize
kontrollii bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Bu calismada 15 servis kontrol
grubu olarak belirlenmis; diger servislerde ise nihai olarak secilen
10 deneysel miidahale uygulanmistir. S6z konusu miidahaleler
asagida detaylandirilmistir (Bowers ve ark., 2014).

Giivenli Servis Modelinin Miidahaleleri
Net Karsihikli Beklentiler

Psikiyatri servislerinde gozlenen zorlayict hasta davraniglarinin bir
kismi, hastalardan beklenen tutumlarin netlestirilmemesinden veya
servis personelinin bu beklentiler konusundaki tutarsizliklarindan
kaynaklanmaktadir (Bowers ve ark., 2007). Bu belirsizlik ortama,
ozellikle su 6zelliklere sahip hastalar i¢in ciddi sorun teskil eder:

--10--



Biligsel siireglerde (diisiince netligi, konsantrasyon) giicliik
yasayanlar.

e Psikotik semptomlar nedeniyle dikkati dagilanlar.

e Sozel ve sozel olmayan iletisim kanallarini yorumlamakta
zorlananlar.

e Duygusal yogunluk veya ruh hali degisimleri nedeniyle
cevresel algis1 saptananlar.

e Gegmis deneyimleri ve otorite figiirleriyle olan iligkileri

nedeniyle ¢arpik bir diinya algisina sahip olanlar (Boke ve
ark., 2008).

"Net Karsilikli Beklentiler" miidahalesi, hem personelin hastadan
hem de hastanin personelden beklentilerini seffaflastirmay1 hedefler.
Bu beklentilerin acikliga kavusturulmasi; personelin tutarli bir tutum
sergilemesini saglar ve hastanin kendi yiikiimliiliikklerini anlamasini
kolaylastirir. Sosyal ortamdaki bu netlik, hastanin biligsel yiikiinii
hafifleterek stres ve kaygi diizeyini azaltir; boylece semptomlarin
hafiflemesine ve iyilesme siirecinin hizlanmasia katkida bulunur.
Ayrica "kural" terimi, hastalar tarafindan ¢ocuksu veya kisitlayici
algilanabildigi i¢in, bu miidahalede "beklentiler", "yoOnergeler" veya
"standartlar" kavramlarinin kullanimi tercih edilmektedir (Bowers
ve ark., 2014).

Uygulama Adimlari:

Personel Degerlendirmesi: Personel toplantilarinda mevcut
kurallar gozden gegirilmelidir. Bu asamada "Hangi beklentiler
gereklidir?", "Neler degistirilmelidir?" veya "Hangi kisitlamalar
artik islevsizdir?" sorularina yanit aranmali ve tutarh bir iskelet
liste olusturulmalidir (Ryan & Bowers, 2006).

Ortak Karar Siireci: Personel ve hastalarin katilimiyla bir topluluk
toplantis1  dlizenlenmelidir. Beklentilerin  gercek gerekgeleri
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hastalarla paylasilmali, hastalarin kendi taahhiitleri ve personelden
beklentileri miizakere edilerek nihai liste {iizerinde mutabik
kalinmalidir. Hastalara, yonetimsel zorunluluklara nasil itiraz
edebilecekleri veya degisiklik taleplerinde bulunabilecekleri
aciklanmalidir.

Icerik  Hazirligi:  Uzerinde uzlasilan karsihikli  beklentiler,
katilimcilarin tercih ettigi bir formatta yazili hale getirilmelidir.

Gorsellestirme ve Yayginlagtirma: Hazirlanan metin, dikkat ¢ekici
bir tasarim ile lamine poster haline getirilmeli ve servisin goriiniir
alanlarina asilmalidir. Gerektiginde kiiciik kopyalar hasta odalarina
asilabilir veya hasta karsilama paketlerine eklenebilir.

Kabul Siirecine Entegrasyon. Posterin igerigi, servise yeni kabul
edilen hastalarla ilk hafta igerisinde diizenli olarak gozden
gecirilmeli; hastanin beklentileri anladigindan emin olunmalidir.

Uygulama Rehberi: Personel, hastadan belirli bir davranig
degisikligi talep ederken veya bir kurali hatirlatirken bu ortak
beklentiler listesine referans vermelidir.

Geri Bildirim Dongiisti: Hastalar, beklentilerin karsilanmadig1 veya
aksadig1 durumlarda personeli bilgilendirmeleri konusunda tesvik
edilmeli; bu, karsilikli sorumlulugun bir pargasi olarak goriilmelidir.

Yumusak Sozler (Soft Words)

Akut donemde olan hastalarin yonetimi klinik acidan
zorlayici olabilir. Hemsirelerin temel gorevleri arasinda; hastalarin
kisisel bakimin1 (uyku, hijyen, beslenme, giyim) saglamak, onlarla
terapotik bir iligki kurmak ve onlart sosyal/organize faaliyetlere
dahil etmek yer alir. Bu siirecte hemsireler ayni zamanda ilag
yonetimi, servisin giivenligi, uzman hekim gorlismelerinin
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koordinasyonu ve siddeti onleme gibi ¢ok yonlii sorumluluklar:
tstlenmektedir. "Yumusak Sozler" inisiyatifi, hastalarla daha

isbirlik¢i bir yaklasim gelistirerek olas1 catismalar1 azaltmayi
hedefler:

Gilinlin Mesaj1 Posteri: Servis ofisine asilacak ve miimkiinse her giin
degistirilecek, destekleyici mesajlar igeren bir poster.

Destekleyici Kartpostallar: ilgili ve nazik igerikli, 6zel mesajlar
tastyan kartpostallar(Bowers, n.d.).

'Talk Down' (Sakinlestirici Iletisim) Teknikleri

Hastalarin ajite veya oOfkeli oldugu durumlarda krizin
siddetlenmesini onlemek icin kullanilan "de-eskalasyon" (gerilimi
azaltma) siiregleri kritiktir. Personelin bu konuda ileri diizey
beceriler kazanmasi i¢in:

Temelden ileri seviyeye kadar tim de-eskalasyon tekniklerini
Ozetleyen bir poster hemsirelik ofisine asilacaktur.

Servis igerisinden secilen bir "Talk Down Sampiyonu", personele bu
teknikleri deneyimlerinden orneklerle aciklayacak ve rehberlik
edecektir.

Personele "Acik, arkadas canlis1 ve pozitif kalma" konulu rehber
dokiimanlar saglanacaktir(Foster ve ark., 2007).

Olumlu Sozler

Vardiya devir teslimleri, hastalarin klinik durumlarmin
degerlendirildigi en kritik organizasyonel stirectir. Ancak genellikle
sadece '"zorlayic1" veya 'riskli" davranislara odaklanilmasi,
hastalarin olumsuz algilanmasina neden olabilir. Bu egilimi
dengelemek igin:

e Devir teslimlerde her hasta hakkinda olumlu bir gdzlem veya
nitelik paylasilmalidir.
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e Zorlayict davraniglar raporlanirken, bu davranisin altinda
yatan olas1 psikolojik agiklamalar sunulmalidir.

e Hastanin yasadig1 1lzlnti veya mutsuzluk belirtileri
gozlemlendiginde, empatik dinleme (acik uc¢lu sorular, goz

temas1) ile duygusal destek saglanmalidir(Orak ve ark.,
2020).

Birbirini Tanimak

Terapotik iliskinin temeli giivene dayanir. Ancak yogun
klinik rutin icerisinde hastalar1 derinlemesine tanimak zordur. Bu
miidahale, ortak ilgi alanlar1 kesfederek etkilesimi kolaylastirmayi1
amaclar:

Personel Profili: Personelin hobileri, deneyimleri ve ilgi alanlarini
iceren lamine edilmis bir bilgi formu, hastalarin erisimine
acilacaktir.

Hasta Profili: Hasta onayiyla, kabul sirasinda hastanin kimligi,
sevdikleri ve temel arka plan bilgilerini igeren bir profil
olusturularak konusma tetikleyicileri (sohbet konular1)
belirlenecektir (Needham ve ark., 2005).

Karsihikh Yardim Toplantilar

Servis bir sosyal topluluktur ve hastalarin birbirlerine destek olmasi,
hem yardim edenin Ozgiivenini artirir hem de c¢atigmalar1 azaltr.
Haftada en az ii¢ kez, miimkiinse her sabah goniillii hastalar ve
personelin katilimiyla yapilan bu kisa toplantilarda; hastalarin giin

icinde birbirlerine nasil yardimci olabilecekleri planlanir (Bowers ve
ark., 2014).

Sakinlestirme Yontemleri (Ekipman Kutusu)

Ajitasyon belirtileri gosteren hastalara hemen PRN ila¢ uygulamak
yerine, hastanin kendi basa c¢ikma mekanizmalarimi destekleyen
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"Sakinlestirme Y O0ntemleri Kutusu" kullanilabilir. Bu kutu; hastanin
uyarilma diizeyini diisiirmeye yarayan c¢esitli materyaller igerir.
Kullanim siirecinde kayit tutulmali ve hastalar bu esyalarin klinik
mali oldugu konusunda bilgilendirilmelidir (Keski-Valkama ve ark.,
2010).

Giivence

Serviste yasanan bir kriz (siddet, firar, zorunlu miidahale vb.)
tim hastalari tedirgin edebilir. Bu durum "duygusal bulasma" riskini
artirir. Olay sonrasi personel:

e Tanik olan hastalarla (gerekirse tek tek) konusarak
yasananlari a¢iklamalidir.

e Serviste daha goriiniir, sakin ve destekleyici bir varlik
sergileyerek hastalarin kendini giivende hissetmesini
saglamalidir (Coskun & Oztiirk, 2010).

Taburcu Mesajlar

Taburcu olan hastalarin deneyimlerini paylagmasi, serviste
kalan hastalar i¢in umut kaynagidir. Hastalardan, servisi ve personeli
degerlendiren, yeni kabul edilen hastalara tavsiyeler igeren mesajlar
yazmalar1 istenerek bir "Taburcu Mesajlar1 Panosu" veya agaci
olusturulur(Tekka, n.d.).

Giivenli servisleri hangi iuilkeler kullanmakta?

Glivenli Servisler Modeli; Galler (Bangor), Almanya,
Ingiltere ve ABD gibi pek ¢ok iilkede basariyla uygulanmaktadir
(Bowers vd., t.y.).

Giivenli Servisler Tiirkiye'de Uygulanabilir mi?

Modelin kanit temeli, yatakli psikiyatri kliniklerine ve benzer
hasta gruplarina  odaklanmaktadir.  Tiirkiye'deki  psikiyatri

--24--



kliniklerinde yapilan calismalar, fiziksel yapilandirma eksiklikleri ve
terapotik aktivitelerin yetersizligini ortaya koymaktadir(Ergiin ve
ark., 2008). Ruh sagligi hemsirelerinin terapotik ortami saglama
konusundaki artan sorumluluklar1 distiniildiiglinde; siddeti
onlemede ve klinik siiregleri daha giivenli/terapotik hale getirmede
"Giuivenli Servisler Modeli", Tirkiye'deki klinikler i¢in rehber
niteliginde, uygulanabilir ve ornek bir model sunmaktadir(Orak ve
ark., 2020; Tekka, n.d.).

Sonug¢

Psikiyatri servislerinde giivenli bir ortam olusturmak, sadece
fiziksel kisitlayicilarin varhigiyla degil, klinik ortamin insani ve
terapOtik bir yaklagimla yeniden tanimlanmasiyla miimkiindiir. Elde
edilen bulgular ve literatiir 15181inda goriilmektedir ki; siddet ve
catisma, kacinilmaz klinik olgular olmaktan ziyade, dogru yonetim
teknikleri ve personelin proaktif miidahaleleriyle minimize
edilebilen siireclerdir.

"Giivenli Servisler Modeli", hemsirenin roliinii "gdzlemci ve
kisitlayict" konumundan c¢ikarip, "terapdtik iliski  kuran ve
kolaylastiric1" bir konuma ylikseltmektedir. Personelin, hastanin
duygusal diinyasina ve ihtiyaglarina gosterdigi empatik yaklasim,
catismay1 tetikleyen faktorlerin  erkenden fark edilmesini
saglamaktadir. Bu durum, personelin tiikenmislik yasamasini
engelledigi gibi, hastanin da klinik ortamda "nesne" degil, kendi
iyilesme siirecinin bir "0znesi" olarak hissetmesine yardimci
olmaktadir.

Tirkiye'deki  psikiyatri  kliniklerinin  mevcut  yapisal
kisithliklart goz oniine alindiginda, bu modelin uygulanmasi klinik
pratik i¢in bir doniim noktas1 olabilir. Fiziksel kisitlamalardan ziyade
iletisim temelli miidahalelerin, olumlu so6zler, karsilikli beklentilerin
netlestirilmesi, sakinlestirici yontemler gibi on plana cikarilmasi,
klinikteki iyilesme iklimini daha giiclii hale getirecektir. Ozetle,
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giivenli servis; kapilarin kilitli oldugu degil, karsilikli giivenin ve
seffaf iletisimin anahtar oldugu bir iyilesme alamidir. Hemsirelerin
bu dontisiimdeki liderligi, sadece servis i¢i giivenligi degil, ayni
zamanda toplumun ruh saghgma bakisimi da olumlu yonde
etkileyecek en onemli faktordiir.
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BOLUM 2

EPILEPSILi HASTA VE ESLERININ EVLILIK
UYUMU iLE HASTALIGA YONELIK BILGIi VE
STIGMA ALGILARI

MERYEM ALTUNOK'!
LEMAN KUTLU?

Giris
Epilepsi, tekrarlayan nobetlerle karakterize edilen ve diinya
genelinde yaklasik 50 milyon insani etkileyen kronik bir nérolojik
hastaliktir (WHO, 2019). Hastaligin tibbi boyutlariin 6tesinde,
epilepsi bireylerin psikososyal islevselligini, aile dinamiklerini ve
ozellikle evlilik iligkilerini derinden etkilemektedir (Taylor et al.,
2011). Evlilik, bireylerin yasam kalitesinin temel belirleyicilerinden

biri olup, kronik hastalik baglaminda hem bir destek kaynagi hem de
stres faktorii olabilmektedir (Taylor et al., 2011).

Epilepsili ~ bireylerin  evlilik  deneyimleri,  genel
popiilasyondan belirgin sekilde farklilagsmaktadir. Arastirmalar,

! Uzm Hemsire, Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol
Komitesi, Orcid: 0000-000-5785-5462
2 Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii, Orcid: 0000-0002-8629-5166
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epilepsili bireylerin daha diigiik evlilik oranlarina, daha yiiksek
bosanma oranlarina ve evlilik uyumunda daha fazla zorluga sahip
olduklarini gostermektedir. Bu farkliliklarin olugmasina neden olan
bu ¢ok boyutlu faktorler arasinda; ndbet siklig1 ve siddeti gibi klinik
degiskenler, hastalifa yonelik bilgi eksikligi, toplumsal ve
igsellestirilmis stigma, psikiyatrik komorbidite ve sosyal destek
yetersizligi gibi psikososyal faktorler yer almaktadir (Riasi et al.,
2014; Shackleton et al., 2003; Zouari et al., 2024).

Evlilik uyumunu etkileyen 6nemli faktorlerden biri, hasta ve
esinin epilepsi hakkindaki bilgi diizeyidir. Hastalik bilgisi, sadece
tibbi bilgileri degil, ayn1 zamanda ndbet yoOnetimi, ila¢ uyumu,
giinlik yasam diizenlemeleri ve psikososyal basa ¢ikma
yontemlerini de kapsamaktadir (May et al., 2005). Yetersiz bilgi
diizeyi, tedaviye uyumsuzluga, nobet kontroliinde basarisizliga ve
sonu¢ olarak evlilik iligkisinde gerginlige yol agabilmektedir
(Mohsen & Ahmed, 2018).

Diger bir 6nemli faktor ise stigmadir. Epilepsi, tarih boyunca
en c¢ok damgalanan tibbi hastaliklardan biri olmustur ve bu
damgalama giinlimiizde de devam etmektedir (Fiest et al., 2014;
Kwon et al., 2022). Stigma, hem toplumsal diizeyde (enacted stigma)
hem de bireysel diizeyde (felt/internalized stigma) ortaya ¢ikmakta
ve bireylerin benlik saygisini, sosyal iligkilerini ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Onemli olan, stigmanin sadece hastayi
degil, aym1 zamanda aile {yelerini ve Ozellikle esleri de
etkilemesidir; bu durum "yakin stigma" veya "ikincil damgalanma"
olarak adlandirilmaktadir (Hansen et al., 2018; Lim et al., 2014).

Bu kitap boliimiiniin amaci, epilepsili hasta ve eslerinin
evlilik uyumu ile hastaliga yonelik bilgi ve stigma algilari arasindaki
karmasik iligkileri sistematik bir sekilde incelemektir. Boliim, giincel
literatiirden yararlanarak, evlilik uyumunu etkileyen faktorleri, bilgi
diizeyinin roliinii, stigmanin ¢ok boyutlu etkilerini ve bu ii¢ degisken

arasindaki etkilesimleri ele almaktadir. Ayrica, hasta ve es arasindaki
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alg1 farkliliklar1 ve klinik uygulamada kullanilabilecek miidahaleler
tartisilmaktadir. Bu kapsamli yaklagimin, saglik profesyonellerine,
aragtirmacilara ve politika yapicilara epilepsili bireylerin ve
ailelerinin yasam kalitesini 1iyilestirmede rehberlik edecegi
diistiniilmektedir.

Epilepsiye Genel Bakis

Epilepsi, diinya genelinde milyonlarca insani etkileyen,
yalnizca tibbi degil ayn1 zamanda psikososyal boyutlariyla da nem
tastyan kronik bir norolojik hastaliktir. Bu boliimde, epilepsinin
tanimi, siniflandirilmasi ve epidemiyolojik 6zellikleri ele alindiktan
sonra, hastaligin birey ve aile lizerindeki psikososyal etkileri
kapsaml1 bir sekilde incelenecektir.

Epilepsinin Tanimi, Siniflandirilmasi ve Epidemiyolojisi

Epilepsi, beynin anormal ve asirt elektriksel desarjlar
sonucu ortaya cikan, tekrarlayan, provoke edilmemis ndbetlerle
karakterize kronik bir nérolojik hastaliktir. Uluslararasi Epilepsi ile
Miicadele Birligi (International League Against Epilepsy-ILAE),
epilepsiyi yalmizca ndbetlerin varligr ile degil; bu durumun
ndrobiyolojik, biligsel, psikolojik ve sosyal sonuglariyla birlikte,
kalict bir nobet egilimi olarak tanimlamaktadir ILAEmin giincel
klinik tani kriterlerine gore epilepsi tanisi; en az 24 saat arayla
meydana gelen iki provoke edilmemis nobet varliginda, tek bir
provoke edilmemis nobet sonras1 oniimiizdeki 10 yil iginde ndbet
tekrarlama riskinin altta yatan epileptojenik bir lezyon ya da
elektroensefalografide epileptiform anormallik gibi nedenlerle en az
%60 olmas1 durumunda ya da bir epilepsi sendromu tanist aldiginda
konulabilmektedir (Fisher et al., 2014).

Epilepsi smiflandirmasi, ndbet tipine, epilepsi sendromuna
ve etiyolojiye gore yapilmaktadir. Nobetler temel olarak fokal (odak
baslangicli) ve jeneralize (yaygin baslangigli) olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir. Fokal nobetler beynin belirli bir bdlgesinden
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kaynaklanirken, jeneralize ndbetler her iki hemisferden es zamanl
olarak baslamaktadir. Epilepsi sendromlar1 ise ndbet tipi, EEG
bulgulari, goriintiileme sonuglari, yas, komorbidite ve tetikleyici
faktorlere gore siniflandirilmaktadir ( Scheffer et al, 2017).

Epidemiyolojik agidan, her y1l 100.000 kiside 50-70 arasinda
degisen yeni epilepsi vakalar1 ortaya ¢ikmaktadir (Ngugi et al.,
2011). Prevalans, diistik ve orta gelirli iilkelerde daha yiiksektir ve
bu iilkelerde epilepsili bireylerin %751t uygun tedaviye
erisememektedir (WHO, 2019; Meyer et al., 2010). Epilepsi her yas
grubunda goriilebilmekle birlikte, insidans ¢ocukluk ve ileri yaglarda
daha yiiksektir (Fiest et al., 2017). Hastaligin yasam boyu prevalansi
%7-11 arasinda degigsmektedir ve aktif epilepsi prevalanst %4-10
civarindadir (Fiest et al., 2017; Beghi, 2020).

Epilepsinin etiyolojisi ¢esitlidir ve genetik faktorler, yapisal
beyin anomalileri, enfeksiyonlar, travmatik beyin hasari, inme,
tiimdrler ve metabolik bozukluklar gibi bircok neden epilepsiye yol
acabilmektedir (Scheffer et al., 2017; Beghi, 2020). Vakalarin
yaklasik %50'sinde spesifik bir neden belirlenememekte ve bu
durumlar  idiyopatik  veya  kriptojenik  epilepsi  olarak
siniflandirilmaktadir  (Shorvon, 2011; Balestini et al 2021).
Etiyolojinin belirlenmesi, tedavi planlamasi ve prognoz agisindan
onemlidir (Scheffer et al., 2017).1.2.Epilepsinin Birey ve Aile
Uzerindeki Psikososyal Etkileri

Epilepsi, sadece ndorolojik bir hastalik olmayip, bireyin
psikolojik, sosyal ve ekonomik islevselligini derinden etkileyen bir
durumdur. Hastalifin psikososyal etkileri, ndbetlerin kendisinden
bagimsiz olarak yasam kalitesini belirleyen temel faktorler
arasindadir (Tombini et al., 2021). Epilepsili bireyler, genel
popiilasyona kiyasla daha yiiksek oranda psikiyatrik komorbidite,
sosyal izolasyon, issizlik, egitim giicliikleri ve diislik yasam kalitesi
yasamaktadir (Shackleton et al., 2003).
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Psikiyatrik komorbidite, epilepside yaygin bir sorundur.
Depresyon ve anksiyete bozukluklari, epilepsili bireylerde genel
poplilasyona gore 2-3 kat daha sik goriilmektedir (Zouari et al.,
2024). Bir calismada, epilepsili hastalarin %49'unda anksiyete ve
%39'unda depresyon saptanmistir (Zouari et al.,, 2024). Bu
psikiyatrik komorbidite, yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve
evlilik uyumunu azaltmaktadir (Tedrus et al., 2015). Ayrica, sosyal
bilis eksiklikleri de epilepsili bireylerde yaygindir ve bu eksiklikler,
depresyon, anksiyete ve ndbet sikligindan bagimsiz olarak yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Yogarajah & Mula, 2019).

Epilepsinin sosyal etkileri de belirgindir. Epilepsili bireyler,
genel popiilasyona gore daha az evlenmekte, daha fazla
ebeveynleriyle yagamakta veya kurumlarda kalmakta ve daha diisiik
egitim ve is basaris1 gostermektedir (Shackleton et al., 2003).
Hastalik, bireylerin sosyal yasamlarini, es, arkadas ve diger aile
iiyeleriyle iligkilerini olumsuz etkilemektedir (Motamedi et al.,
2012). Evli hastalarin %15,5'1 ve bekar hastalarin %39'u epilepsiyi
evlilik icin bir engel olarak gérmektedir (Motamedi et al., 2012).

Epilepsinin aile lizerindeki etkileri de gbz ard1 edilemez. Ellis
et al. (2000), epilepsinin tiim aile iyeleri i¢in yiiksek diizeyde
psikososyal  zorluklar  yaratabilecegini, evlilik  sorunlari,
damgalanma, stres, psikiyatrik morbidite, diisiik benlik saygist ve
sosyal aktivitelerin kisitlanmasi gibi sorunlarin yaygin oldugunu
belirtmektedir. Aile ortami, epilepsinin psikososyal etkilerinde
onemli bir arac1 faktordiir. Mahrer-Imhof et al. (2013), hasta ve aile
iiyelerinin yasam kalitesi arasinda anlamli farkliliklar oldugunu ve
aile desteginin her iki grup i¢in de yasam kalitesine onemli katki
sagladigin1 gostermistir. Ayrica aile iiyelerinin yasam kalitesi de
hastanin hastalik bilgisinden ve hastaneye yatis nedeninden
etkilenirken, hastanin yasam kalitesi de aile iiyelerinin yasam
kalitesine bagimlidir (Mahrer-Imhof et al., 2013).



Bakim verenler de epilepsinin etkilerinden 6nemli 6lgiide
etkilenmektedir. Senthil (2016), epilepsi bakim verenlerinin ciddi
fiziksel, psikososyal, duygusal ve basa ¢cikma sorunlar1 yasadigini ve
evlilik iligkilerinde zorluklar yasadigini belirtmektedir. Evlilik ve
aile catigmalari, kronik hastaligi olan bireylerin bakim verenleri i¢in
disik yasam kalitesi ve artan yiike katkida bulunabilmektedir.
Ayrica epilepsinin stresi de, bireylerin ve ailelerinin ruh sagligini ve
psikolojik refahini etkilemektedir (Senthil, 2016).

Sonug olarak, epilepsi sadece tibbi bir durum degil, bireyin
ve ailesinin tiim yagsam alanlarini etkileyen karmasik bir psikososyal
fenomendir. Bu etkilerin anlagilmasi, etkili miidahalelerin
gelistirilmesinde biiyiik bir 6neme sahiptir.

Evlilik Uyumu ve Epilepsi

Epilepsi, ndbetlerin Gtesinde bireyin ve ailesinin psikososyal
diinyasin sekillendiren kronik bir hastalik olarak, evlilik iligkileri
baglaminda kendine 6zgii dinamikler ortaya c¢ikarmaktadir. Bu
boliimde, evlilik uyumu kavrami kuramsal ¢ergevesiyle ele alinacak,
kronik hastaliklarin evlilik uyumu {izerindeki genel etkileri
incelenecek, epilepsiye 6zgii faktorlerin es uyumuna yansimalari
tartisilacak  ve hasta ile es arasindaki alg1 farkliliklar
degerlendirilecektir.

Evlilik Uyumu Kavrami ve Kuramsal Cerceve

Evlilik uyumu, eslerin evlilik iliskisinden aldiklar1 doyum,
iliskinin kalitesi ve esler arasindaki uyum diizeyini ifade eden ¢ok
boyutlu bir kavramdir (Kinariwalla v& Sen, 2016). Evlilik uyumu,
sadece catigma yoklugunu degil, ayn1 zamanda duygusal yakinlik,
karsilikli destek, etkili iletisim, ortak degerler ve hedefler, cinsel
doyum ve problem ¢d6zme becerilerini de igermektedir. Yiiksek
evlilik uyumu, bireylerin psikolojik sagligi, yasam kalitesi ve genel
refahi i¢in 6nemli bir koruyucu faktordiir (Tedrus et al., 2015).
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Evlilik uyumunu agiklayan c¢esitli kuramsal modeller
bulunmaktadir. Sosyal degisim kuramu, evlilik iligkisini bir maliyet-
fayda analizi ¢er¢evesinde ele almakta ve bireylerin iliskiden elde
ettikleri kazanglar ile yaptiklar1 yatirnmlar arasindaki dengeye
odaklanmaktadir. Baglanma kurami, erken dénem baglanma
deneyimlerinin yetigkinlik donemindeki romantik iliskileri nasil
sekillendirdigini agiklamaktadir. Aile sistemleri kuramu ise, evliligi
daha genis bir aile sistemi i¢inde ele almakta ve aile tyeleri
arasindaki etkilesimlerin evlilik uyumunu nasil etkiledigini
vurgulamaktadir (Ellis et al., 2000).

Kronik hastalik baglaminda, biyopsikososyal model evlilik
uyumunu anlamak i¢in 6zellikle yararlidir (Elliott & Richardson,
2014). Bu model, hastaligin biyolojik (nobet sikligi, ila¢ yan
etkileri), psikolojik (depresyon, anksiyete, basa ¢cikma stratejileri) ve
sosyal (stigma, sosyal destek, ekonomik durum) boyutlarinin
etkilesimini vurgulamaktadir. Epilepsi baglaminda, evlilik uyumu bu
iic boyutun karmasik etkilesimi sonucunda sekillenmektedir
(Kinariwalla ve Sen, 2016).

Stres ve basa ¢ikma modeli de kronik hastalikta evlilik
uyumunu anlamak i¢in onemlidir (Ellis et al., 2000). Bu modele
gore, kronik hastalik bir stres kaynagi olarak islev gormekte ve
eslerin bu stresle nasil basa c¢iktiklart evlilik uyumunu
belirlemektedir (Mameniskiené et al., 2017). Etkili basa ¢ikma
stratejileri (problem odakli basa ¢ikma, duygusal destek arama)
evlilik uyumunu artirirken, etkisiz stratejiler (kaginma, inkar) evlilik
uyumunu azaltmaktadir (Senthil, 2016).

Kronik Hastaliklarin Evlilik Uyumuna Etkisi

Kronik hastaliklar, evlilik iligkilerini ¢esitli mekanizmalar
araciligiyla etkilemektedir (Kinariwalla v& Sen, 2016). 1k olarak,
hastalik fiziksel ve duygusal yiik getirmekte, giinlik yasam
aktivitelerini kisitlamakta ve esler arasindaki rol dagilimini
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degistirmektedir (Ellis et al., 2000). Hasta es, hastalik yonetimi ve
tedavi siiregleriyle mesgul olurken, saglikli es bakim verici roliinii
iistlenmekte ve bu durum iligki dinamiklerini degistirebilmektedir
(Senthil, 2016; Mahrer-Imhof et al., 2013).

Ikinci olarak, kronik hastalik ekonomik yiik getirmektedir
(Taylor et al., 2011). Tedavi masraflari, is kayb1 veya calisma
kapasitesinde azalma, ailenin ekonomik durumunu olumsuz
etkilemekte ve bu durum evlilik iliskisinde gerginlige yol
acabilmektedir (Wada et al., 2004). Ugiincii olarak, kronik hastalik
sosyal izolasyona neden olabilmektedir (Shackleton et al., 2003).
Hastalik nedeniyle sosyal aktivitelerin kisitlanmasi, ¢iftin sosyal
cevresinin daralmasi ve sosyal destegin azalmasi, evlilik uyumunu
olumsuz etkilemektedir (Wang et al., 2015).

Dordiincti  olarak, kronik hastalik cinsel islevselligi
etkileyebilmektedir. Hastaligin kendisi, ilaglarin yan etkileri veya
psikolojik faktorler (depresyon, anksiyete, benlik saygisinda
azalma) cinsel istekte azalma, cinsel islev bozuklugu ve cinsel
doyumda azalmaya yol agabilmektedir (MameniSkien¢ et al., 2017).
Bu durum, evlilik uyumunu o&nemli Olgiide etkilemektedir
(Kinariwalla & Sen, 2016).

Besinci olarak, kronik hastalik iletisim sorunlarina yol
acabilmektedir (Benson et al., 2016). Hastalik hakkinda konusma
zorlugu, duygusal ifade giicliigli ve catisma ¢dzme becerilerinde
azalma, evlilik uyumunu olumsuz etkilemektedir (Ellis et al., 2000).
Altinct olarak, kronik hastalik esler arasinda rol degisikliklerine
neden olmaktadir (Mahrer-Imhof et al.,, 2013). Hasta esin
bagimliliginin artmasi, saglikli esin bakim verici roliinii iistlenmesi
ve geleneksel rol beklentilerinin degismesi, iliski dinamiklerini
etkilemektedir (Senthil, 2016).

Ancak, kronik hastaligin evlilik tizerindeki etkisi her zaman
olumsuz degildir. Bazi ¢iftler, hastalikla basa ¢ikma siirecinde daha
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yakin hale gelmekte, iliskilerini giliclendirmekte ve daha derin bir
duygusal bag kurmaktadir (Ellis et al., 2000). Bu durum, ¢iftin basa
cikma stratejilerine, iliski kalitesine, sosyal destege ve hastalik
hakkindaki bilgi diizeyine baghdir (Wang et al., 2015).

Epilepside Es Uyumunu Etkileyen Faktorler

Epilepside evlilik uyumunu etkileyen faktorler, klinik,
psikolojik ve sosyal boyutlar1 iceren karmasik bir yapidadir
(Kinariwalla & Sen, 2016). Klinik faktorler arasinda nobet siklig1 ve
siddeti onemli bir yer tutmaktadir. Ancak, literatiir bu konuda
tutarsiz bulgular sunmaktadir. Chen et al. (2013), aktif epilepsisi olan
hastalarda psikososyal degiskenlerin, nobetle ilgili faktorlerden daha
fazla evlilik uyumunu agikladigin1 bulmustur. Bu bulgu, evlilik
uyumunda klinik faktorlerden ¢ok psikososyal faktorlerin dnemini
vurgulamaktadir.

Psikiyatrik komorbidite, evlilik uyumunu etkileyen en
onemli faktorlerden biridir. Zouari et al. (2024), epilepsi siiresi,
anksiyete ve depresyonun evlilik uyumu puanlartyla anlamli sekilde
iligkili  oldugunu ve psikiyatrik komorbiditelerinin  evlilik
sikintisinin ana yordayicilart oldugunu gdstermistir. Tedrus et al
(2015) da psikiyatrik komorbiditinin yasam kalitesi puanlarini
etkileyen tek faktor oldugunu bulmustur. Wang et al. (2015), aktif
epilepsili hastalarin daha fazla evlilik uyumsuzlugu yasadigini ve
depresyon ile sosyal destek memnuniyetinin evlilik uyumunu
yordadigin1 gostermistir.

Sosyal destek, evlilik uyumunda kritik bir rol oynamaktadir.
Wang et al. (2015), aileden gelen duygusal destegin aile uyumunu ve
evlilik kalitesini artirdigini, depresyonun ise aile uyumunu olumsuz
etkiledigini bulmustur. Mahrer-Imhof et al. (2013), aile desteginin
hem hasta hem de aile {iyeleri i¢in yasam kalitesine 6nemli katki
sagladigin1 gostermistir. Ancak, bazi c¢aligmalar sosyal destegin
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yasam kalitesi lizerinde anlamli bir etkisi olmadigini bulmustur
(Nugraha, Agung et al., 2022).

Stigma, evlilik uyumunu etkileyen bir diger Onemli
faktordiir. Riasi et al. (2014), epilepsi stigmasinin evlilik durumunu
etkiledigini ve uygulanan stigma yasayan hastalarin bosanma
olasiliginin anlamli sekilde daha yiliksek oldugunu gostermistir.
[ran'in Birjand kentinde yapilan bu ¢alismada, epilepsili hastalarin
evlilik oran1 %27,3 iken bosanma orant %54,8'dir ve epilepsili
kadinlar erkeklere gére anlamli sekilde daha yiiksek bosanma orani
(%62,6'ya kars1 %46,4) yasamaktadir (Riasi et al., 2014).

Hastalik bilgisi de evlilik uyumunu etkilemektedir. Mahrer-
Imhof et al. (2013), aile iiyelerinin yasam kalitesinin hastanin
hastalik bilgisinden etkilendigini gostermistir. Yetersiz bilgi diizeyi,
nobet yonetiminde basarisizliga, tedaviye uyumsuzluga ve sonug
olarak evlilik iliskisinde gerginlige yol agabilmektedir (Mohsen &
Ahmed, 2018).

Hastaligin  gizlenmesi de evlilik uyumunu olumsuz
etkilemektedir. Wasal (2019), epilepsili hastalarin genellikle
hastaliklarin1 potansiyel evlilik partnerlerinden gizlediklerini ve bu
gizlemenin evlilik uyumsuzluguna, daha yiiksek bosanma oranlarina
ve bozulmus iliskilere yol actigim1 belirtmektedir. Hastaligin
gizlenmesi, 6zellikle goriicli usulii evliliklerde sorunludur ve tireme
sorunlari i¢in gerekli tibbi danismanligi engelleyebilmektedir (Wasal
,2019).

Medeni durum ve yasam kalitesi arasindaki iliski de
karmagiktir. Nagarathnam et al. (2014), evli epilepsili bireylerin evli
olmayanlara gore daha diisiikk ortalama toplam yasam kalitesi
puanina sahip oldugunu bulmustur. Evli bireylerde diisiik yasam
kalitesi, nobet alevlenmesi, antiepileptik ilaglara uyumsuzluk, diisiik
benlik saygisi, ruhsal hastalik ve engellenmis evlilik rollerinden
kaynaklanabilmektedir (Nagarathnam et al., 2014; Wada et al.,
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2004). Ancak, diger baz1 calismalar medeni durum ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iligki bulmamistir (Nugraha Agung et al., 2022;
Mohsen & Ahmed, 2018).

Hasta ve Esin Evlilik Uyumundaki Alg1 Farkhihklar:

Hasta ve es arasindaki alg1 farkliliklar, evlilik uyumunu
anlamada kritik 6neme sahiptir (Kinariwalla ve Sen, 2016).
Epilepsiyle ilgili psikososyal yiikiin algilanmasinda cinsiyete 6zgii
farkliliklar bulunmakta ve siddetli nobetler algilanan nobet
ylikiindeki tutarsizlikla iligkilendirilmektedir (Wada et al., 2004;
Deli et al.,2019). Bu bulgu, hasta ve esin hastalifin etkilerini farkl
sekilde algilayabilecegini gostermektedir.

Mahrer-Imhof et al. (2013), hasta ve aile iiyeleri arasinda
Oznel yasam kalitesi ve bakimdan memnuniyet acisindan anlamh
farkliliklar oldugunu bulmustur. Ilging bir sekilde, aile iiyelerinin
yasam kalitesi hastanin hastalik bilgisinden ve hastaneye yatis
nedeninden etkilenirken, hasta yasam kalitesi puanlar aile
iiyelerinin yagam kalitesini etkilememektedir. Ancak, hasta yasam
kalitesi aile iiyelerinin yasam kalitesine onemli 6l¢iide bagimlhidir
(Mahrer-Imhof et al., 2013). Bu asimetrik iliski, hasta ve es
arasindaki karsilikli bagimliligin karmasik dogasini gostermektedir.

Wasal (2019), hasta ve es arasindaki algi farkliliklarinin
evlilik dinamiklerine yansimasini gostermektedir. Esler ilag yan
etkilerinden = sikayet ederken, hastalar kayinvalide ve
kaympederlerinin tepkilerinden memnuniyetsizlik ifade etmektedir.
Bu farkli odak noktalari, ¢iftin hastaligin farkli yonlerini nasil
deneyimledigini gostermektedir.

Stigma deneyiminde de hasta ve es arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Hastalar igsellestirilmis stigma yasarken, esler
"yakin stigma" veya "ikincil damgalanma" deneyimlemektedir
(Hansen et al., 2018; Lim & Tan, 2014). Bu farkli stigma tiirleri,
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ciftin sosyal cevresiyle etkilesimlerini ve birbirleriyle iligkilerini
farkl sekillerde etkilemektedir.

Hasta ve es arasindaki iletisim kalitesi de alg1 farkliliklarini
etkilemektedir. Hastalik hakkinda agik iletisim, eslerin birbirlerinin
deneyimlerini daha iyi anlamalarin1 saglarken, iletisim eksikligi
yanlig anlamalara ve iliski sorunlarina yol agabilmektedir. Benson et
al. (2016), epilepsiyle yasayan ailelerin stigma deneyimlerinin ve
algilarinin, aile i¢i ve aile dis1 epilepsiyle ilgili iletisim i¢in dnemli
sonuclart oldugunu gostermistir.

Ozetle, hasta ve es arasindaki algi farkliliklari, evlilik
uyumunu etkileyen oOnemli bir faktordiir. Bu farkliliklarin
anlagilmasi ve ele alinmasi, evlilik iligkisinin kalitesini iyilestirmek
icin kritik 6neme sahiptir.

Epilepside Bilgi Diizeyi

Epilepsi yonetiminin basarisi, tibbi tedavinin yan sira hasta
ve ailesinin hastalik hakkindaki bilgi diizeyine de baglidir. Yeterli
bilgi; etkili n6bet yonetimi, tedaviye uyum ve psikososyal uyum i¢in
temel bir gereklilik iken, bilgi eksikligi stigma, tedavi uyumsuzlugu
ve diisiik yasam kalitesi gibi olumsuz sonuglara yol agmaktadir
(Mesafint et al., 2020). Bu boliimde, hastalik bilgisinin boyutlari,
bilgi kaynaklar1 ve erisim engelleri, bilgi eksikliginin etkileri ve
hasta ile esin bilgi diizeylerindeki farkliliklar ele alinacaktir.

Hastalik Bilgisinin Kapsami: Tibbi, Pratik ve Psikososyal
Boyutlar

Epilepsi hakkindaki bilgi, sadece tibbi bilgileri degil, ayn1
zamanda uygulanabilir yonetim stratejilerini ve psikososyal basa
c¢ikma becerilerini de iceren c¢ok boyutlu bir yapidir (Lin &
Widiasmoro, 2011). Tibbi bilgi boyutu, epilepsinin tanimi,
nedenleri, ndbet tipleri, tedavi segenekleri, ilaclarin etki
mekanizmalar1 ve yan etkileri, cerrahi tedavi segenekleri ve prognoz
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hakkindaki bilgileri kapsamaktadir. Bu bilgiler, hastalarin ve
ailelerinin hastalii anlamalarint ve tedavi kararlarmma aktif
katilimlarin1 saglamaktadir (Mohsen & Ahmed, 2018).

Uygulanabilir bilgi boyutu, giinliik yasamda nébet yonetimi,
tetikleyici faktorlerin taninmasi ve dnlenmesi, ndbet sirasinda ve
sonrasinda yapilmasi gerekenler, ilag uyumu, yasam tarzi
diizenlemeleri (uyku hijyeni, alkol ve uyusturucu kullanimindan
kacinma, stres yonetimi) ve giivenlik onlemleri hakkindaki bilgileri
icermektedir. Bu bilgiler, hastalarin ve ailelerinin giinliik yagsamda
hastalikla etkili bir sekilde basa ¢ikmalarini1 saglamaktadir (May &
Pfiftlin, 2005).

Psikososyal bilgi boyutu ise, epilepsinin psikolojik ve sosyal
etkilerini, stigma ile basa c¢ikma stratejilerini, sosyal destek
kaynaklarini, yasal haklar (siiriicii belgesi, istthdam haklari, egitim
haklar1), evlilik ve cinsel yasam iizerindeki etkileri ve gebelik
planlamasi1 hakkindaki bilgileri kapsamaktadir (Yeni et al., 2018; Lin
& Widiasmoro, 2011). Bu bilgiler, hastalarin ve ailelerinin hastaligin
psikososyal etkilerini anlamalarini ve bu etkilerle basa ¢ikmalarini
saglamaktadir.

May et al. (2005), psikoegitim programlarinin igeriginin,
ogretimsel yaklasiminin ve hedeflerinin degiskenlik gdsterdigini,
ancak bu programlarin epilepsiyle ilgili bilgiyi, ndbet yonetimini
iyilestirmeyi ve yanlis bilgileri azaltmayr amacladigini
belirtmektedir.  Programlar ayrica  hastalart  ve  aileleri
destekleyebilmekte, bazen ndbet sikligin1 azaltabilmekte ve
antiepileptik ilag uyumunu iyilestirebilmektedir (May et al., 2005).

Kuramochi et al. (2023), "Epi-school" adl1 bir giinliik grup
psikososyal egitim programinin epilepsili bireyler ve yakinlar1 i¢in
epilepsi bilgisini 6nemli 6l¢iide artirdigini gostermistir. Program,
epilepsi bilgisi saglamanin yaninda, 6z-stigma ve benlik saygis1 gibi
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psikososyal sorunlari ele almay1 amaglamaktadir (Kuramochi et al.,
2023).

Hasta ve Eslerin Bilgi Kaynaklar: ve Erisimi

Epilepsili hastalar ve esleri, hastalik hakkinda bilgiyi ¢esitli
kaynaklardan elde etmektedir (Lin & Widiasmoro, 2011). Birincil
bilgi kaynagi, saglik profesyonelleridir (ndrologlar, epilepsi
hemsireleri, eczacilar). Saglik profesyonelleri, tibbi bilgi, tedavi
secenekleri ve pratik yonetim stratejileri konusunda en giivenilir
kaynaklardir (Mohsen & Ahmed, 2018). Ancak, saglik sistemindeki
zaman kisitlamalari, saglik profesyonellerinin yeterli bilgi saglama
kapasitesini sinirlayabilmektedir (May & Pfafflin, 2005).

Ikinci 6nemli bilgi kaynagi, yazili materyallerdir (brosiirler,
kitaplar, bilimsel makaleler). Bu materyaller, hastalarin ve ailelerinin
kendi hizlarinda bilgi edinmelerini saglamaktadir. Ancak, yazili
materyallerin  anlagilabilirligi  ve erisilebilirligi  degiskenlik
gostermektedir (Lin & Widiasmoro, 2011; May & Pfafflin, 2005).

Uciincii bilgi kaynagi, internet ve dijital platformlardir.
Internet, epilepsi hakkinda genis bir bilgi yelpazesi sunmaktadir,
ancak bilginin kalitesi ve glivenilirligi degiskendir. Kuramochi et al.
(2025), yapay zeka destekli bir sohbet robotu olan EpiloBot'un
epilepsi egitimi ve stigma azaltma lizerindeki etkisini degerlendirmis
ve egitim miidahalelerinin yasam kalitesini ve bilgiyi artirdigim
gostermistir. Bu bulgu, dijital platformlarin epilepsi egitiminde
potansiyel roliinii vurgulamaktadir.

Dordiincii bilgi kaynagi, destek gruplari ve hasta orgiitleridir.
Bu gruplar, deneyim paylasimi, duygusal destek ve pratik bilgi
saglamaktadir. Kuramochi et al. (2023), destek gruplarinin izolasyon
ve anksiyete duygularini azalttigini, 6z-kabulii tesvik ettigini ve 6z-
stigmay1 azalttigin1 belirtmektedir.



Besinci bilgi kaynagi, aile ve arkadaslardir. Yakin ¢evredeki
kisiler, duygusal destek ve pratik yardim saglamaktadir, ancak
epilepsi hakkindaki bilgileri sinirli veya yanlis olabilmektedir (Lin
& Widiasmoro, 2011).

Bilgiye erisimde onemli engeller bulunmaktadir. Diislik ve
orta gelirli ilkelerde, saglik hizmetlerine erisim smirlidir ve
epilepsili bireylerin %75'1 uygun tedaviye erisememektedir (Meyer
et al., 2010). Egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, cografi konum
(kirsal vs. kentsel) ve dil engelleri, bilgiye erisimi etkilemektedir
(Lin & Widiasmoro, 2011). Ayrica, stigma nedeniyle bazi hastalar ve
aileler bilgi aramaktan kaginabilmektedir (Paschal et al., 2007).

Bilgi Eksikliginin Tedaviye Uyum, Nobet Yonetimi ve Yasam
Kalitesine Etkisi

Bilgi eksikligi, epilepsi yonetiminde 6nemli bir engeldir ve
tedaviye uyum, ndbet kontrolii ve yasam kalitesi {izerinde olumsuz
etkilere sahiptir (Yeni et al., 2018; Mesafint et al., 2020). Mohsen &
Ahmed (2018), epilepsili hastalarin bilgi diizeyinin yasam
kalitelerini etkiledigini goOstermistir. Yetersiz bilgi, hastalarin
hastaliklarin1  yonetme kapasitelerini azaltmakta ve yasam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir.

Tedaviye uyum agisindan, bilgi eksikligi ilag uyumsuzluguna
yol agmaktadir. Hastalar ilaglarmin neden gerekli oldugunu, nasil
kullanilmast gerektigini ve yan etkilerinin nasil yonetilecegini
bilmediklerinde, ilaglarin1 diizenli almama olasiliklar1 artmaktadir
(May ve Pfifflin, 2005). Nugraha Agung et al. (2022), diisiik ilag
uyumunun (%67 katilimcida) yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
bulmustur. Nagarathnam et al. (2014), antiepileptik ilaclara
uyumsuzlugun evli bireylerde diisiik yasam kalitesine katkida
bulundugunu belirtmektedir.

Nobet yonetimi agisindan, bilgi eksikligi tetikleyici

faktorlerin taninmasin1 ve dnlenmesini engellemektedir. Hastalar ve
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aileleri, nobetleri tetikleyebilecek faktorleri (uyku yoksunlugu, stres,
alkol tiiketimi, 151k wuyarisi) bilmediklerinde, bu faktorlerden
kacinamaz ve nobet siklig artar (Lin & Widiasmoro, 2011). Ayrica,
ndbet sirasinda ve sonrasinda yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi
eksikligi, nobet komplikasyonlarina ve yaralanmalara yol
acabilmektedir (May & Pféftlin, 2005).

Yagsam kalitesi agisindan, bilgi eksikligi hastalarin ve
ailelerinin hastaligin psikososyal etkilerini anlamalarin1 ve bu
etkilerle basa ¢ikmalarini engellemektedir. Yetersiz bilgi, gereksiz
kisitlamalara, sosyal izolasyona ve diisiik benlik saygisina yol
acabilmektedir (Mohsen & Ahmed, 2018; Mesafint et al., 2020).
Paschal et al. (2007). epilepsili hastalarin stigma, egitim ve
farkindalik hakkindaki algilarini incelemis ve bilgi eksikliginin
stigma deneyimini artirdigini géstermistir.

Bilgi eksikligi ayrica yanlis inanglara ve mitlere yol
acmaktadir. Kajumba et al. (2025), Sahra-alt1 Afrika'da epilepsinin
yiiksek oranda yanlis anlasildigini ve damgalandigini, genellikle
dogatistii nedenlere atfedildigini belirtmektedir. Bu durum, sosyal
reddedilmeye, duygusal sikintiya ve utanca yol agmakta ve birgok
epilepsili ergenin tibbi tedaviden kaginmasina neden olmaktadir, bu
da nobet sikligini artirmakta ve stigmay1 pekistirmektedir (Kajumba
et al., 2025).

Sonug olarak, bilgi eksikligi epilepsi yonetiminde kritik bir
engeldir ve tedaviye uyum, nobet kontrolii ve yasam kalitesi
lizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Bu nedenle, etkili egitim
miidahalelerinin  gelistirilmesi ve uygulanmasi biiylik 6nem
tasimaktadir (May & Pfifflin, 2005; Kuramochi et al., 2023;
Mesafint et al., 2020).

Hasta ve Esin Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Hasta ve es arasindaki bilgi diizeyi farkliliklari, evlilik

uyumu ve hastalik yonetimi agisindan 6nemli sonuglara sahiptir
--45--



(Mohsen & Ahmed, 2018). Mahrer-Imhof et al. (2013), aile
iiyelerinin  yasam kalitesinin  hastanin  hastalik  bilgisinden
etkilendigini gostermistir. Bu bulgu, hastanin bilgi diizeyinin sadece
kendisini degil, aym1 zamanda aile iiyelerini de -etkiledigini
gostermektedir.

Kuramochi et al. (2023), "Epi-school" programimin hem
epilepsili bireyler hem de yakinlari icin epilepsi bilgisini 6nemli
Olciide artirdigini gostermistir. Bu bulgu, egitim miidahalelerinin
hem hasta hem de aile iiyeleri i¢in etkili olabilecegini
gostermektedir. Ancak, programin 6z-stigma, benlik saygisi veya
yasam kalitesinde diger onemli degisiklikleri belirlemedigi not
edilmistir (Kuramochi et al., 2023).

Ryu et al. (2015), epilepsili Koreli ergenlerde algilanan
stigmanin, epilepsi hakkindaki bilgi ve annenin stigma algisinin
etkilerini incelemistir. Caligma, epilepsili ergenlerin epilepsi
hakkindaki bilgisinin, annenin gizleme davraniginin ve politerapi
almanin, ergenlerin stigma algistyla anlamli sekilde iliskili oldugunu
bulmustur. Ozellikle, diisiik bilgiye sahip ergenler, ¢cok diisiik bilgiye
sahip olanlara gore daha yiiksek algilanan stigma bildirmistir (Ryu
et al., 2015). Bu bulgu, bilgi diizeyinin stigma algisim etkiledigini
ve aile iiyelerinin (6zellikle annelerin) davranislarinin da 6nemli
oldugunu gostermektedir.

Gadhavi et al. (2022), epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinin
bilgi, tutum ve uygulamalarin1 incelemis ve ebeveynler i¢in yeterli
egitim ve farkindalifin epilepsili c¢ocuklar1 yonetmede anahtar
oldugunu ve ebeveynlerin tutumlariin bilgilerinden etkilendigini
vurgulamistir. Bu bulgu, aile iiyelerinin bilgi diizeyinin hastalik
yonetiminde kritik roliinii géstermektedir.

Hasta ve es arasindaki bilgi diizeyi farkliliklan, cesitli
faktorlerden kaynaklanabilmektedir. Birincisi, hastalar genellikle
saglik profesyonelleriyle dogrudan temas halindedir ve bu nedenle
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daha fazla tibbi bilgiye erisebilmektedir (Lin & Widiasmoro, 2011).
Ikincisi, hastalar hastalig1 dogrudan deneyimlemekte ve bu deneyim
pratik bilgi saglamaktadir (Mohsen & Ahmed, 2018). Ugiinciisii,
baz1 hastalar hastaliklar1 hakkinda aktif olarak bilgi ararken, esler
daha pasif olabilmektedir (Mahrer-Imhof et al., 2013).

Ancak, bazi durumlarda esler hastalardan daha fazla bilgiye
sahip olabilmektedir. Ozellikle, hastanin bilissel bozuklugu veya
depresyonu oldugunda, es hastalik yonetiminde daha aktif rol
alabilmekte ve daha fazla bilgi edinebilmektedir (Mahrer-Imhof et
al., 2013). Ayrica, bazi esler hastalik hakkinda yogun arastirma
yapabilmekte ve genis bilgi birikimine sahip olabilmektedir
(Gadhavi et al., 2022).

Hasta ve es arasindaki bilgi diizeyi farkliliklari, iletisim
sorunlaria yol agabilmektedir. Bir tarafin digerinden daha fazla
bilgiye sahip olmasi, gii¢c dengesizligine ve yanlis anlamalara neden
olabilmektedir (Benson et al., 2016). Bu nedenle, hem hasta hem de
esin birlikte egitim almasi ve bilgi diizeylerinin dengeli olmasi
onemlidir (Kuramochi et al., 2023).

Stigma (Damgalama) ve Epilepsi

Stigma, epilepsili bireylerin ve ailelerinin yasaminm
sekillendiren en giiglii psikososyal faktorlerden biridir. Toplumun
olumsuz tutumlari, i¢sellestirilmis utang ve yakin ¢evrenin ikincil
damgalanmasi, hastaligin klinik seyrinden bagimsiz olarak yasam
kalitesini, evlilik uyumunu ve psikososyal islevselligi
etkilemektedir. Bu boliimde, stigma kavrami kuramsal ¢ergevesiyle
ele almacak, igsellestirilmis stigma ve hissedilen damgalama,
toplumsal stigma ve ayrimcilik ile esin yakin stigma deneyimi
incelenecektir.
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Stigma Kavrami: Tanimlar ve Kuramsal Modeller

Stigma, bir bireyin veya grubun toplum tarafindan olumsuz
olarak etiketlenmesi, stereotiplestirilmesi ve ayrimciliga maruz
kalmasi siirecidir (Kwon et al., 2022). Goffman'in klasik tanimina
gore, stigma "derin bir sekilde itibarsizlastirict bir 6zellik" olup,
bireyi "biitiin ve olagan bir kisiden, lekelenmis ve degersiz bir
kisiye" doniistiirmektedir. Epilepsi, tarih boyunca en ¢ok
damgalanan tibbi durumlardan biri olmustur ve bu damgalama
giiniimiizde de devam etmektedir (Fiest et al., 2014; Kwon et al.,
2022).

Stigmanin, stereotipler (bilissel bilesen), Onyargilar
(duygusal bilesen) ve ayrimcilik (davranigsal bilesen) olarak ii¢
temel bileseni vardir (Fiest et al., 2014; Yousuf et al., 2018).
Stereotipler, bir grup hakkindaki genellestirilmis inang¢lardir
(6rnegin, "epilepsili insanlar tehlikelidir"). Onyargilar, bu
stereotiplere dayanan olumsuz duygulardir (6rnegin, korku,
tiksinme). Ayrimcilik ise, bu stereotipler ve Onyargilara dayanan
olumsuz davraniglardir (6rnegin, istthdam ayrimciligi, sosyal
dislanma) (Kwon et al., 2022).

Link ve Phelan'in stigma modeli, stigmanin bes bilesenini
tanmimlamaktadir: farkliliklarin etiketlenmesi ve tanimlanmasi,
etiketlenen farkliliklarin olumsuz stereotiplerle iliskilendirilmesi,
etiketlenen kisilerin "biz" ve "onlar" olarak ayrilmasi, etiketlenen
kigilerin statii kayb1 ve ayrimcilik yasamasi, ve bu siirecin gii¢
esitsizligi baglaminda gerceklesmesi (Kwon et al., 2022).

Modifiye  edilmis  etiketleme  teorisi, stigmanin
i¢sellestirilmesini agiklamaktadir. Bu teoriye gore, damgalanan
bireyler toplumun olumsuz tutumlarini igsellestirmekte ve bu
icsellestirme benlik saygisini, Ozgiiveni ve yasam hedeflerini
olumsuz etkilemektedir (Kuramochi et al., 2023). I¢sellestirilmis
stigma, bireyin kendisini toplumun olumsuz stereotipleri
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dogrultusunda degerlendirmesi ve bu stereotipleri kabul etmesi
stirecidir (Yousuf et al., 2018).

Epilepsi  baglaminda, stigma {i¢ ana kategoride
incelenmektedir: hissedilen/i¢sellestirilmis stigma (felt/internalized
stigma), uygulanan stigma (enacted stigma), ve yakin stigma
(courtesy/aftiliate stigma) (Kwon et al., 2022; Yousuf et al., 2018).
Hissedilen stigma, bireyin damgalanma korkusu, utan¢ duygusu ve
olumsuz 6z-degerlendirmesidir. Uygulanan stigma, bireyin gergekte
yasadigr ayrimcilik ve sosyal dislanmadir. Yakin stigma ise,
damgalanan bireyin aile iiyeleri ve yakinlarinin yasadigi ikincil
damgalanmadir (Kwon et al., 2022; Lim & Tan, 2014).

Epilepside I¢sellestirilmis Stigma ve Hissedilen Damgalama

Icsellestirilmis stigma, epilepsili bireylerin  toplumun
olumsuz tutumlarini icsellestirmesi ve kendilerini bu tutumlar
dogrultusunda degerlendirmesi siirecidir (Yousuf et al., 2018).
Kuramochi et al. (2023), 6z-stigmanin epilepsili bireyler arasinda
yaygin oldugunu ve diisiik benlik saygisiyla iligkili oldugunu
belirtmektedir. Oz-stigma, 6z-stereotiplerin kabuliinii (6rnegin, "Ben
bir tehlikeyim"), dnyargiy1 (6rnegin, "Kendimden korkuyorum") ve
0z-ayrimcilig1 (6rnegin, sosyal izolasyon) icermektedir. Bu kisiler
aras1 fenomen, aspirasyonlari ve yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemektedir (Kuramochi et al., 2023).

Hissedilen stigma, epilepsili bireylerin damgalanma korkusu
ve utan¢ duygusudur. Subedi et al. (2015), hastalarin %31,9'unun
epilepsiye sahip olmaktan dolayr kot hissettigini, %40,4'liniin
hastaliklarina verilen tepkilerden dolayr o6fkeli oldugunu ve
%76,6'sinin  yasam sanslariin daha kotii olduguna inandigini
bulmustur. Bu bulgular, hissedilen stigmanin epilepsili bireyler
arasinda yaygin oldugunu gostermektedir.

Ugunniyi & Oderinde (2020), epilepsili bireylerin yiiksek bir

oraninin (%57,1) siddetli i¢sellestirilmis stigma bildirdigini, ancak
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cogunun (%76,9) ayrimcilik yasamadigini bulmustur. Bu bulgu,
icsellestirilmis stigmanin ger¢ek ayrimcilik deneyiminden bagimsiz
olabilecegini gostermektedir. Baska bir deyisle, bireyler gercekte
ayrimcilia maruz kalmasa bile, damgalanma korkusu ve utang
duygusu yasayabilmektedir.

Igsellestirilmis stigmanin yordayicilari arasinda diisiik bilgi
diizeyi, diisiik egitim ve sosyoekonomik durum, kirsal yasam, daha
genc baslangi¢ yasi, daha yiiksek nobet siklig1 ve siddeti, ve spesifik
kiiltiirel inanglar (6rnegin, kalitsallik, dogaiistii nedenler)
bulunmaktadir (Kwon et al., 2022). Ryu et al. (2015), diisiik bilgiye
sahip epilepsili ergenlerin, ¢ok diisiik bilgiye sahip olanlara gore
daha ytiksek algilanan stigma bildirdigini bulmustur. Bu bulgu, bilgi
diizeyi ile stigma arasindaki karmasik iliskiyi gostermektedir.

Igsellestirilmis stigmanin etkileri genis kapsamlidir. Stigma,
benlik saygisini azaltmakta, depresyon ve anksiyete riskini
artirmakta, sosyal izolasyona yol agmakta ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (Yousuf et al., 2018). Sharon (2011),
stigmanin intthar  diislincesinin  bir yordayicist  oldugunu
belirtmektedir. Ayrica, stigma egitim, istihdam ve evlilik firsatlarini
sinirlamaktadir (Yeni, 2023).

Austin et al. (2014), cocuk ve ergenlerde igsellestirilmis
stigma i¢in bir model gelistirmis ve stigma algistyla iligkili
degiskenleri belirlemisti. Bu model, gelecekteki miidahale
arastirmalart i¢in teorik bir temel saglamakta ve psikososyal
miidahalelere uygun degiskenleri tanimlamaktadir.

Epilepside Toplumsal Stigma ve Ayrimecilik

Toplumsal stigma, epilepsiye yonelik olumsuz tutumlar,
inanclar ve davraniglari ifade etmektedir. Uygulanan stigma (enacted
stigma), epilepsili bireylerin ger¢ekte yasadigi ayrimeilik ve sosyal
dislanmadir. Kwon et al. (2022), uygulanan stigmanin okul, is,
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evlilik ve sosyal iliskilerde ayrimcilik olarak ortaya c¢iktigini
belirtmektedir.

Subedi et al. (2015), hastalarin %19unun isverenler
tarafindan ayrimeciliga ugradigini ve %27,7'sinin insanlar tarafindan
kaciildigini bulmustur. Ugunniyi & Oderinde (2020), halkin
%56,1'inin  epilepsili biriyle c¢alismayacagint veya istthdam
etmeyecegini gostermistir. Bu bulgular, isttihdam alaninda yaygin
ayrimciligi gostermektedir.

Evlilik alaninda da 6nemli ayrimcilik bulunmaktadir. Riasi et
al. (2014), Iran'm Birjand kentinde epilepsili hastalarm evlilik
oraninin %27,3 ve bosanma oraninin %54,8 oldugunu bulmustur.
Epilepsili kadinlar, erkeklere gdére anlamli sekilde daha yiiksek
bosanma orani (%62,6'ya kars1 %46,4) yasamaktadir (Riasi et al.,
2014). Sharon (2011), epilepsili kadin hastalarin yasam partneri
bulmada daha fazla zorluk yasadigini ve erkeklere kiyasla daha
yiiksek bosanma oranlarina sahip oldugunu belirtmektedir.

Toplumsal stigmanin altinda yatan faktorler arasinda epilepsi
hakkinda yetersiz bilgi, yanlis inanglar ve olumsuz tutumlar
bulunmaktadir (Fiest et al., 2014). Lin & Widiasmoro (2011), yaygin
olumsuz kamu tutumlarinin, yanhs kavramlarin ve dogru bilgi
eksikliginin stigmaya katkida bulundugunu belirtmektedir. Olumsuz
tutumlar genellikle akil hastaligi, gerilik ve duygusal rahatsizliklar
hakkindaki inanglarla iligkilidir (Lin & Widiasmoro, 2011).

Kiiltiirel faktorler de toplumsal stigmayi etkilemektedir.
Babiker et al. (2021), Sudan'da epilepsi stigmasinin seytani ele
gecirme ve bulasic1 doga algisi olarak ortaya ¢iktigini ve onemli
sosyal ayrimciliga yol actigini belirtmektedir. Hastalarin %56,2's1
epilepsinin seytani olduguna inanmaktadir (Babiker et al., 2021).
Kajumba et al. (2025), Sahra-alt1 Afrika'da epilepsinin genellikle
dogaiistii nedenlere atfedildigini ve bu durumun sosyal
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reddedilmeye, duygusal sikintiya ve wutanca yol agtigini
belirtmektedir.

Toplumsal stigmanin etkileri genis kapsamlidir. Yeni (2023),
toplumsal ayrimciligin yetersiz bilgi, yanlis kavramlar ve olumsuz
tutumlardan kaynaklandigim1 ve diisiik egitim/gelir, sik nobetler,
baslangic yasi, hastalik siiresi, depresif semptomlar ve sosyal destek
eksikliginin katkida bulunan faktérler oldugunu belirtmektedir.
Stigma, psikososyal sorunlar1 siddetlendirmekte ve artan stigmanin
artan zorluklarla iliskili oldugu kisir bir dongiiye yol agmaktadir. Bu
durum, izolasyona, depresif ruh hali veya psikiyatrik komorbidite
olasiliginin artmasina ve evlilik, is, egitim ve kisisel yasamda
zorluklara neden olmaktadir (Yeni, 2023).

Esin Stigma Deneyimi: Yakin Stigma ve ikincil Damgalanma

Yakin stigma (courtesy stigma) veya ikincil damgalanma,
damgalanan bireyin aile iiyeleri ve yakinlarinin yasadigi stigmadir
(Hansen et al., 2018; Yousuf et al., 2018). . Epilepsi baglaminda,
esler, ebeveynler ve diger aile {iiyeleri, hastanin damgalanmasi
nedeniyle kendileri de damgalanabilmektedir. Lim & Tan (2014),
Cin'de aile {yelerinin %76'sinin  yakin stigma yasadigini
belirtmektedir. Bu yiiksek oran, yakin stigmanin yaygiligim
gostermektedir.

Hansen et al. (2018), direngli epilepside bakim veren yakin
stigmas1 ve bakim veren yiikiinli incelemis ve yakin stigmanin
epilepsiyle ilgili 6z-stigma ve yiikte rollinii arastirmistir. Calisma,
yakin stigmanin bakim veren yiikiinii artirdigini ve hastanin 6z-
stigmasini etkiledigini géstermistir.

Hamid et al. (2014), hastalarin %16,3"liniin hissedilen stigma
yasadigini, ancak neredeyse yarisinin yakin stigma ve kogluk
stigmasi yasadigini bulmustur. Koc¢luk stigmasi, ebeveynlerin veya
diger aile {yelerinin hastayr asir1 koruma veya kisitlama

davraniglarini ifade etmektedir. Yagin 40'in altinda olmasi, basa
--52--



cikma ve yakin stigma i¢in bir belirleyicidir (Hamid et al., 2014).
Ebeveynlerin kocluk stigmasi, hastalarin basa ¢gikmasini etkilemekte
olup daha genc¢ epilepsili bireyler ebeveylerinin ko¢luguna daha
yatkindir (Hamid et al., 2014).

Bashir et al. (2019), hastalarin %16,6'sinin pozitif 6z-
stigmaya sahip oldugunu, yarisinin kogluk stigmasi yasadigini ve
%25'inin yakin stigmaya sahip oldugunu bulmustur. Epilepsili
bireylerin ligte biri diisiik basa ¢ikma puanlarina sahiptir ve bu
durum Oz-stigma ve yakin stigma tarafindan giiclii bir sekilde
belirlenmektedir (Bashir et al., 2019). Sonug, ebeveynler ve
akrabalarla ilgili stigmanin biiyiik bir sorun oldugunu vurgulamakta
ve farkindalik ve egitimin yasam kalitesini iyilestirebilecegini
onermektedir

Benson et al. (2016), epilepsiyle yasayan ailelerin stigma
deneyimlerini ve algilarini incelemis ve aile i¢i ve aile disi
epilepsiyle ilgili iletisim igin sonuglarimi tartismistir. Calisma,
epilepsili cocuklar ve ebeveynlerinden nitel veriler kullanarak
epilepsiyle 1ilgili stigmay1 detaylandirmakta ve 0Oz-stigma ve
ayrimcilig1 bu algilara baglamaktadir.

Yousuf et al. (2018), epilepsi stigmasimnin 06z-algilanan
(icsellestirilmis), uygulanan (ayrimcilik) ve yakin stigmay1 (aileyi
etkileyen) igerdigini belirtmektedir. Bilgi eksikligi bir belirleyicidir.
Stigma, yasam kalitesini, benlik saygisini, istihdamu, iliskileri ve ruh
saghigini etkilemekte, anksiyete ve depresyona yol agmaktadir. Oz-
algilanan stigma, uygulanan stigmadan daha yaygindir. Aile {iyeleri
de stigma nedeniyle duygusal, fiziksel ve ekonomik yiikler
yasamaktadir (Yousuf et al., 2018).

Lin & Widiasmoro (2011), epilepsili bireyler ve ailelerin
sosyal damgalanma, dislanma ve reddedilmeyle kars1i karsiya
kaldigin1 belirtmektedir. Ebeveynler arasinda zay1f bilgi, kisitlanmig
aile aktivitelerine ve artan endigeye yol acabilmektedir. Hasta ve aile
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iiyesi stigma deneyimleri arasinda farkliliklar bulunmakta ve bu
farkliliklar genellikle anlayis ve tutumlarla iliskilidir (Lin &
Widiasmoro, 2011).

Ozetle, yakin stigma epilepsili bireylerin aile iiyeleri ve
ozellikle esleri i¢cin 6nemli bir sorundur. Yakin stigma, bakim veren
yiikiinii artirmakta, aile dinamiklerini olumsuz etkilemekte ve evlilik
uyumunu azaltmaktadir. Bu nedenle, miidahale stratejilerinin sadece

hastay1r degil, ayn1 zamanda aile {yelerini de hedeflemesi
gerekmektedir.

Es Uyumu, Bilgi Diizeyi ve Stigmanin Kesisimi

Evlilik uyumu, bilgi diizeyi ve stigma arasindaki karsilikli
iligkiler, epilepsili bireylerin ve eslerinin psikososyal iyilik halini
belirleyen temel dinamikleri olusturmaktadir. Bu bdliimde, iig¢
degisken arasindaki karsilikl iliskiler tartisilacak, bilgi diizeyinin
stigma azaltmadaki rolii incelenecek, stigmanin evlilik uyumu
iizerindeki yordayici etkisi ele alinacak ve hasta ile es arasindaki algi
farkliliklarinin evlilik dinamigine yansimalar1 degerlendirilecektir.

Uc Degisken Arasindaki Karsihkh iliskiler

Evlilik uyumu, bilgi diizeyi ve stigma arasinda ¢ok yonlii
iligkiler bulunmaktadir. Bu ii¢ degisken, birbirini karsilikli olarak
etkilemekte ve epilepsili bireylerin ve eslerinin yasam kalitesini
belirlemektedir. Yeni et al. (2018), epilepside bilgi, tutumlar, stigma,
anksiyete ve depresyon ile yasam kalitesi arasindaki iliskileri yapisal
esitlik modellemesi kullanarak incelemistir. Bu c¢alisma, bu
degiskenler arasindaki ¢ok yonlii etkilesimleri gdstermektedir.

Bilgi diizeyi ve stigma arasindaki iliski, literatiirde tutarli bir
sekilde gosterilmektedir. Diislik bilgi diizeyi, hem igsellestirilmis
stigmay1 hem de uygulanan stigmay1 artirmaktadir (Kwon et al.,
2022). Yeni et al. (2016), algilanan stigma ile epilepsi hakkindaki
bilgi ve tutumlar arasindaki iliskiyi gostermistir. Ryu et al. (2015),
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diisiik bilgiye sahip epilepsili ergenlerin daha yiiksek algilanan
stigma bildirdigini bulmustur. Bu bulgular, bilgi diizeyinin stigmay1
azaltmada Onemli rollinii gostermektedir.

Stigma ve evlilik uyumu arasindaki iliski de giigliidiir. Riasi
et al. (2014), epilepsi stigmasinin evlilik durumunu etkiledigini ve
uygulanan stigma yasayan hastalarin bosanma olasiliginin anlaml
sekilde daha yiiksek oldugunu gostermistir. Zouari et al. (2024),
hastalarin = %61'inin damgalandigin1  hissettigini  ve %26'simin
ciftlerin uyum zorluklar1 yasadigint bulmustur. Epilepsi siiresi,
anksiyete ve depresyon, daha disiik evlilik uyumu puanlariyla
anlamli sekilde iliskilidir ve psikiyatrik komorbiditeleri evlilik
sikintisinin ana yordayicilaridir (Zouari et al., 2024).

Bilgi diizeyi ve evlilik uyumu arasindaki iliski daha az
dogrudan olmakla birlikte, 6nemlidir. Mahrer-Imhof et al. (2013),
aile lyelerinin yasam kalitesinin hastanin hastalik bilgisinden
etkilendigini gostermistir. Yetersiz bilgi diizeyi, nébet yonetiminde
basarisizliga, tedaviye uyumsuzluga ve sonug¢ olarak evlilik
iligkisinde gerginlige yol acabilmektedir (Mohsen & Ahmed, 2018).

Bu ii¢ degisken arasindaki iligkiler, ¢ift yonlii ve dongiiseldir
(Yeni et al., 2018). Ornegin, diisiik bilgi diizeyi stigmay1 artirmakta,
yiksek stigma sosyal izolasyona ve bilgi arama davranisinda
azalmaya yol agmakta, bu da bilgi diizeyini daha da diistirmektedir
(Kwon et al., 2022). Benzer sekilde, yliksek stigma evlilik uyumunu
azaltmakta, diisiik evlilik uyumu sosyal destegi azaltmakta ve bu da
stigmay1 artirmaktadir (Wang et al., 2015).

Wang et al. (2015), epilepsili hastalarin daha diistik evlilik
kalitesi ve daha az aile uyumu bildirdigini gostermistir. Aktif
epilepsili hastalar daha fazla evlilik uyumsuzlugu yasamakta ve
depresyon ile sosyal destek memnuniyeti evlilik uyumunu
yordamaktadir. Aileden gelen duygusal destek, aile uyumunu ve
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evlilik kalitesini tesvik ederken, depresyon aile uyumunu olumsuz
etkilemektedir (Wang et al., 2015).

Bilgi Diizeyinin Stigma Azaltmadaki Rolii

Bilgi diizeyi, stigmayr azaltmada Oenmli bir rol
oynamaktadir (Chakraborty et al., 2021). Egitim miidahaleleri, hem
toplumsal stigmay1 hem de i¢sellestirilmis stigmay1 azaltmada etkili
olabilmektedir. Braga et al. (2020), genel popiilasyon, saglik hizmeti
saglayicilart ve epilepsili bireyler arasinda egitim programlart ve
farkindalik aktivitelerinin tim stigma ve ayrimcilik tiirlerini
azaltmanin en iyi yolu oldugunu vurgulamaktadir.

Valeta (2017), epilepsi hakkinda bilgiyi artirmanin,
farkindalig1 yiikseltmenin ve bozukluk hakkinda egitim vermenin,
epilepsiyle ilgili stigmay1 ortadan kaldirmaya yonelik 6nemli bir
faktor oldugunu belirtmektedir. Ma (2010), kamu kampanyalari, 6z-
yardim gruplart ve saha gorevlilerinden destek gibi temas
miidahalelerinin stigmay1 azalttigim1 ve epilepsili insanlar igin
giiveni ve kabulii artirdigin1 gostermistir.

Kuramochi et al. (2023), "Epi-school" programinin epilepsili
bireyler ve yakinlari igin epilepsi bilgisini dnemli 6l¢giide artirdigin
gostermistir. Ancak, programin 0z-stigma, benlik saygisi veya
yasam kalitesinde diger onemli degisiklikleri belirlemedigi not
edilmigtir (Kuramochi et al., 2023). Bu bulgu, bilgi artisinin tek
basina stigmay1 azaltmada yeterli olmayabilecegini ve ek miidahale
bilesenlerinin gerekli olabilecegini gostermektedir.

Kaur et al. (2023), yoga miidahalesi art1 psikoegitimin
(miidahale) sahte yoga terapisi arti psikoegitime (karsilastirici)
kiyasla hissedilen stigmayir o©nemli Ol¢iide azalttigini, yasam
kalitesini iyilestirdigini ve epilepsili yetiskinlerde anksiyete ve
biligsel bozuklugu azalttigin1 bulmustur. Bu bulgu, psikoegitimin
diger miidahale bilesenleriyle birlestirildiginde stigmay1 azaltmada

etkili olabilecegini gdstermektedir.
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Chakraborty et al. (2021), epilepsi i¢in stigma azaltma
miidahalelerini sistematik bir sekilde gézden gecirmis ve epilepsili
bireylere yonelik stigmay1 ele almay1 ve ig¢sellestirilmis/hissedilen
stigmayla ilgili sonuglar1 tanimlamistir. Liu (2022), epilepsiyle ilgili
stigmay1 azaltmak i¢in dort tiir miidahale belirlemistir: kamu
farkindaligi, politik miidahaleler, egitim miidahaleleri ve epilepsili
insanlar, akranlar1 ve bakim verenler i¢in destek miidahaleleri. Bu
midahaleler, yliksek, orta ve diisiik gelirli iilkelerde incelenmis ve
stigma ve ayrimcilikla miicadele etmeyi amaglamaktadir. inceleme,
bu tiir miidahalelerin epilepsili insanlarin sagligina, refahina ve
yasam kalitesine Onemli Ol¢lide katkida bulundugu sonucuna
varmaktadir (Liu, 2022).

Ancak, bilgi diizeyinin stigmay1 azaltmadaki rolii karmasiktir
ve her zaman dogrusal degildir. Subedi et al. (2015), bilginin stigma
puanlarimin agiklanan varyansina ¢ok az katkida bulundugunu
belirtmektedir. Ryu et al. (2015), diisiik bilgiye sahip epilepsili
ergenlerin, ¢ok diisiik bilgiye sahip olanlara gore daha yiiksek
algilanan stigma bildirdigini bulmustur. Bu bulgu, bilgi diizeyi ile
stigma arasindaki iligkinin dogrusal olmayabilecegini ve diger
faktorlerin (6rnegin, bilginin igerigi, kaynag1 ve sunulus sekli) de
onemli olabilecegini gostermektedir.

Stigmanin Evlilik Uyumu Uzerindeki Yordayic1 Etkisi

Stigma, evlilik uyumu iizerinde gii¢lii bir yordayici etkiye
sahiptir (Kinariwalla & Sen, 2016). Riasi et al. (2014), epilepsi
stigmasinin evlilik durumunu etkiledigini ve uygulanan stigma
yasayan hastalarin boganma olasiliginin anlamli sekilde daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Bu bulgu, stigmanin evlilik istikrar
tizerindeki dogrudan etkisini gostermektedir.

Zouari et al. (2024), hastalarin %61'inin damgalandiginm
hissettigini ve %Z26'sinin ¢iftlerin uyum zorluklar1 yasadiginm
bulmustur. Epilepsi siiresi, anksiyete ve depresyon, daha diisiik
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evlilik uyumu puanlariyla anlamli sekilde iliskilidir ve psikiyatrik
komorbiditeleri evlilik sikintisinin ana yordayicilaridir (Zouari et al.,
2024). Bu bulgu, stigmanin psikiyatrik komorbidite ile etkileserek
evlilik uyumunu etkiledigini gostermektedir.

Stigmanin  evlilik uyumunu etkileme mekanizmalar
cesitlidir (Kinariwalla & Sen, 2016). Birincisi, stigma benlik
saygisini azaltmakta ve bu durum bireyin iliskide kendini degersiz
hissetmesine yol agmaktadir (Yousuf et al., 2018). Ikincisi, stigma
sosyal izolasyona neden olmakta ve ¢iftin sosyal destek kaynaklarin
azaltmaktadir (Wang et al., 2015). Ugiinciisii, stigma hastaligin
gizlenmesine yol a¢cmakta ve bu durum esler arasinda giiven
sorunlarina neden olmaktadir (Wasal , 2019).

Dordiinciisti, stigma iletisim sorunlarina yol ag¢maktadir.
Hastalik hakkinda konusma zorlugu, utang duygusu ve damgalanma
korkusu, esler arasinda agik iletisimi engellemektedir (Benson et al.,
2016). Besincisi, stigma cinsel islevselligi etkilemektedir. Benlik
saygisinda azalma, beden imaj1 sorunlar1 ve damgalanma korkusu,
cinsel 1istekte azalma ve cinsel doyumda azalmaya yol
acabilmektedir (Mameniskiene et al., 2017).

Altincisi, stigma ekonomik sorunlara yol ag¢maktadir.
Istihdam ayrimciligi, is kaybi1 ve ekonomik zorluklar, evlilik
iliskisinde gerginlige neden olmaktadir (Taylor et al., 2011; Wada et
al., 2004). Yedincisi, stigma aile planlamas1 ve ebeveynlik
kararlarim1  etkilemektedir. Epilepsinin kalitsalligi  hakkindaki
endiseler, ¢cocuk sahibi olma kararini etkilemekte ve bu durum ciftler
arasinda ¢atismaya yol acabilmektedir (Kinariwalla & Sen, 2016).

Yakin stigma da evlilik uyumunu etkilemektedir. Hansen et
al. (2018), yakin stigmanin bakim veren yiikiini artirdiginm
gostermistir. Esin yasadigi yakin stigma, sosyal izolasyona, utang
duygusuna ve iligkide gerginlige yol acabilmektedir. Lim & Tan
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(2014), aile tiyelerinin de yakin stigma yasadigin1 ve bunun ailesel
aspirasyonlar1 ve yasam sanslarini etkiledigini belirtmektedir.

Hasta ve Es Arasindaki Algi1 Farkhiliklarinin Evlilik Dinamigine
Yansimasi

Hasta ve es arasindaki alg1 farkliliklari, evlilik dinamiklerini
onemli Olciide etkilemektedir (Kinariwalla & Sen, 2016). Bu
farkliliklar, hastaligin etkilerinin algilanmasi, stigma deneyimi, bilgi
diizeyi ve basa c¢ikma stratejileri gibi ¢esitli alanlarda ortaya
cikmaktadir.

Stigma deneyiminde de hasta ve es arasinda Onemli
farkliliklar bulunmaktadir. Hastalar i¢sellestirilmis stigma yasarken,
esler yakin stigma deneyimlemektedir. Bu iki stigma tiirii farkh
mekanizmalar araciligiyla islemekte ve farkli sonuglara yol
agmaktadir (Hansen et al., 2018; Lim & Tan, 2014). I¢sellestirilmis
stigma, hastanin benlik saygisini ve Ozgilivenini  dogrudan
etkilemektedir. Yakin stigma ise, esin sosyal kimligini ve sosyal
iliskilerini etkilemektedir (Hansen et al., 2018; Lim & Tan, 2014).

Bilgi diizeyr farkliliklar1 da evlilik  dinamiklerini
etkilemektedir. Mahrer-Imhof et al. (2013), aile {iyelerinin yasam
kalitesinin hastanin hastalik bilgisinden etkilendigini gdstermistir.
Bir tarafin digerinden daha fazla bilgiye sahip olmasi, gii¢
dengesizligine ve yanlis anlamalara neden olabilmektedir (Benson et
al., 2016). Ayrica, bilgi diizeyi farkliliklari, hastalik yonetimi
konusunda c¢atigmalara yol acabilmektedir.

Basa ¢ikma stratejileri de hasta ve es arasinda farklilik
gosterebilmektedir (Ellis et al., 2000). Baz1 hastalar hastaliklarini
gizlemeyi tercih ederken, baz1 esler acik iletisimi tercih
edebilmektedir. Bu farkli basa ¢ikma stratejileri, iliskide gerginlige
yol acgabilmektedir (Senthil, 2016). Wasal (2019), epilepsili
hastalarin genellikle hastaliklarini potansiyel evlilik partnerlerinden
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gizlediklerini ve bu gizlemenin evlilik uyumsuzluguna yol agtigini
belirtmektedir.

Rol beklentileri de hasta ve es arasinda farklilik
gosterebilmektedir  (Mahrer-Imhof et al, 2013). Hasta,
bagimsizligin1 korumak isterken, es koruyucu bir rol iistlenmek
isteyebilmektedir. Bu farkli  beklentiler, c¢atismalara yol
acabilmektedir. Hamid et al. (2014), ebeveynlerin kogluk
stigmasinin hastalarin basa ¢ikmasini etkiledigini belirtmektedir.
Benzer sekilde, esin asir1 koruyucu davraniglari, hastanin 6zerkligini
tehdit edebilmekte ve iliskide gerginlige yol agabilmektedir.

Duygusal tepkiler de hasta ve es arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Hasta, hastaligi nedeniyle sucluluk, utang ve
ofke hissedebilirken, es endise, korku ve hayal kiriklig
hissedebilmektedir (Ellis et al., 2000; Senthil, 2016). Bu farkh
duygusal tepkiler, esler arasinda duygusal mesafeye yol
acabilmektedir.

Sonug olarak, hasta ve es arasindaki algi farkliliklari, evlilik
dinamiklerini ¢ok yonlii olarak etkilemektedir. Bu farkliliklarin
anlasilmasi ve ele alinmasi, evlilik uyumunu iyilestirmek i¢in kritik
oneme sahiptir. Cift odakli miidahaleler, bu farkliliklar1 ele almada
ve esler arasinda karsilikli anlayis1 artirmada etkili olabilmektedir
(Chakraborty et al., 2021; Kinariwalla & Sen, 2016).

Miidahale ve Destek Yaklasimlari

Epilepsi yonetiminde tibbi tedavi tek basina yeterli olmayip;
psikoegitim, stigma ile miicadele ve ¢ift odakli terapotik yaklagimlar
gibi psikososyal miidahaleler, hasta ve esinin yasam kalitesini ve
evlilik uyumunu iyilestirmede kritik bir rol oynamaktadir. Bu
boliimde, psikoegitim programlari ve es destek modelleri, stigma ile
miicadelede bireysel ve toplumsal stratejiler ile ¢ift odakli terapdtik
yaklagimlar ele alinacaktir.
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Psikoegitim Programlari ve Es Destek Modelleri

Psikoegitim programlari, epilepsili bireyler ve aileleri i¢in en
yaygin kullanilan miidahale yaklasimlarindan biridir (May &
Pfiftlin, 2005). Bu programlar, hastalik hakkinda bilgi saglamanin
yant sira, basa ¢ikma becerileri, problem ¢dzme stratejileri ve sosyal
destek sunmaktadir. May & Pfifflin (2005), psikoegitim
programlarinin  epilepsiyle ilgili bilgiyi, ndbet yOnetimini
iyilestirmeyi ve yanlis bilgileri azaltmayr amacladigini
belirtmektedir.  Programlar  ayrica  hastalart  ve  aileleri
destekleyebilmekte, bazen nobet sikligin1 azaltabilmekte ve
antiepileptik ilag uyumunu iyilestirebilmektedir (May & Pfiftlin,
2005).

Kuramochi et al. (2020), Japonya'da epilepsili hastalar ve
yakinlar1 i¢in "Epi-school" grup psikososyal egitim programinin
pilot ¢alismasin1 gerceklestirmistir. Program, hasta bilgisini, ndbet
oz-yeterliligini ve yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglamaktadir.
Aile iyeleri i¢in de epilepsiyle ilgili puanlar Ol¢lilmektedir
(Kuramochi et al., 2020). Kuramochi et al. (2023), "Epi-school"
programimin devami olarak bir giinliikk psikososyal egitim
programini degerlendirmis ve programin epilepsili bireyler ve
yakinlari i¢in epilepsi bilgisini 6nemli 6l¢iide artirdigini gostermistir.
Program %100 tamamlanma orani elde etmis ve epilepsili bireyler
arasinda etkilesimi kolaylagtirmistir (Kuramochi et al., 2023).

Olley et al. (2001), Nijeryali yetiskin epilepsi hastalar
arasinda psiko-egitim terapisini kontrollii bir sonug ¢aligmasi olarak
kullanmigtir. Calisma, epilepsiye pozitif bir uyum saglamaya
odaklanan bir psiko-egitim paketi gelistirmistir.
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Kagan & Sakiz (2025), epilepsili ¢ocuklarin bakim verenleri
icin bir psikoegitimin bakim veren yiikii, igsellestirilmis stigma,
anksiyete ve basa ¢ikma tizerindeki etkisini incelemistir. Miidahale,
ozellikle stigma azaltmay1 bir sonug olarak hedeflemistir. Balouchi
et al. (2021), epilepsili ¢ocuklarin bakim verenlerinde psiko-egitim
programinin etkinligini degerlendirmistir. Deney grubu, haftada iki
kez 8-9 iiyeli gruplarda sekiz 90 dakikalik oturum almistir. Kontrol
grubu, problem paylasimi i¢in ii¢ oturuma katilmistir. Miidahale,
deney grubunda program sonrast bakim veren ytikiinii 6nemli dl¢iide
azaltmig, kontrol grubu ise zaman i¢inde yiikte onemli bir artig
gostermemistir (Balouchi et al., 2021).

Es destek modelleri, epilepsili bireylerin eslerini miidahale
stirecine aktif olarak dahil etmektedir. Wasal (2019), epilepsi uzmani
toplum calisanlarinin epilepsili insanlara, ailelerine ve topluma bilgi,
empatik dinleme, uyumu tesvik etme ve destek saglayabilecegini
belirtmektedir. Ayrica, benlik saygisini ve giiveni artirmak igin
temaslart  ve 0Oz-yardim gruplarini  kolaylastirabilirler. Bu
miidahaleler, bireyleri giiclendirmeyi, epilepsi hakkinda dogru bilgi
saglamay1 ve evli yasamda denge saglamaya yardimci olmayi
amaglamaktadir (Wasal, 2019).

Stigma ile Miicadelede Bireysel ve Toplumsal Stratejiler

Stigma ile miicadele, hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde stratejiler gerektirmektedir (Chakraborty et al., 2021).
Bireysel diizeyde, psikoegitim, biligsel davranig¢1 terapi ve destek
gruplarn etkili olabilmektedir. Kaur et al. (2023), yoga miidahalesi
art1 psikoegitimin hissedilen stigmayi O6nemli ol¢iide azalttigini,
yasam kalitesini iyilestirdigini ve epilepsili yetiskinlerde anksiyete
ve biligsel bozuklugu azalttigini bulmustur. Miidahale grubunda
ayrica nobet azalmasi ve remisyon olasilig1 daha yiiksektir (Kaur et
al., 2023).
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Kuramochi et al. (2023), destek gruplarinin izolasyon ve
anksiyete duygularmi azalttigini, 6z-kabulii tesvik ettigini ve 6z-
stigmay1 azalttifin1 belirtmektedir. Destek gruplari, deneyim
paylasimi, duygusal destek ve pratik bilgi saglamaktadir. Ayrica,
destek gruplar1 bireylerin hastaliklarin1  kabul etmelerine ve
damgalanma korkusunu azaltmalarina yardimc1 olmaktadir.

Biligsel davranisc1 terapi (BDT), igsellestirilmis stigmay1
azaltmada etkili olabilmektedir. BDT, bireylerin olumsuz otomatik
diisiincelerini tanimlamalarina ve bu diislinceleri daha gercekei ve
islevsel diistincelerle degistirmelerine yardimer olmaktadir (Demir
et al., 2024). Ayrica, BDT basa ¢ikma becerilerini gelistirmekte ve
benlik saygisini artirmaktadir (Corrigan et al., 2016).

Toplumsal diizeyde, kamu farkindalik kampanyalari, egitim
programlar1 ve politik miidahaleler etkili olabilmektedir (Braga et
al., 2020). Braga et al. (2020), genel popiilasyon, saglik hizmeti
saglayicilar1 ve epilepsili bireyler arasinda egitim programlar1 ve
farkindalik aktivitelerinin tiim stigma ve ayrimcilik tiirlerini
azaltmanin en iyi yolu oldugunu vurgulamaktadir. Orgiitler, halk
saglig1 yoneticileri, saglik hizmeti saglayicilari, epilepsili bireyler ve
ailelerin konsolide gabalari, epilepsili bireyler i¢in sosyallesmeyi ve
yasam kalitesini 1yilestirmek i¢in gereklidir (Braga et al., 2020).

Hill (2010), epilepsi stigmasini agmada temas miidahalelerini
tartismaktadir. Temel yaklasimlar, ¢esitli medya (egitim kurumlari,
okullar, isyerleri, radyo, TV, web siteleri) araciligiyla kamu
kampanyalarini, ebeveynler, gengler ve aileler ic¢in 6z-yardim
gruplarimi  ve saha gorevlilerinden destegi igermektedir. Bu
miidahaleler, esit statii temast olusturmayi, karsilikli bagimlilig
tesvik etmeyi ve stereotipleri ¢iirlitmeyi amacglamaktadir. Sonuglar,
azaltilmig stigma, artan giliven ve epilepsili insanlar i¢in kabul
icermektedir (Hill, 2010).
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Liu (2022), epilepsiyle ilgili stigmay1 azaltmak i¢in dort tiir
miidahale belirlemistir: kamu farkindaligi, politik miidahaleler,
egitim miidahaleleri ve epilepsili insanlar, akranlari ve bakim
verenler i¢in destek miidahaleleri. Bu miidahaleler, yiiksek, orta ve
disiik gelirli tlkelerde incelenmis ve stigma ve ayrimcilikla
miicadele etmeyi amaglamaktadir. Inceleme, bu tiir miidahalelerin
epilepsili insanlarin sagligina, refahina ve yasam kalitesine onemli
Olciide katkida bulundugu sonucuna varmaktadir (Liu, 2022).

Medya kampanyalari, epilepsi hakkinda dogru bilgi
saglamakta ve yanlig inanglar1 diizeltmektedir (Braga et al., 2020;
Hill, 2010). Okul tabanli programlar, ¢cocuklar ve gencler arasinda
epilepsi farkindaligini artirmakta ve damgalanmay1 azaltmaktadir
(Braga et al., 2020). Isyeri egitim programlari, isverenlerin ve
caligsanlarin epilepsi hakkindaki bilgisini artirmakta ve istihdam
ayrimciligini azaltmaktadir (Kwon et al., 2022).

Politik miidahaleler, epilepsili bireylerin haklarin1 korumakta
ve ayrimcilig1 dnlemektedir (Liu, 2022). Ayrimeilik karsiti yasalar,
istihdam, egitim ve diger alanlarda epilepsili bireylerin haklarini
giivence altina almaktadir (Braga et al., 2020). Saglik politikalari,
epilepsi tedavisine erigimi iyilestirmekte ve tedavi maliyetlerini
azaltmaktadir (Meyer et al., 2010).

Cift Odakh Terapdotik Yaklasimlar

Cift odakli terapotik yaklasimlar, epilepsili bireylerin ve
eslerinin birlikte miidahale siirecine dahil edilmesini igermektedir
(Kinariwalla & Sen, 2016). Bu yaklasimlar, evlilik uyumunu
tyilestirmeyi, iletisim becerilerini gelistirmeyi ve ciftin hastalikla
birlikte basa ¢cikma kapasitesini artirmay1 amacglamaktadir.

Cift terapisi, esler arasindaki iletisimi iyilestirmekte ve
catisma ¢ozme becerilerini gelistirmektedir (Kinariwalla & Sen,
2016). Terapi, eslerin birbirlerinin deneyimlerini anlamalarina,
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duygusal yakinlig1 artirmalarina ve ortak basa ¢ikma stratejileri
gelistirmelerine yardimci olmaktadir (Ellis et al., 2000). Ayrica,
terapi cinsel sorunlar1 ele almakta ve cinsel doyumu artirmaktadir
(Mameniskien¢ et al., 2017).

Aile sistemleri terapisi, epilepsiyi daha genis bir aile sistemi
icinde ele almakta ve aile dinamiklerini iyilestirmeyi
amaclamaktadir (Ellis et al., 2000). Terapi, aile tliyeleri arasindaki
etkilesimleri  incelemekte ve islevsel olmayan kaliplarn
degistirmektedir. Ayrica, terapi aile liyelerinin hastalig1 anlamalarina
ve destekleyici bir aile ortami1 olusturmalarina yardime1 olmaktadir.

George et al. (2024), epilepsili hastalar arasinda yasam
kalitesi ve iligkili faktorler {izerinde aile merkezli miidahaleyi
incelemistir. ileriye doniik miidahaleci ¢alisma, hastalara ve bakim
verenlere epilepsi hakkinda egitim saglayarak aile merkezli
miidahale kullanmistir. Miidahale ii¢ asamada sunulmus ve fi¢
noktada degerlendirmeler yapilmistir. Sonuglar, uyum puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli iyilesme gdstermistir. Anksiyete puanlari
baslangigta azalmis ve ardindan sabit kalmis, depresyon puanlari ise
onemli bir fark gostermemistir. Calisma, hastalar1 ve bakim verenleri
giiclendirmeye odaklanmistir (George et al., 2024).

Cift odakli psikoegitim programlari, hem hastay1 hem de esi
egitim siirecine dahil etmektedir (Kinariwalla & Sen, 2016). Bu
programlar, hastalik hakkinda bilgi saglamanin yani sira, ¢iftin
birlikte basa ¢ikma stratejileri gelistirmesine yardimci olmaktadir.
Kuramochi et al. (2020, 2023), "Epi-school" programinin hem
hastalar1 hem de yakinlar1 hedefledigini ve her iki grup i¢in de bilgiyi
artirdigini gostermistir.

Cift odakli miidahaleler, hasta ve es arasindaki alg1
farkliliklarini ele almada 6zellikle etkili olabilmektedir (Kinariwalla
& Sen, 2016). Miidahaleler, eslerin birbirlerinin deneyimlerini

anlamalarina, farkli bakis acilarini kabul etmelerine ve ortak bir
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anlayis gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Ayrica, miidahaleler
eslerin birlikte karar vermelerini ve hastalik yonetiminde igbirligi
yapmalarini tesvik etmektedir (Ellis et al., 2000).

Sonuc ve Oneriler

Bu boliimde, epilepsili hasta ve eslerinin evlilik uyumu, bilgi
diizeyi ve stigma algilarina iliskin kapsamli literatiir taramasindan
elde edilen bulgular 1s18inda, klinik uygulamaya ve gelecek
arastirmalara yonelik oneriler sunulmaktadir.

Klinik Uygulamaya Yénelik Oneriler

Epilepsili hasta ve eslerinin evlilik uyumu, bilgi diizeyi ve
stigma algilarma yonelik kapsamli literatiir taramasi, klinik
uygulamada Onemli sonuglara sahiptir. Birinci Oneri, epilepsi
bakimimin sadece tibbi tedaviyi degil, ayn1 zamanda psikososyal
miidahaleleri de igeren biitiinciil bir yaklasim benimsemesidir (Ellis
et al., 2000; Elliott & Richardson, 2014). Klinisyenler, hastalarin ve
ailelerinin ~ psikososyal  ihtiyaglarm1  sistematik  olarak
degerlendirmeli ve uygun miidahaleleri sunmalidir.

Ikinci ~ ©6neri, evlilik  uyumunun rutin  olarak
degerlendirilmesidir. Klinisyenler, epilepsili hastalarin evlilik
durumunu, evlilik kalitesini ve iliski sorunlarini sorgulamali ve
gerektiginde c¢ift terapisi veya aile terapisi i¢in yoOnlendirme
yapmalidir (Kinariwalla ve Sen, 2016). Ozellikle, yeni tan1 konmus
hastalarda, nobet kontroliinde zorluk yasayan hastalarda ve
psikiyatrik  komorbidite olan hastalarda evlilik uyumu
degerlendirilmelidir.

Uciincii  &neri, hasta ve es igin kapsamli psikoegitim
programlarinin sunulmasidir. Bu programlar, hastalik hakkinda tibbi
bilgi, pratik yonetim stratejileri ve psikososyal basa ¢ikma becerileri
saglamalidir (May & Pfifflin, 2005; Kuramochi et al., 2020, 2023).
Psikoegitim, hem bireysel hem de grup formatinda sunulabilir ve
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hem hastayr hem de esi icermelidir. Programlar, kiiltiirel olarak
uygun olmal1 ve katilimcilarin egitim diizeyine gore uyarlanmalidir.

Dordiincli Oneri, stigma ile miicadelenin klinik bakimin
ayrilmaz bir parcasi olmasidir. Klinisyenler, hastalarin ve ailelerinin
stigma deneyimlerini degerlendirmeli ve stigma azaltma stratejileri
sunmalidir. Bu stratejiler, biligsel davraniser terapi, destek gruplari
ve toplum farkindalik programlarini icerebilir (Kaur et al., 2023;
Kuramochi et al., 2023; Demir et al., 2024). Ozellikle,
icsellestirilmis stigma ve yakin stigma ele alinmalidir.

Besinci Oneri, c¢ift odakli miidahalelerin gelistirilmesi ve
uygulanmasidir. Bu miidahaleler, hasta ve es arasindaki iletisimi
iyilestirmeli, alg1 farkliliklarin1 ele almali ve ortak basa ¢ikma
stratejileri gelistirmelidir (Kinariwalla & Sen, 2016; George et al.,
2024). Cift terapisi, Ozellikle evlilik uyumunda zorluk yasayan
ciftler icin dnerilmelidir.

Altinc1  Oneri, multidisipliner  ekip  yaklasgiminin
benimsenmesidir. Epilepsi bakimi, nérologlar, epilepsi hemsireleri,
psikologlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve diger saglik
profesyonellerini igeren bir ekip tarafindan saglanmalidir (Braga et
al., 2020). Bu ekip, hastalarin ve ailelerinin tibbi, psikolojik ve
sosyal ihtiyaclarin1 kapsamli bir sekilde ele almalidir.

Yedinci  Oneri, eslerin  bakim  veren yiikiiniin
degerlendirilmesi ve desteklenmesidir. Esler, bakim verici roliinde
onemli yiik yasayabilmekte ve bu yiik evlilik uyumunu olumsuz
etkilemektedir (Senthil, 2016; Hansen et al., 2018). Klinisyenler,
eslerin yiikiinii degerlendirmeli ve uygun destek hizmetleri (6rnegin,
gecici bakim, destek gruplari, psikolojik danismanlik) sunmalidir.

Sekizinci Oneri, kiiltiirel faktorlerin dikkate alinmasidir.
Epilepsi stigmast ve evlilik uyumu, kiiltiirel baglamdan 6nemli
Olciide etkilenmektedir (Babiker et al., 2021; Kajumba et al., 2025).
Klinisyenler, hastalarin ve ailelerinin kiiltiirel inanglarini, degerlerini
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ve uygulamalarini anlamali ve miidahaleleri bu baglama gore
uyarlamalidir.

Dokuzuncu  oneri,  dijital  saglik  teknolojilerinin
kullanilmasidir. Yapay zeka destekli sohbet robotlari, mobil
uygulamalar ve cevrimig¢i egitim kaynaklari, epilepsi egitimi ve
destek saglamada etkili olabilmektedir (Kuramochi et al., 2025;
Sayik et al., 2025). Bu teknolojiler, 6zellikle saglik hizmetlerine
erisimi sinirli olan bolgelerde yararli olabilir.

Onuncu Oneri, erken miidahalenin Onceliklendirilmesidir.
Epilepsi tanis1 kondugunda, hasta ve aile i¢cin hemen psikoegitim ve
destek saglanmalidir. Erken miidahale, bilgi eksikligini, stigmay1 ve
evlilik sorunlarini 6nlemede daha etkili olabilmektedir (May &
Pfaftlin, 2005).

Gelecek Arastirmalar i¢in Oneriler

Mevcut literatiir, epilepsili hasta ve eslerinin evlilik uyumu,
bilgi diizeyi ve stigma algilar1 hakkinda 6nemli bilgiler saglamakla
birlikte, 6nemli bosluklar ve smirliliklar bulunmaktadir. Gelecek
arastirmalar igin ¢esitli 6neriler sunulabilir.

Birinci Oneri, hasta ve es arasindaki algi farkliliklarini
sistematik olarak inceleyen c¢aligmalarin yapilmasidir. Mevcut
caligmalarin ¢ogu, sadece hastalardan veya sadece aile liyelerinden
veri toplamaktadir (Ellis et al., 2000). Gelecek arastirmalar, ¢iftlerin
her iki liyesinden de veri toplamali ve algi1 farkliliklarinin evlilik
uyumu iizerindeki etkilerini incelemelidir. Ozellikle, hasta ve esin
hastaligin etkilerini, stigmay1 ve basa ¢ikma stratejilerini nasil farkl
algiladiklar1 ve bu farkliliklarin evlilik dinamiklerine nasil yansidigi
arastirilmalidir.

Ikinci 6neri, evlilik uyumu, bilgi diizeyi ve stigma arasindaki
nedensel iligkileri inceleyen boylamsal ¢alismalarin yapilmasidir.
Mevcut ¢alismalarin ¢ogu kesitsel tasarima sahiptir ve nedensel
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iligkileri belirlemede sinirhidir. Boylamsal ¢alismalar, bu degiskenler
arasindaki karsilikl etkilesimleri ve zaman i¢indeki degisimleri daha
iyi anlamamizi saglayacaktir (Yeni et al., 2018). Ozellikle, bilgi
diizeyinin stigmay1 nasil etkiledigi ve stigmanin evlilik uyumunu
nasil etkiledigi boylamsal olarak incelenmelidir.

Ugiincii  6neri, ¢ift odakli miidahalelerin etkinligini
degerlendiren randomize kontrollii c¢aligmalarin yapilmasidir.
Mevcut literatiirde, ¢ift odakli miidahaleler hakkinda sinirli ampirik
kanit bulunmaktadir (Chakraborty et al, 2021). Gelecek
aragtirmalar, c¢ift terapisi, ¢ift odakli psikoegitim ve aile sistemleri
terapisi gibi miidahalelerin evlilik uyumu, bilgi diizeyi ve stigma
iizerindeki  etkilerini  randomize  kontrolli  tasarimlarla
degerlendirmelidir.

Doérdiincti  Oneri, kiiltiirel faktorlerin roliinii inceleyen
caligmalarin yapilmasidir. Epilepsi stigmas1 ve evlilik uyumu,
kiiltiirel baglamdan ©nemli Olciide etkilenmektedir, ancak bu
faktorlerin nasil isledigi yeterince anlagilmamistir (Kwon et al.,
2022). Gelecek arastirmalar, farkli kiiltiirel baglamlarda epilepsi
deneyimlerini incelemeli ve kiiltlirel olarak uygun miidahaleler
gelistirmelidir.

Besinci Oneri, yakin stigmanin mekanizmalarini ve etkilerini
inceleyen calismalarin  yapilmasidir.  Yakin stigma, epilepsili
bireylerin esleri ve aile liyeleri icin dnemli bir sorun olmakla birlikte,
bu konuda sinirh aragtirma bulunmaktadir (Hansen et al., 2018).
Gelecek arastirmalar, yakin stigmanin nasil ortaya ¢iktigini, hangi
faktorlerin yakin stigmayr artirdigini ve yakin stigmanin eslerin
yasam kalitesi ve evlilik uyumu tizerindeki etkilerini incelemelidir.

Altinc1 Oneri, cinsiyet farkliliklarini inceleyen c¢alismalarin
yapilmasidir. Mevcut literatiir, epilepsili kadinlarin erkeklere gore
daha fazla evlilik zorlugu yasadiginm1 gdstermektedir (Riasi et al.,
2014; Sharon, 2011). Ancak, bu farkliliklarin altinda yatan
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mekanizmalar yeterince anlasilmamistir. Gelecek arastirmalar,
cinsiyet farkliliklarini sistematik olarak incelemeli ve cinsiyete 6zgii
miidahaleler gelistirmelidir.

Yedinci Oneri, dijital saglik miidahalelerinin etkinligini
degerlendiren ¢aligmalarin yapilmasidir. Yapay zeka destekli sohbet
robotlari, mobil uygulamalar ve c¢evrimigi egitim kaynaklari,
epilepsi egitimi ve destek saglamada umut verici olabilmektedir
(Kuramochi et al., 2025; Sayik et al., 2025). Gelecek arastirmalar, bu
dijital miidahalelerin etkinligini, kabul edilebilirligini ve maliyet-
etkinligini degerlendirmelidir.

Sekizinci Oneri, epilepsi alt tiplerinin evlilik uyumu
iizerindeki etkilerini inceleyen calismalarin yapilmasidir. Farkli
epilepsi tipleri (fokal vs. jeneralize, kontrollii vs. direncli) evlilik
uyumunu farkli sekilde etkileyebilmektedir (Chen et al,
2013). Gelecek arastirmalar, epilepsi alt tiplerinin evlilik uyumu,
bilgi diizeyi ve stigma tizerindeki farkl etkilerini incelemelidir.

Dokuzuncu o6neri, ekonomik faktorlerin roliinii inceleyen
caligmalarin yapilmasidir. Ekonomik zorluklar, epilepsili bireylerin
ve ailelerinin yasam kalitesini ve evlilik uyumunu 6nemli 6lciide
etkilemektedir (Taylor et al., 2011). Gelecek arastirmalar, ekonomik
faktorlerin evlilik uyumu tizerindeki etkilerini ve ekonomik destek
programlarinin etkinligini incelemelidir.

Onuncu Oneri, miidahale mekanizmalarmi inceleyen
caligmalarin yapilmasidir. Mevcut literatiir, cesitli miidahalelerin
etkili oldugunu gostermektedir, ancak bu miidahalelerin nasil
calistig1 yeterince anlagilmamistir. Gelecek arastirmalar, miidahale
mekanizmalarini (6rnegin, bilgi artigi, stigma azalmasi, basa ¢ikma
becerilerinin gelismesi) incelemeli ve hangi miidahale bilesenlerinin
en etkili oldugunu belirlemelidir.

Sonug olarak, epilepsili hasta ve eslerinin evlilik uyumu,
bilgi diizeyi ve stigma algilar1 cok boyutlu bir konudur. Bu boliimde
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sunulan kapsamli literatlir taramasi, bu alandaki mevcut bilgiyi
Ozetlemekte ve klinik uygulama ve gelecek arastirmalar i¢in 6nemli
oneriler sunmaktadir. Epilepsili bireylerin ve ailelerinin yasam
kalitesini iyilestirmek i¢in, biitlinciil, kanita dayali ve kiiltiirel olarak
uygun miidahalelerin gelistirilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.
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BOLUM 3

HUZUREVINDE YALNIZLIK: YASAM DOYUMU,
YASAM KALITESI VE BENLIK SAYGISININ
ROLU

SEMA CALIK!
LEMAN KUTLU?
Giris

Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir. Birlesmis Milletler
verilerine gore, 65 yas ve iizeri niifusun oram1 2050 yilina kadar
kiiresel niifusun %]16'sina ulasacak ve bu durum, saglik hizmetleri,
sosyal destek sistemleri ve uzun siireli bakim hizmetleri lizerinde
onemli baskilar olusturacaktir (United Nations, 2023). Tiirkiye'de de
benzer bir demografik déniisiim yasanmakta; Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK, 2023) verilerine gére yasl niifus oran1 her gegen yil
artmaktadir. Bu demografik degisim, geleneksel aile yapilarinin
doniisiimii, kentlesme ve kadinlarin is giicline katiliminin artmasiyla

birlesince, kurum bakimi hizmetlerine olan talep de artmaktadr.

Huzurevleri, yashlarin gilinlik yasam aktivitelerinde destek
aldiklar, tibbi bakim hizmetlerinin sunuldugu ve sosyal etkilesim
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firsatlarinin  saglandigr uzun siireli bakim kurumlandir. Ancak,
kurum bakimina geg¢is, yaslilar i¢in 6nemli bir yagam olayidir ve bu
gecis siireci, psikolojik, sosyal ve duygusal agidan zorlayici olabilir.
Yaslilar, kendi evlerinden ve tanidik ¢evrelerinden ayrilarak, yeni bir
ortama uyum saglamak zorunda kalirlar. Bu silireg, bagimsizlik
kaybi, sosyal aglarin zayiflamasi ve kimlik duygusu iizerinde
olumsuz etkiler yaratabilir (Bekhet & Zauszniewski, 2014; Lee, Woo
& Mackenzie, 2002).

Huzurevlerinde yasayan yashlar arasinda yalnizlik, en
yaygin ve en ciddi psikososyal sorunlardan biridir. Victor (2012),
huzurevlerinde yasayan yashlar arasinda siddetli yalmizlik
prevalansinin  %22-42 arasinda oldugunu ve bunun toplumda
yasayan yaslilardaki oranin iki kati oldugunu belirtmektedir.
Yalnizlik, sadece 0©znel bir rahatsizlik degil, ayni zamanda
depresyon, anksiyete, biligsel gerileme, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve hatta erken oliim riski ile iliskili bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir (Tuneu et al., 2023). Bu nedenle, huzurevlerinde
yalnizligin nedenlerini, mekanizmalarini ve bu soruna yonelik etkili
miidahale stratejilerini anlamak, hem bireysel refah hem de halk
saglig1 agisindan kritik 6neme sahiptir.

Bu kitap boliimiiniin temel amaci, huzurevlerinde yasayan
yaslilarin yalnizlik deneyimlerini, yagsam doyumu, yasam kalitesi ve
benlik saygisi1 gibi ii¢ temel psikolojik yap1 baglaminda kapsamli bir
sekilde incelemektir. Literatiirde, bu degiskenlerin her biri
yalmzlikla iligkili olarak ayri ayr1 ele alinmis olsa da, bu iig
degiskenin birlikte ve etkilesimli bir sekilde yalmizligi nasil
etkiledigine dair biitlinciil bir anlayis sinirlidir. Bu boliim, mevcut
ampirik literatiirii sentezleyerek, bu degiskenler arasindaki karmasik
iligkileri ortaya koymay1 ve huzurevlerinde yalnizlig1 azaltmaya
yonelik kanita dayali miidahale 6nerileri sunmay1 amaglamaktadir.

Boliimiin kapsami, oncelikle huzurevlerinde veya benzeri
uzun siireli bakim kurumlarinda yasayan 65 yas ve tizeri yaslilar
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icermektedir. Ancak, toplumda yasayan yaslilarla ilgili bulgular da,
karsilagtirmali bir bakis agis1 sunmak ve kurumsallasmanin etkilerini
daha iyi anlamak i¢in dahil edilmistir. Boliim, yalnizligin kavramsal
cercevesini, huzurevi kosullarinda yalmizligin dogasini, yasam
doyumu, yasam kalitesi ve benlik saygisinin yalnizlik tizerindeki
etkilerini, bu ii¢ degiskenin etkilesimini ve son olarak miidahale
Onerilerini sistematik bir sekilde ele almaktadir.

Bu boliimde yanitlanmaya ¢aligilan temel sorular sunlardir:

-Huzurevlerinde yalnizlik nasil tanimlanir ve hangi faktorler
yalnizlig1 etkiler?

-Yasam doyumu, yashlarin yalnizlik deneyimlerini nasil
etkiler ve tamponlayic1 bir rol oynar mi1?

-Yasam kalitesinin farkli boyutlar (fiziksel saglik, ¢evresel
kosullar, sosyal iligkiler) yalnizlikla nasil iligkilidir?

-Benlik saygisi, yalmzliga karst koruyucu bir faktor olarak
nasil iglev goriir ve yasllikta benlik saygisini tehdit eden faktorler
nelerdir?

-Yagam doyumu, yasam kalitesi ve benlik saygis1 arasindaki
etkilesimler, yalnizlig1 nasil etkiler?

-Huzurevlerinde yalmizlig1 azaltmak i¢in hangi miidahale
yaklagimlar1 etkilidir ve bu yaklasimlar nasil uygulanabilir?

Bu sorulara yanmit vermek i¢in, boliim, uluslararasi
literatiirden elde edilen bilgilere dayanmakta ve cesitli
arastirmalardan (kesitsel ¢alismalar, boylamsal ¢alismalar, miidahale
caligmalari, sistematik incelemeler) elde edilen kanitlar
sentezlemektedir. Boliimiin sonunda, saglik profesyonellerine,
ailelere, huzurevi yoneticilerine, politika yapicilara ve ileri
arastirmalara yonelik oneriler sunulmaktadir.

Kavramlar ve Tanimlari
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Bu baslik altinda yalnizlik, yasam doyumu, yasam kalitesi
ve benlik saygisi ile ilgili bilgiler yer almaktadir

Yalnizhk Kavrami: Duygusal Yalmizhik ve Sosyal Yalmizhk
Ayrimi

Yalnizlik, bireyin sosyal iligkilerinin nicelik veya nitelik
acisindan beklentilerini karsilamamasi1 durumunda ortaya c¢ikan
oznel, hos olmayan bir duygusal deneyimdir. Yalnizlik, sosyal
izolasyondan farklidir; sosyal izolasyon, sosyal temaslarin nesnel
olarak azligini ifade ederken, yalnizlik, bireyin sosyal iliskilerinden
duydugu 6znel memnuniyetsizligi yansitir. Bir birey, sosyal olarak
izole olmadan yalniz hissedebilir veya sosyal olarak aktif olmasina
ragmen yalnizlik yasayabilir (Sezer, Balci ve ark., 2022; Alaviani et
al., 2025; Andrew & Meeks, 2018; Canjuga et al., 2018).

Literatiirde, yalmzlik genellikle iki temel boyutta ele alinir:
duygusal yalmizlik ve sosyal yalnizlik (Weiss, 1973). “Duygusal
yalmzlik”, yakim, giivenli ve anlamli bir baglanma iliskisinin
yoklugundan kaynaklanan yalmzlik tiiriidiir (Canjuga et al., 2018).
Bu tiir yalnizlik, genellikle es, partner veya ¢ok yakin bir arkadas
gibi 6zel bir bireyle olan iliskinin kayb1 veya yoklugu ile iligkilidir.
Duygusal yalnizlik, derin bir bosluk hissi, glivensizlik ve duygusal
destek eksikligi ile karakterizedir. Yaslilikta, esin kaybi, duygusal
yalnizligin en yaygin nedenlerinden biridir (Chiang et al., 2010; Gill
& Sullivan 2025; Duque & Lopes 2025).

“Sosyal yalnizlik” ise, daha genis bir sosyal agin veya
topluluk hissinin yoklugundan kaynaklanan yalnizlik tiirtidiir. Bu tiir
yalnizlik, arkadaslar, komsular, akrabalar veya sosyal gruplarla olan
iligkilerin yetersizligi ile iligkilidir. Sosyal yalmzlik, sosyal
entegrasyon eksikligi, aidiyet hissi kaybi ve sosyal aktivitelere
katilim eksikligi ile karakterizedir. Huzurevlerine geg¢is, yaslilarin
eski sosyal aglarindan uzaklagmasina neden olabilir ve bu da sosyal
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yalmzligr artirabilir (Onal et al., 2022; Smith & Theeke, 2024;
Duque & Lopes 2025).

Tuneu et al. (2023), Ispanya'daki huzurevlerinde yasayan
yaslilar arasinda yaptiklar kesitsel ¢alismada, duygusal ve sosyal
yalmizhigin farkli belirleyicilere sahip oldugunu bulmuslardir.
Duygusal yalnizlik, depresyon ve iiriner inkontinans ile iliskiliyken,
sosyal yalnizlik, hi¢ gocugu olmamak veya sadece bir cocugu olmak
ve sosyal izolasyon riski ile iligkiliydi. Bu bulgular, yalnizligin ¢ok
boyutlu bir yapt oldugunu ve farkli miidahale stratejilerinin farkl
yalnizlik tiirlerine yonelik olmasi gerektigini gdstermektedir.
Canjuga et al. (2018), Hirvatistan'da yaptiklar1 ¢alismada,
huzurevlerinde yasayan yaslilarin, evde yasayan yaglilara kiyasla
hem sosyal hem de duygusal yalnmzlik diizeylerinin daha ytiksek
oldugunu ve benlik saygilarinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir.
Bu bulgular, kurumsallagsmanin, bagimsizlik ve o6zerklik kaybi
nedeniyle yalmizligi artirdigimi ve benlik saygisini azalttigin
gostermektedir. Yalmizhigin bu iki boyutunun anlagilmasi,
huzurevlerinde yalnizlifa yonelik miidahalelerin gelistirilmesinde
onemlidir. Duygusal yalnizlig1 azaltmak i¢in, yakin, gilivenli ve
destekleyici iligkilerin kurulmasina odaklanilmalidir. Bu, bireysel
danigmanlik, yasam gozden gecirme terapisi veya evcil hayvan
terapisi gibi yaklagimlarla saglanabilir (Banks & Banks, 2005).
Sosyal yalnizligi azaltmak i¢in ise, grup aktiviteleri, sosyal
etkinlikler ve topluluk olusturma programlari gibi sosyal
entegrasyonu artiran miidahaleler etkili olabilir.

Yasam Doyumu: Bilissel Degerlendirme Olarak Oznel Iyi Olus

Yasam doyumu, 6znel iy1 olusun biligsel bilesenidir ve bireyin kendi
yasamin1 bir biitlin olarak degerlendirmesi sonucu olusan genel
memnuniyet diizeyini ifade eder (Wang et al., 2025). Diener ve
arkadaslarinin (1985) 6znel iyi olus modeline gore, 6znel iyi olus,
yasam doyumu (bilissel bilesen) ve pozitif-negatif duygulanim
(duygusal bilesen) olmak iizere iki temel bilesenden olusur. Yasam
doyumu, bireyin kendi standartlarina gére yasaminin ne kadar iyi
gittigine dair bilissel bir yargidir ve gegmis deneyimlerin, mevcut
kosullarin ve gelecek beklentilerinin bir sentezini yansitir.
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Yashilikta yasam doyumu, fiziksel saglik, sosyal iligkiler,
ekonomik durum, bagimsizlik diizeyi ve anlamli aktivitelere katilim
gibi cesitli faktorlerden etkilenir. Arastirmalar, yasam doyumunun
yashilikta ruh saghgi, fiziksel saglik ve genel refah i¢in 6nemli bir
gosterge oldugunu gostermektedir. Yiiksek yasam doyumu, daha iyi
saglik sonuglari, daha diisiik depresyon ve anksiyete diizeyleri ve
daha uzun yasam siiresi ile iligkilidir (Mhaolain et al., 2012; Wang
et al., 2025).

Szczes$niak et al. (2020), Polonya'da yaptiklar1 ¢alismada,
yaslilarda yalnizlik ve yasam doyumu arasinda giiglii bir negatif
iliski bulmuslardir. Yalnizlik hissi, yasam memnuniyetsizliginin
giiclii bir yordayicisi olarak ortaya ¢ikmis ve varyansin %12'sini
aciklamigtir. Bu bulgular, yalnizligin yasam doyumunu o6nemli
Olciide azalttigini ve yashlarin genel refahini olumsuz etkiledigini
gostermektedir.

Huzurevlerinde yasayan yashlar i¢cin yasam doyumu,
ozellikle onemlidir ¢linkii kurumsallagma stireci, bagimsizlik kaybu,
tanidik cevreden ayrilma ve sosyal aglarin zayiflamasi gibi yasam
doyumunu azaltabilecek faktorler icerir. Yasam doyumunda; bireyin
gecmis yasantilarini nasil degerlendirdigi, mevcut durumunu nasil
algiladig1 ve gelecege dair beklentileri de 6nemli rol oynar (Zorani¢
et al., 2022).

Zorani¢ et al. (2022), Hirvatistan'daki bakim evlerinde
yaptiklar1 calismada, sosyal destegin yasam doyumu {izerinde
onemli bir etkisi oldugunu bulmuslardir. Ozellikle duygusal
baglanma ve sosyal entegrasyon eksikligi, yalnizlik ve diisiik yasam
doyumu ile iligkiliydi. Kendi yasamlar iizerinde kontrol ve 6zerklik
hissinin korunmasi, yalnizligi azaltmak ve yasam doyumunu
artirmada biiyiik bir dneme sahipti.

Yasam doyumunun yalmizlik tiizerindeki etkisi, sadece
dogrudan bir iligki degil, ayn1 zamanda bir hafifletici etkiyi de
icerebilir. Yiiksek yasam doyumuna sahip yaslilar, olumsuz yasam
olaylar1 veya sosyal kayiplar karsisinda daha direngli olabilir ve
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yalmzlik hissini daha az yogun yasayabilir. Bu nedenle,
huzurevlerinde yagsam doyumunu artirmaya yonelik miidahaleler,
yalnizlig1 azaltmada dolayli ama etkili bir yaklagim yontemi olabilir
(Mhaolain et al., 2012; Szczes$niak et al., 2022; Rauf ve Yasemin,
2023).

Yasam Kalitesi: Cok Boyutlu Bir Yap1 Olarak Saghk, Cevre ve
Sosyal Iliskiler

Yasam Kkalitesi, Diinya Saglk Orgiiti (WHO, 1997)
tarafindan “bireylerin yasadiklart kiltir ve deger sistemleri
baglaminda, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgi alanlar ile
ilgili olarak yasamdaki konumlarimi algilamalar1” olarak
tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi, ¢ok boyutlu bir yapidir ve fiziksel
saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler,
cevresel faktorler ve maneviyat/din/kisisel inanglar gibi farkli
alanlar1 kapsar.

Yaslilikta yagam kalitesi, 6zellikle 6nemlidir ¢linkii yaslanma
siireci, fiziksel saglikta gerileme, kronik hastaliklarin artmasi,
islevsel bagimsizlikta azalma ve sosyal rollerde degisiklikler gibi
yasam  kalitesini  etkileyebilecek  birgok  faktorii  igerir.
Huzurevlerinde yasayan yaslilar icin yasam kalitesi, hem bireysel
faktorler (saglik durumu, bilissel islevler, kisilik 6zellikleri) hem de
cevresel faktorler (kurumun fiziksel ortami, bakim kalitesi, sosyal
aktivite olanaklari, personel tutumlari) tarafindan belirlenir (Castro
et al., 2016).

Trybusinska et al. (2019), Polonya'daki huzurevlerinde
yaptiklar calismada, yalnizlik ve yagam kalitesi arasinda ters orantili
bir iligki bulmuslardir. Yalnizlik, aile ile iligkiler ve motor verimlilik
diizeyleri tarafindan etkileniyordu. Hastali§1 kabul etme derecesi,
degisime uyum saglama yetenegi ve yasam doyumu da yalnizligi
etkiliyordu; daha yiiksek memnuniyet, daha diisiik yalnizlikla
iliskiliydi. Saglik durumunun diisiik olarak degerlendirilmesi, daha
kot ruh hali ve baskalarina bagimlilik da yalmizlikla baglantiliydi.

Castro et al. (2016), Portekiz'deki huzurevlerinde yaptiklar
caligmada, yalnizlik ve yasam kalitesi arasinda gii¢lii bir negatif
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korelasyon bulmuslardir. Ziyaret alan, sik sik huzurevinden ayrilan,
cok sayida arkadaslik iligkisi olan ve bayram donemlerini kurum
disinda gegiren yaglilar, daha az yalnizlik ve daha iyi yasam kalitesi
bildirmislerdir. Bu bulgular, sosyal baglantilarin ve kurumun
disindaki yasamla baglantinin korunmasinin, yalnizlig1 azaltmak ve
yasam kalitesini artirmak i¢in 6nemli oldugunu gostermektedir.

Yasam kalitesinin farklt boyutlari, yalmzhikla farkli
sekillerde iligkili olabilir. Fiziksel saglik ve islevsel bagimsizlik,
yaslilarin sosyal aktivitelere katilma yetenegini etkiler ve bu da
sosyal yalnizlig1 etkileyebilir. Psikolojik durum, 6zellikle depresyon
ve anksiyete, hem yalnizligin bir nedeni hem de bir sonucu
olabilir. Sosyal iliskiler boyutu, dogrudan yalmzlikla iligkilidir
clinkii yalmzlik, sosyal iligkilerin nitelik ve niceliginden duyulan
memnuniyetsizligi yansitir. Cevresel faktorler, 6zellikle huzurevinin
fiziksel ortami, sosyal aktivite olanaklari ve personel tutumlari,
yaslilarin sosyal etkilesim firsatlarini ve genel refahim etkiler (Ince
ve Asqarova, 2024).

Kiik et al. (2020), Endonezya'da yaptiklar1 c¢alismada,
yaslilarda negatif duygular (azalmis ruh hali, umutsuzluk, anksiyete
ve depresyon) yasamdan zevk almay1 engelleyebilecegini ve yasam
kalitesi algisinin dogrudan depresif semptomlar, anhedoni, ilgi
kaybi, bozulmus istah ve konsantrasyon, uyku bozukluklar1 ve
sosyal izolasyon tarafindan etkilendigini belirtmislerdir. Iliski
eksikligi, yaslilarin yasam kalitesi lizerinde dnemli bir baski olarak
tanimlanmis ve sosyal destegin saglik lizerinde olumlu bir etkisi
oldugu, yalnizligin yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkisini
hafifletebilecegi gdsterilmistir.

Benlik Saygisi: Yashihkta Benlik Algisinin Ozgiilliigii

Benlik  saygisi, bireyin  kendine yonelik  genel
degerlendirmesini ve kendi degeri hakkindaki duygularini ifade eder
(Canjuga et al., 2018). Rosenberg'in (1965) tanimina gore, benlik
saygisi, bireyin kendini kabul etme, kendine saygi duyma ve kendini
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degerli hissetme derecesidir. Benlik saygisi, psikolojik saglik ve
genel refah icin temel bir bilesendir ve diisiik benlik saygisi,

depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon ve diisiikk yasam doyumu ile
iliskilidir.

Yaslilikta benlik saygisi, yasam boyu deneyimlerin, sosyal
rollerin, fiziksel sagligin ve bilissel islevlerin bir yansimasidir. Bazi
teoriler, benlik saygisinin yaslanmayla birlikte azaldigini 6ne
stirerken, diger aragtirmalar, benlik saygisinin yasamin sonlarina
kadar nispeten istikrarl kaldigin1 veya hatta bazi bireylerde arttigin
gostermektedir (Orth et al., 2012). Wagner et al. (2015), yasamin
sonlarinda benlik saygisinin nispeten istikrarli oldugunu ve saglik,
0z-diizenleme ve sosyal alanlardaki kaynaklarin benlik saygisini
korudugunu bulmuslardir. Ancak, yalnizligin benlik saygist ile
negatif iliskili oldugunu ve bu iligkinin yasla birlikte giiclendigini de
gostermislerdir.

Yashlikta benlik saygisim1 etkileyen faktorler arasinda
fiziksel saglik, islevsel bagimsizlik, sosyal roller, sosyal destek ve
bireysel basarilar yer alir. Fiziksel saglikta gerileme, kronik
hastaliklar ve islevsel bagimsizlikta azalma, yaslilarin kendilerini
daha az yetkin ve degerli hissetmelerine neden olabilir. Sosyal
rollerdeki degisiklikler, 6zellikle emeklilik, es kaybi1 ve aile i¢indeki
rollerin degismesi, benlik saygisini olumsuz etkileyebilir. Sosyal
destek, Ozellikle duygusal destek ve deger verilme hissi, benlik

saygisin1 korumak ve artirmak i¢in onemlidir (Babazadeh et al.,
2025).

Huzurevlerine gecis, benlik saygist i¢in dnemli bir tehdit
olusturabilir (Yi1lmaz, 2018). Canjuga et al. (2018), huzurevlerinde
yasayan yagslilarin, evde yasayan yaslilara kiyasla benlik saygilarinin
daha diisikk oldugunu bulmuslardir. Huzurevlerindeki yasllar,
genellikle stres ve memnuniyetsizlik yasarlar ve bu da benlik
saygilarin1 olumsuz etkiler (Gokler Danisman ve Aydin, 2011).

Benlik saygis1 ve yalnizlik arasindaki iligki, cok boyutlu ve
cift yonliidiir. Diislik benlik saygisi, yalnizlik riskini artirabilir ¢linkii
diistik benlik saygisina sahip bireyler, sosyal iliskilerde kendilerini
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daha az yetkin hissedebilir, sosyal reddedilme korkusu yasayabilir
ve sosyal etkilesimlerden kacinabilir. Ayrica, yalnizlik da benlik
saygisin1 azaltabilir. Ciinkii yalmzlik; sosyal degersizlik hissi,
bagkalar1 tarafindan sevilmeme ve kabul edilmeme duygularini
olusturabilir (Zhao et al. 2017; Szczes$niak et al., 2020).

Szczesniak et al. (2020), yalnizligin benlik saygisi ile negatif
korelasyon gosterdigini ve benlik saygisinin, yalmizlik ve yasam
doyumu arasindaki iliskide baskilayici (suppressor) olarak rol
oynadigini bulmuslardir. Daha yiiksek yalnizlik, daha diisiik benlik
saygisint yorduyordu ve daha diisiik benlik saygisi, daha giiclii
yalnizlik hissi ile iliskiliydi. Bu bulgular, benlik saygisinin
yalnizliktan etkilenebilecegini ve bir sonucu olabilecegini
gostermektedir.

Zhao et al. (2017), yasghilarda benlik saygisi ve yalnizlik
arasindaki iliskide pozitif basa c¢ikma stilinin kismi araci rol
oynadigini bulmuslardir. Bu, benlik saygisinin yalnizli§1 dogrudan
etkilemekle birlikte, basa ¢ikma stratejileri araciligiyla da dolayli bir
etkisi oldugunu gostermektedir. Yiiksek benlik saygisina sahip
yaslilar, daha etkili basa ¢ikma stratejileri kullanabilir ve bu da
yalnmizlik hissini azaltabilir.

Huzurevi Ortaminda Yalmizhigin Dogasi

Bu boélimde kurum bakimina gegisin psikososyal etkileri,
aile ve sosyal ¢evreden uzaklagmanin yarattig1 duygusal bosluk ile
ilgili bilgiler yer almaktadir.

Kurum Bakimina Gegisin Psikososyal Etkileri

Huzurevine gecis, yaslilar i¢in 6nemli bir yasam olayidir ve
bu gecis siireci, psikolojik, sosyal ve duygusal acidan zorlayici
olabilir. Kurum bakimina gegis genellikle, yaslinin kendi evinde
bagimsiz yasamini siirdiiremeyecek duruma gelmesi, aile iiyelerinin
bakim saglayamamasi veya tibbi bakim ihtiyacinin artmasi gibi
nedenlerle gerceklesir. Bu gegis, yaslilar i¢in genellikle goniilsiiz bir
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karar olup, bagimsizlik kaybi, kontrol kayb1 ve kimlik kayb1 gibi
duygularla iligkilidir (Canjuga et al., 2018).

Gill et al. (2024), yashlarin bakim kurumlarina gegisinin,
anlamli sosyal iligkilerden kopma nedeniyle genellikle yalmizlig
tetikledigini belirtmislerdir. Bu durum, sagligi olumsuz etkilemekte,
iyilik halini ciddi bi¢gimde zedelemekte ve yasam kalitesini
disiirmektedir. Yalnmizlik; sosyal kontrol algisinin zayiflamasi ve
bakim kurumlarindaki yetersiz sosyal baglar nedeniyle daha da
derinlesmekte ve hos olmayan duygusal tepkileri de beraberinde
getirmektedir.

Kurum bakimma gecisin psikososyal etkileri, bireysel
farkliliklara bagl olarak degisebilir. Ozellikle evde yalniz olan,
sosyal izolasyon yasayan veya bakim yiikii altinda olan baz1 yaglilar
huzurevine gecisi olumlu bir degisiklik olarak gorebilir ve sosyal
etkilesim firsatlarinin artmasindan, diizenli yemeklerden ve tibbi
bakima erisimden memnun olabilir. Ancak, ¢cogu yaslt i¢in, kurum
bakimina gecis, kayip, yas ve uyum gerektiren zorlu bir siirectir.
Kendi evlerinden ve tanidik c¢evrelerinden ayrilirlar, kisisel
esyalarimin c¢ogunu geride birakmak zorunda kalirlar ve giinliik
rutinlerini degistirmek zorunda kalirlar. Sosyal aglar zayiflar; eski
komsular, arkadaslar ve topluluk baglantilar1 azalir. Aile iiyeleriyle
olan iliskiler de degisebilir; ziyaretler diizenli olmayabilir ve yaslilar,
aile tarafindan "terk edilmis" hissedebilir. Ayrica, sosyal roller de
degisir; yaslilar, artik ev sahibi, es, ebeveyn veya topluluk tiyesi gibi
onceki rollerini yerine getiremeyebilir ve bu da kimlik duygusunu
olumsuz etkileyebilir (Gokler Danisman ve Aydin, 2011).

Sandilya et al. (2021), kurumlarda yasayan yaghlarin, yliksek
yalmzlik diizeyleri nedeniyle diisiik ruh saghgi ve yasam
stresOrleriyle basa c¢ikma kapasitesinde azalma riski altinda
oldugunu ve bunun fiziksel yasam kalitelerini etkiledigini
belirtmislerdir. Bu sonu¢ kurumsal yagam, yalnizlik ve diisiik yasam
doyumu arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu gostermektedir. Aile,
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akrabalar, arkadaslar ve toplulukla destekleyici ortamlar ise, daha
yliksek yasam doyumu ve dayaniklilikla baglantilidir. Calisma,
kurumlardaki yaslt bireylerin genellikle derin bir umutsuzluk
duygusu yasadigini ve bunun daha diisik yasam doyumu ve
dayanikliliga yansidigini vurgulamaktadir.

Kurum bakimima gegisin psikososyal etkileri, bireysel
farkliliklara bagli olarak degisebilir. Baz1 yaslhlar, 6zellikle evde
yalniz yasayan, sosyal izolasyon yasayan veya bakim yiikii altinda
olan yaslilar, huzurevine gegisi olumlu bir degisiklik olarak gorebilir
ve sosyal etkilesim firsatlarinin artmasindan, diizenli yemeklerden
ve tibbi bakima erisimden memnun olabilir. Ancak, ¢cogu yasl i¢in,
kurum bakimina gegis, kayip, yas ve uyum gerektiren zorlu bir
stirectir (Y1lmaz, 2018).

Deklava et al. (2018), Letonya'daki huzurevlerinde
yiiriittiikleri ¢alismada, katilimeilarin %72'sinin belirli diizeyde
yalnizlik hissettigini, %9'unun ise olduk¢a derin bir yalmizlik
yasadigini tespit etmistir. Calisma, bu bireylerin psikolojik yardima
thtiyag  duyup  duymadiklarinin  belirlenmesinin ~ dnemini
vurgulamaktadir. Ayrica, huzurevlerine basarili bir sekilde uyum
saglamanin yagh bireylerin ihtiyag duydugu yasam kalitesine
ulagsmalarina yardimci oldugu belirtilmektedir. Bu da uyum
saglayamama veya destek eksikliginin yalmzliga katkida
bulunabilecegine gostermektedir.

Aile ve Sosyal Cevreden Uzaklagsmanin Yarattigi Duygusal
Bosluk

Huzurevine gecis, yashlarin aile tiyeleri ve sosyal
cevrelerinden fiziksel olarak uzaklagsmasimna neden olur ve bu
uzaklagma, 6nemli bir duygusal bosluk yaratabilir. Aile, yaslilar i¢in
en Onemli sosyal destek kaynagidir ve aile {iyeleriyle olan iliskiler,
duygusal glivenlik, aidiyet hissi ve kimlik duygusu i¢in kritik 6neme
sahiptir. Huzurevine gecis, aile iiyeleriyle olan giinliik etkilesimleri
azaltir ve yashlar, aile yasaminin merkezinden uzaklagmis
hissedebilir (Gokler Danigman ve Aydin, 2011).

Zorani¢ et al. (2022), bakim evlerindeki yaslilar arasinda
yalnizligin yaygin oldugunu ve bunun sosyal izolasyon, diisiik
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yasam kalitesi ve depresyonla iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Sosyal destek ve baglanma eksikligi, 6zellikle duygusal baglanma,
yalnizliga oOnemli oOlgiide katkida bulunur. Yetersiz sosyal
entegrasyon, diisiik sosyoekonomik durum ve saglik durumunun
kotii olmast da bununla giiglii bir sekilde iligkilidir. Kisinin yagsami
iizerinde kontrol ve 6zerkligin korunmasi, yalnizlig1 azaltmak icin
cok onemlidir; ayni sekilde, yeteneklerini ve bilgeligini takdir eden
insanlarin varlig1 da deger hissi yaratir.

Aile ziyaretleri, huzurevlerinde yasayan yaslilarin yalnizlik
hissini azaltmada 6nemli bir rol oynar (Trybusinska et al., 2019).
Castro et al. (2016), ziyaret alan, sik sik huzurevinden ayrilan, ¢ok
sayida arkadaglik iligkisi olan ve bayram donemlerini kurum disinda
geciren yaslilarin, daha az yalmzlik ve daha iyi yasam kalitesi
bildirdiklerini bulmuslardir. Bu bulgular, aile ve sosyal ¢evre ile
baglantinin korunmasinin, yalnizlig1 azaltmada biiyiik bir 6neme
sahip oldugunu gostermektedir. Ancak, aile ziyaretleri her zaman
diizenli veya yeterli olmayabilir. Aile iiyeleri, cografi uzaklik, is
yukiimliiliikleri, kendi saglik sorunlar1 veya aile i¢i g¢atigmalar
nedeniyle diizenli ziyaretler yapamayabilir. Baz1 yaslhlar, hi¢ aile
ilyesi olmayabilir veya aile iliskileri zayif olabilir. Bu durumlarda,
yaslilar, aile tarafindan "terk edilmis" veya "unutulmus" hissedebilir
ve bu da duygusal yalmizlig1 artirabilir (Trybusinska et al., 2019).

Tuneu et al. (2023), sosyal yalnizligin, hi¢ cocugu olmamak
veya sadece bir ¢cocugu olmak ve sosyal izolasyon riski ile iligkili
oldugunu bulmuslardir. Bu, aile yapisinin ve aile desteginin,
huzurevlerinde yalnizlig1 etkileyen oOnemli faktorler oldugunu
gostermektedir.

Sosyal c¢evreden uzaklagma, sadece aile ile degil, aym
zamanda arkadaglar, komsular ve topluluk ile olan baglantilarin
kaybim1 da igerir. Yashlar, huzurevine gectiklerinde, eski
arkadaslariyla olan iligkilerini siirdiirmekte zorlanabilir. Cografi
uzaklik, ulasim zorluklar1 ve arkadaslarin kendi saglik sorunlari,
sosyal baglantilarin zayiflamasina neden olabilir. Pettit (1989),
yaslilarin eski arkadaslariyla temasini1 kaybetmesinin yalnizliga yol
acabilecegini belirtmistir. Aile ve arkadaslarla temas ve hostel i¢inde
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yeni arkadasliklar gelistirmek gibi kisilerarasi iliskiler, sakinlerin
yasam kalitesi i¢in 6nemlidir (Castro et al., 2016).

Huzurevinde Sosyal Etkilesim Olanaklar1 ve Kisithhiklar:

Huzurevleri, yasglilara sosyal etkilesim firsatlari sunma
potansiyeline sahiptir. Bir¢ok yash, 6zellikle evde yalniz yasayan
yaghlar, huzurevine gectiklerinde daha fazla sosyal temas ve
etkilesim firsati bulabilir. Huzurevleri, grup aktiviteleri, sosyal
etkinlikler, yemek zamanlar1 ve ortak alanlar gibi sosyal etkilesimi
tesvik eden yapilar sunar. Ancak, huzurevlerindeki sosyal etkilesim
olanaklar1, her zaman yeterli veya kaliteli olmayabilir ve baz1 yapisal
ve bireysel kisitliliklar, sosyal etkilesimi sinirlayabilir (Gill et al.,
2024).

Gill et al. (2025), yashlarin ev kosullarinin ve biligsel
stireclerinin,  Ozellikle algilarinin, yalmzhg  tetikledigini
vurgulamiglardir. Bakim kurumlarinda sosyal kontrol algisinin
zayiflamast ve sosyal baglarin yetersiz kalmasi, yalnizlig1
derinlestirmekte; bu da hos olmayan duygusal tepkilere ve yasam
kalitesinde diislise yol agmaktadir. Olumlu sosyal katilima elverisli
destekleyici bir atmosfer olusturmak, bakim kurumlar1 i¢in ¢ok
onemlidir.

Huzurevlerindeki sosyal etkilesim olanaklarini1 etkileyen
faktorler arasinda kurumun fiziksel ortami, personel sayisi ve
tutumlari, sunulan aktivite programlar1 ve sakinlerin bireysel
ozellikleri yer alir. Fiziksel ortam, sosyal etkilesimi kolaylastirabilir
veya engelleyebilir. Ortak alanlarin varligi, oturma diizenleri,
giiriiltii seviyeleri ve mahremiyet olanaklari, sosyal etkilesimi
etkiler. Personel sayisi ve tutumlar1 da 6nemlidir; yeterli personel,
yaslilara daha fazla bireysel ilgi gosterebilir ve sosyal aktivitelere
katilimi tesvik edebilir. Personelin olumlu tutumlari, sakinlerin
kendilerini degerli ve saygi duyulan hissetmelerini saglar (Canjuga
etal., 2018).
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Aktivite programlari, huzurevlerinde sosyal etkilesimi
artirmak icin onemli bir aractir. Grup aktiviteleri, miizik, sanat,
egzersiz, oyunlar ve sosyal etkinlikler, sakinlerin birbirleriyle
etkilesime girmesini ve anlamli iligkiler kurmasini saglar. Ancak,
aktivite programlari, sakinlerin ilgi alanlarina, yeteneklerine ve
saglik durumlarina uygun olmalidir. Tek tip aktiviteler, bazi sakinler
icin ilgi ¢ekici olmayabilir ve katilimi sinirlayabilir (Esentas ve ark.,
2018).

Bireysel faktorler de sosyal etkilesimi etkiler. Fiziksel saglik
sorunlari, 6zellikle mobilite kisitliliklari, isitme ve gérme sorunlari,
yaslilarin sosyal aktivitelere katilmasini zorlastirabilir. Bilissel
bozukluklar, 0&zellikle demans, sosyal etkilesim yetenegini
azaltabilir. Kisilik 06zellikleri, Ozellikle i¢e doniikliik, sosyal
etkilesim motivasyonunu etkileyebilir. Depresyon ve anksiyete,
sosyal geri ¢ekilmeye neden olabilir (Gill et al., 2025).

Andrew et al. (2018), huzurevi sakinleri arasinda yerine
getirilen tercihlerin ve algilanan kontroliin yalmizlikla onemli
iliskiler gosterdigini bulmuslardir. Ozellikle, yerine getirilen
tercihler yalnizlikla negatif iliskiliyken, algilanan kontrol yalmizlikla
pozitif iligkiliydi. Kisisel bakim ve rekreasyon tercihlerinin yerine
getirilmesi ve algilanan kontroliin, bu popiilasyonda yalnizlig1
etkileyebilecegini gdstermektedir.

Huzurevlerinde sosyal etkilesim olanaklarmin kisithliklari,
sosyal yalnizlig1r artirabilir. Bazi yashlar, huzurevinde diger
sakinlerle anlamli iligskiler kurmakta zorlanabilir. Ortak ilgi
alanlarmin eksikligi, kiiltiirel veya dil farkliliklar, kisilik
uyusmazliklar: veya dnceki sosyal deneyimler, sosyal baglantilarin
kurulmasini engelleyebilir. Ayrica, huzurevlerindeki sosyal iligkiler,
genellikle ylizeysel ve gecici olabilir; derin, giivenli ve karsilikli
baglanma iliskileri kurmak zor olabilir (Gékler Danisman ve Aydin,
2011).

Yasam Doyumunun Yalmzhik Uzerindeki Etkisi
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Bu baglik altinda ge¢mis yasantilar1 degerlendirme bigiminin
bugiinkii duygu durumuna yansimasi, yasam doyumunun yalnizlik
iizerindeki hafifletici etkisi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Gecmis Yasantilar1 Degerlendirme Biciminin Bugiinkii Duygu
Durumuna Yansimasi

Yasam doyumu, bireyin ge¢mis yasantilarini, mevcut
durumunu ve gelecek beklentilerini biligsel olarak degerlendirmesi
sonucu olugan genel bir memnuniyet duygusudur. Yaslilar,
yasamlarint geriye doniilk olarak gozden gegirir, basarilarini,
iliskilerini, kayiplarim1 ve pismanliklarin1 = degerlendirir. Bu
degerlendirme siireci, bugiinkii duygu durumunu, 6znel iyi olusu ve
yalnizlik hissini 6nemli dl¢iide etkiler (Elias et al., 2015).

Erikson'un psikososyal gelisim teorisine gore, yaslilik
dénemi, "ego biitiinliigii" ve "umutsuzluk" arasindaki bir catigsma ile
tanimlanir (Erikson, 1950). Ego biitiinliigli, bireyin yasamini
anlamli ve tatmin edici olarak degerlendirmesi, ge¢mis
deneyimlerini kabul etmesi ve yasaminin bir biitiin olarak degerli
oldugunu hissetmesidir. Umutsuzluk ise, yasamin bosa gectigi,
firsatlarin kagirildigr ve pismanliklarin agir bastigi bir duygudur.
Ego biitiinliigiine ulagan yaslilar, daha yiiksek yasam doyumu, daha
1yi ruh saghigi ve daha az yalnizlik yasarlar (Dezutter et al., 2020).

Gecmis yasantilarin olumlu bir sekilde degerlendirilmesi,
bugiinkii duygu durumunu olumlu etkiler. Yasamlarini anlamli ve
tatmin edici olarak goren yaslilar, mevcut zorluklarla daha 1yi basa
cikabilir, olumsuz yasam olaylarina kars1 daha direngli olabilir ve
yalnizlik hissini daha az yogun yasayabilir. Gegmis yasantilarin
olumsuz bir sekilde degerlendirilmesi ise, pismanlik, sucluluk, 6tke
ve umutsuzluk gibi olumsuz duygulara yol agar ve bu da depresyon,
anksiyete ve yalnizlik riskini artirir (Elias et al., 2015).

Szczesniak et al. (2020), yalnizlik hissinin, yasam
memnuniyetsizliginin gii¢lii bir yordayicisi oldugunu ve varyansin
%12'sini acikladigini bulmuslardir. Daha biiytik yalnizlik, genellikle
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daha diisiik yasam doyumu ve refah ile iligkilidir. Ancak, bu iliski
cift yonliidiir; diisiik yasam doyumu da yalnizlik hissini artirabilir.

Huzurevlerinde yasayan yaslilar i¢in, gecmis yasantilarin
degerlendirilmesi, 6zellikle 6nemlidir ¢iinkii kurumsallagma siireci,
yaghilarin yasamlarmi gézden gegirme ve anlam arama ihtiyacini
artirabilir. Bu baglamda, ge¢mis yasantilarin olumlu bir sekilde
degerlendirilmesi, huzurevindeki uyum siirecini kolaylastirabilir ve
yalnizlik hissini azaltabilir (Dezutter et al., 2020).

Animsama terapisi ve yasam gozden gecirme yaklasimlari,
yaslilarin gegmis yasantilarini yapilandirilmig bir sekilde gézden
gecirmelerine ve olumlu anilar1 hatirlamalarina yardimcr olan
terapOtik miidahalelerdir. Bu miidahaleler, yaslilarin yasamlarini
anlaml1 bir biitiin olarak gérmelerine, ego biitlinliigiine ulasmalarina
ve yasam doyumunu artirmalarina yardimci olabilir. Arastirmalar,
animsama terapisinin, huzurevlerinde yasayan yaslilarin depresyon,
yalmizlik ve yasam doyumu flizerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir (Elias et al., 2015; Dezutter et al., 2020).

Yasam Doyumunun Yalmizhk Uzerindeki Hafifletici EtKisi

Yasam doyumu, yalnizlik hissini hafifletebilir; yani, yiiksek
yasam doyumuna sahip yaslilar, olumsuz yasam olaylar1 veya sosyal
kayiplar karsisinda daha direncli olabilir ve yalnizlik hissini daha az
yogun yasayabilirler. Bu hafifletici etkisi, yasam doyumunun,
bireyin genel refahin1 ve psikolojik kaynaklarmi giliglendirmesi ve
olumsuz deneyimlerin etkisini azaltmas1 yoluyla gergeklesir
(Szczesniak et al., 2020).

Yiiksek yasam doyumuna sahip yashlar, genellikle daha
olumlu bir diinya goriisiine, daha giiclii bir 6z-yeterlilige ve daha
etkili basa ¢ikma yontemlerine sahiptir. Yasamlarindan memnun
olan yaslilar, mevcut durumlarini daha olumlu degerlendirir, gelecek
hakkinda daha iyimser olur ve zorluklarla basa ¢ikma konusunda
kendilerine daha fazla giivenir. Bu psikolojik kaynaklar, yalnizlik
hissini azaltmada 6nemli rol oynar (Dezutter et al., 2020).
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Nigg (2021) yalnizlik ve yasam doyumu arasinda negatif bir
iligki bulmus ve daha biiyiik yalnizligin daha diisiik yasam doyumu
ile iligkili oldugunu gdstermistir. Bireyin kendi secimlerini
destekleyen bireye 0zgli bakim uygulamalarinin, yalnizlig
azaltmakla kalmayip daha yiiksek yasam doyumuna da yol
acabilecegini belirtmistir. Cevresel kosullar ve kisisel 6zerklik de
yaglilarda yalmizlikla ilgili olarak degerlendirilmistir.

Yasam  doyumunun  hafifletici  etkisi,  Ozellikle
huzurevlerinde  yasayan yaghlar i¢in  Onemlidir  ¢iinki
kurumsallagma siireci, bir¢ok stresor ve kayip igerir. Yiiksek yasam
doyumuna sahip yaslilar, huzurevine gecisi daha olumlu bir sekilde
degerlendirebilir, yeni ortama daha kolay uyum saglayabilir ve
sosyal kayiplarin etkisini daha az hissedebilir. Ancak diisiik yasam
doyumuna sahip yashlar ise, huzurevine gecisi daha olumsuz bir
sekilde degerlendirebilir, uyum silirecinde daha fazla zorluk
yasayabilir ve yalnizlik hissini daha yogun yasayabilir (Szcze$niak
et al., 2020).

Onal ve ark. (2022), COVID-19 pandemisi sirasinda
Tiirkiye'de yaptiklar ¢aligmada, yalnizlik diizeyindeki artigin yasam
doyumunda azalma ile iliskili oldugunu bulmusglardir. Yiksek
algilanan sosyal destek, daha yliksek yasam Kkalitesi ile iligkili
faktorler arasindayken, yalnizlik diizeyindeki artis, kisitlamalar
sirasinda zorluklar yasama, kronik hastaliklar ve ileri yas, yalmzlik
diizeyini ve sosyal destegi olumsuz etkilemistir.

Yasam doyumunun hafifletici etkisi, sadece bireysel diizeyde
degil, ayni zamanda kurumsal diizeyde de desteklenebilir.
Huzurevleri, yashlarin yasam doyumunu artirmaya yonelik
programlar ve uygulamalar gelistirebilir. Anlamli aktivitelere
katilim, sosyal destek, 6zerklik ve kontrol hissi, kisisel tercihlerin
saygl gormesi ve olumlu personel tutumlari, yasam doyumunu
artirabilir ve yalnizlik hissini azaltabilir (Elias et al., 2015).

Yasam Doyumu Yiiksek ve Diisiik Yashlarin Yalmzhk
Deneyimleri Arasindaki Farklar

Yasam doyumu yiiksek ve diisiik yashlarin yalnizlik
deneyimleri arasinda Onemli farklar vardir. Yiiksek yasam
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doyumuna sahip yaslilar, genellikle daha az yalnizlik yasarlar ve
yalnizlik hissettiklerinde bile, bu duyguyu daha az yogun ve daha
kisa siireli yasarlar. Diisiik yasam doyumuna sahip yaslilar ise daha
fazla yalnizlik yasarlar ve yalnizlik hissi, daha yogun, daha uzun
stireli ve daha sikintili olabilir (Nigg, 2021).

Yiiksek yasam doyumuna sahip yaslilar, sosyal iliskilerini
daha olumlu degerlendirir ve sosyal aglarindan daha fazla
memnuniyet duyar. Sosyal iliskilerinin niteligine odaklanirlar ve az
sayida ama yakin ve anlaml iliskilere sahip olmay1 tercih edebilirler.
Sosyal etkilesimlerde daha aktif ve girisken olurlar ve yeni iliskiler
kurmaya daha agik olurlar. Sosyal kayiplar yasadiklarinda, bu
kayiplar1 daha iyi kabul edebilir ve yeni sosyal baglantilar kurarak
telafi edebilirler (Rey-Beiro et al., 2024).

Diisiik yasam doyumuna sahip yaslilar ise, sosyal iliskilerini
daha olumsuz degerlendirir ve sosyal aglarindan daha az
memnuniyet duyar. Sosyal iligkilerinin niceligine odaklanabilir ve
cok sayida sosyal temasa sahip olsalar bile, yalnizlik hissedebilirler.
Sosyal etkilesimlerde daha pasif ve geri ¢ekilmis olurlar ve yeni
iliskiler kurmaya daha az istekli olurlar. Sosyal kayiplar
yasadiklarinda, bu kayiplar1 daha zor kabul edebilir ve yalnizlik hissi
daha da derinlesebilir (Ercan Sahin ve Uzar Ozgetin, 2020).

Sezer Balci ve ark. (2022), huzurevlerinde yasayan yashilar
arasinda grup animsama terapisinin etkilerini arastirmiglar ve
miidahale grubunda Beck Depresyon Olgegi puanlarinin azaldigini
ve Yasam Doyumu Olgegi puanlarinin arttigimi bulmuslardir. Ancak,
Yalnizlik Olgegi puanlarinda anlamli bir degisiklik olmamistir.
Animsama terapisinin depresyonu azaltmak ve yasam doyumunu
artirmak i¢in yararli oldugu bulunmustur. Bu bulgular, yasam
doyumunun artirtlmasinin, yalmizlik tizerinde dogrudan bir etkisi
olmasa bile, genel ruh saglhigini iyilestirebilecegini gostermektedir.

Huzurevlerinde, yasam doyumu yiiksek ve diisiik yaslilarin
yalmzlik  deneyimleri  arasindaki  farklar, = miidahalelerin
planlanmasinda dikkate alinmalidir. Yiiksek yasam doyumuna sahip
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yaslilar i¢in, sosyal etkilesim firsatlarinin artirilmasi ve anlaml
iligkilerin desteklenmesi yeterli olabilir. Diisiik yasam doyumuna
sahip yaglilar i¢in ise, daha kapsamli miidahaleler gerekebilir; bunlar
arasinda bireysel danismanlik, depresyon tedavisi, yasam gdézden
gecirme terapisi ve yasam doyumunu artirmaya yonelik ozel
programlar yer alabilir. (Nigg, 2021; Sezer Balc1 ve ark., 2022).
Rey-Beiro et al. (2024), Ispanya'da yaptiklar1 ¢alismada,
yalnizlik diizeylerindeki artisin, yaslilarda yasam doyumu ve benlik
saygisinin  azalmasinda oOnemli bir yordayicisi oldugunu
bulmuslardir. Benlik saygisindaki artig ise, sadece yasam doyumunu
artirmakla kalmamis, ayn1 zamanda yalnizligin lizerindeki olumsuz
etkisini de hafifletmistir. Yasam ortamu (kirsal-kentsel), bu iligkileri
onemli Olgiide etkilemis ve kentsel alanlardaki yaslhilar icin daha
giiclii baglantilar gdzlemlenmistir.
Yasam Kalitesinin Yalmizhk Duygusuyla Iliskisi

Bu boliimde fiziksel saglik, islevsel bagimsizlik ve giinliik
aktivitelerin rolii, huzurevinin fiziksel ve sosyal ortam kalitesinin
yalmzliga etkisi, algilanan yasam kalitesi ile nesnel kosullar
arasindaki fark ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Fiziksel Saghk, Islevsel Bagimsizlik ve Giinliik Aktivitelerin
Rolii

Fiziksel saglik ve islevsel bagimsizlik, yaslilarin yasam
kalitesinin temel bilesenleridir ve yalnizlik duygusuyla yakindan
iligkilidir.  Fiziksel saglik, kronik hastaliklarin varligi, agri,
yorgunluk ve genel saglik durumunu igerir. Islevsel bagimsizlik,
giinliik yasam aktivitelerini ve enstrimantal gilinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak gerceklestirme yetenegini ifade eder.
Fiziksel saglik ve islevsel bagimsizliktaki azalma, yaslilarin sosyal
aktivitelere katilma yetenegini sinirlar ve bu da yalmzlik riskini
artirir (Smith et al., 2024).

Trybusinska et al. (2019), huzurevi sakinleri arasinda
yalnizligin, aile ile iliskiler ve motor verimlilik diizeyleri tarafindan
etkilendigini bulmuslardir. Hastalig1 kabul etme derecesi, degisime
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uyum saglama yetenegi ve yasam doyumu da yalnizlig: etkiliyordu;
daha yiiksek memnuniyet, daha diistik yalnizlikla iligkiliydi. Saglhk
durumunun diisiik olarak degerlendirilmesi, daha kotli ruh hali ve
baskalarina bagimlilik da yalnizlikla baglantiliydi. Bu bulgular,
fiziksel saglik ve islevsel bagimsizligin, yalnizligin O6nemli
belirleyicileri oldugunu gostermektedir.

Fiziksel saglik sorunlari, Ozellikle mobilite kisitliliklari,
yaghilarin sosyal etkilesim firsatlarini sinirlar. Yiirime giicliigi,
tekerlekli sandalye kullanimi1 veya yatak bagimliligi, yaslilarin ortak
alanlara gitmesini, grup aktivitelerine katilmasini ve diger sakinlerle
etkilesime girmesini zorlastirir. Isitme ve gérme sorunlar1 da sosyal
etkilesimi engeller; isitme kaybi, konusmalar1 takip etmeyi
zorlastirir ve sosyal izolasyona yol agabilir. Gorme kaybi, yiiz
ifadelerini ve beden dilini algilamay1 zorlastirir ve sosyal ipuglarini
kacirmaya neden olabilir (Smith et al., 2024).

Kronik agri, yashlarin sosyal aktivitelere katilma
motivasyonunu  azaltir. Agri, yorgunluk, huzursuzluk ve
konsantrasyon gli¢liigli yaratir ve bu da sosyal etkilesimi daha az
keyifli hale getirir. Kronik hastaliklar, 6zellikle kalp hastaliklari,
diyabet, artrit ve solunum hastaliklari, yashilarin enerji diizeyini
azaltir ve sosyal aktivitelere katilimini sinirlar (Pluzari¢ et al., 2016).

Smith et al. (2024), sistematik derleme c¢alismasinda uzun
stireli bakimda yalmzlik ve sosyal izolasyonun zararli saglik
sonuglariyla iliskili oldugunu ve sakinlerin %56'sina kadar yalnizlik
bildirdigini sunmuslardir. Daha fazla islevsel yetenege ve daha
yiikksek dayaniklilik puanlarina sahip yaslilar, daha az yalmzlik
yasamiglardir. Agri, ruminasyon, deterministik diisiinme ve
konfabulasyon bildiren yashlarda ise yalmzligmm arttigim
bildirmislerdir. Bahgecilik, miizik, video konferans, kahkaha yogasi
ve akran mentorluk gibi miidahale programlari, yalnizlig1 azaltmada
etkili bulunmustur (Raciti et al., 2022).

Islevsel bagimsizlik, yashlarin 6zerklik ve kontrol hissini
korumalarin1 saglar ve bu da benlik saygisin1 ve yasam doyumunu
artirir. Buna karsilik islevsel bagimlilik, yashlarin kendilerini daha
az yetkin ve daha bagimli hissetmelerine yol agmakta; bu durum
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benlik saygisini diistirmekte ve yalnizlik riskini artirmaktadir (Smith
et al., 2024).

Pluzari¢ et al. (2016), huzurevlerinde yasayan yasl bireylerin
genellikle daha disiik islevsel kapasiteye sahip oldugunu ve bu
durumun, her seyi karsilayan saglik bakim sistemi nedeniyle ortaya
cikan "Ogrenilmis caresizlik" ile daha da kotiilesebilecegini
belirtmistir. Boyle bir sistem, bireyin kendi bakimini {istlenmesini
engelleyerek bagimliligi  artirmaktadir. Yaghlarda yalnizlik,
ozellikle zihinsel alanda olmak iizere diisiik yasam kalitesiyle
iligkilendirilmekte; sosyal destek ise bireyin tatmin edici sosyal
rollerini slirdiirebildigine dair algisini etkilemektedir.

Huzurevlerinde, fiziksel saglik ve islevsel bagimsizlig
desteklemek, yalnizligir azaltmak icin O6nemli bir yaklagimdir.
Fiziksel rehabilitasyon programlari, egzersiz programlari, agri
yonetimi ve yardimei cihazlarin saglanmasi, yaslilarin mobilite ve
islevsel yeteneklerini artirabilir. Erisilebilir fiziksel ortamlar,
yaslhilarin bagimsiz hareket etmesini ve sosyal alanlara erigimini
kolaylastirir (Raciti et al., 2022).

Huzurevinin Fiziksel ve Sosyal Ortam Kalitesinin Yalmizhga
Etkisi

Huzurevinin fiziksel ve sosyal ortam kalitesi, yaslilarin
yalmzlik deneyimlerini 6nemli olgiide etkiler. Fiziksel ortam,
kurumun mimari tasarimi, ortak alanlarin varligi ve diizenlenmesi,
mahremiyet olanaklari, giiriiltii seviyeleri, aydinlatma, sicaklik ve
genel temizlik ve bakimi igerir. Sosyal ortam; personel sayisi ve
tutumlar, yaslhilararas: iligkiler, aktivite programlari, kurumun
kiiltiirli, degerleri ve aile katilim1 olanaklarini igerir (Giiler ve Uriik,
2025).

Fiziksel ortamin kalitesi, yaglilarin konfor, giivenlik ve refah
hissini etkiler. Iyi tasarlanmus fiziksel ortamlar, sosyal etkilesimi
tesvik eder, bagimsizlig1 destekler ve yaslilarin kendilerini evde
hissetmelerini saglar. Ortak alanlarin varligi, 6zellikle rahat oturma
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alanlar1, yemek salonlari, bahgeler ve aktivite odalari, yaslilarin bir
araya gelmesini ve sosyal etkilesime girmesini kolaylastirir.
Mahremiyet olanaklari, ozellikle 6zel odalar ve sessiz alanlar,
yaslilarin  bireysel alanlarina sahip olmalarint ve ihtiyag
duyduklarinda yalniz kalmalarini saglar (Konuk ve Kaya, 2018).

Giriiltii seviyeleri, yaglilarin konforunu ve sosyal etkilesim
kalitesini etkiler. Yiiksek giiriiltii seviyeleri, oOzellikle isitme
sorunlart olan yaglilar i¢in, konusmalar1 takip etmeyi zorlastirir ve
sosyal etkilesimi daha az keyifli hale getirir. Aydinlatma, 6zellikle
dogal 151k, yashlarin ruh halini ve enerji diizeyini olumlu etkiler.
Sicaklik ve genel temizlik, yashilarin fiziksel konforunu ve sagligini
etkiler (Konuk ve Kaya, 2018).

Sosyal ortamin kalitesi, yashlarin sosyal destek, aidiyet hissi
ve deger verilme duygusunu etkiler. Yeterli personel sayisi, yaslilara
daha fazla bireysel ilgi gosterilmesini ve ihtiyaclarimin daha iyi
karsilanmasimi saglar. Personelin olumlu tutumlari, saygil
davranislar1 ve empatik yaklasimlari, yaglilarin kendilerini degerli ve
sayg1 duyulan hissetmelerini saglar (Tas ve Saldirdak, 2021).

Kisileraras: iliskiler, aile ve arkadaglarla temas ve hostel
icinde yeni arkadasliklar gelistirmek dahil, sakinlerin yasam kalitesi
icin Onemlidir. Yalnizlik, eski arkadaslarla temasin kaybindan
kaynaklanabilir. Benlik saygisi da c¢ok oOnemlidir, ¢iinkii basit
gorevleri yerine getirememe, benlik saygisint asindirabilir (Tas ve
Saldirdak, 2021).

Pettit (1989), kurumsal faktorlerin, Ozellikle personel
tutumlar1 ve fiziksel ortamin, yaslhilarin refahini etkiledigini ve bu
unsurlarin  yalmzlikla iliskili  duygular1  hafifletebilecegini
belirtmistir. Kisileraras1 iligkiler, aile ve arkadaslarla temas ve
kurum i¢inde yeni arkadasliklar gelistirmek dahil, sakinlerin yagam
kalitesi i¢in Onemlidir. Yalmizlik, eski arkadaslarla temasin
kaybindan kaynaklanabilir. Benlik saygisi da ¢ok dnemlidir, ¢iinkii
basit gorevleri yerine getirememe, benlik saygisin1 zedeleyebilir.

Aktivite programlari, huzurevlerinde sosyal ortamin énemli
bir bilesenidir. Cesitli, ilgi ¢ekici ve anlamli aktiviteler, yaglilarin
sosyal etkilesime girmesini, yeni beceriler 6grenmesini ve keyifli
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zaman gecirmesini saglar. Grup aktiviteleri, 6zellikle miizik, sanat,
oyunlar ve egzersiz, sosyal baglantilar1 gii¢lendirir ve yalnizligi
azaltir. Bireysel aktiviteler, 6zellikle okuma, el isi ve bahgecilik,
yashlarin kisisel ilgi alanlarini siirdiirmelerini ve anlamli zaman
gecirmelerini saglar (Raciti et al., 2022).

Kurumun kiiltiiri ve degerleri, yaslilarin nasil muamele
gordiiglinii ve kendilerini nasil hissettiklerini etkiler. Bireye 6zgii
bakim yaklasimi, yashilarin bireysel ihtiyaglarina, tercihlerine ve
degerlerine saygi gosterir ve onlarin 6zerklik ve kontrol hissini
destekler. Bu yaklasim, yaslilarin kendilerini degerli ve saygi
duyulan hissetmelerini saglar ve yalnizlik hissini azaltir.

Nigg (2021), bireysel se¢imin yerine getirilmesini pekistiren
bireye 6zgii bakim uygulamalarinin, yalnizlik diizeyinde azalma ile
iligkili olabilecegini belirtmistir. Cevresel kosullar ve bireysel
ozerklik de yaslilarda yalmizlikla ilgili olarak degerlendirilmistir.

Algilanan Yasam Kalitesi ile Nesnel Kosullar Arasindaki Fark

Yasam kalitesi, hem nesnel kosullar (fiziksel saglik, islevsel
bagimsizlik, ekonomik durum, yasam kosullar1) hem de 6znel algilar
(memnuniyet, mutluluk, refah hissi) tarafindan belirlenir. Ancak,
nesnel kosullar ve 6znel algilar arasinda her zaman dogrudan bir
iliski yoktur. Baz1 yashlar, nesnel olarak iyi kosullara sahip olsalar
bile, diisiik yasam kalitesi algilayabilir. Tersine, baz1 yaslilar, nesnel
olarak zor kosullara sahip olsalar bile, yliksek yasam kalitesi
algilayabilir (Altay ve ark., 2016).

Algilanan yasam kalitesi, bireyin kendi standartlarina,
beklentilerine ve degerlerine gére yasamini degerlendirmesi sonucu
olusur. Yaglilar, yasam kalitelerini degerlendirirken, sadece nesnel
kosullar1 degil, ayn1 zamanda bu kosullarin kendi beklentilerini ne
Olclide karsiladigin1 da dikkate alirlar. Beklentileri diisiik olan
yaslilar, miitevazi kosullarda bile yiiksek yasam kalitesi algilayabilir.
Beklentileri yiiksek olan yaslilar ise, iyi kosullarda bile diisiik yasam
kalitesi algilayabilir (S6zen ve ark., 2020).
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Kisilik  ozellikleri, basa ¢ikma stratejileri ve sosyal
karsilastirmalar da algilanan yasam kalitesini etkiler. lyimser, esnek
ve etkili basa ¢ikma stratejilerine sahip yaslilar, zorluklarla daha iyi
basa ¢ikabilir ve yasam kalitelerini daha olumlu degerlendirebilir.
Kendilerini daha kotii durumda olan bagskalariyla karsilagtiran
yaglilar, kendi durumlarini daha olumlu degerlendirebilir (Xia Xie et
al., 2017).

Ponte et al. (2024), 6znel iyi olug ve bu popiilasyondaki
yasam kalitesine odaklanan ¢alismasinda kurumsallasmis yash
bireylerde yalnizligin yagam kalitesi ve yasam doyumu ile 6nemli
Olciide 1iliskili oldugunu ve bunlar etkiledigini bulmuslardir.
Arastirma sonucunda yashlarin yasamdan tamamen memnun
olmadigini gostermekte ve yalnizligi refahlarini etkileyen 6nemli bir
faktor olarak vurgulamaktadir.

Huzurevlerinde, algilanan yasam kalitesi, nesnel kosullardan
daha 6nemli olabilir ¢linkii algilanan yasam kalitesi, yaslilarin 6znel
refahini, ruh sagligini ve yalnizlik hissini dogrudan etkiler. Nesnel
kosullar1 iyilestirmek onemlidir ancak yaslilarin bu kosullar1 nasil
algiladigim1 ve degerlendirdigini anlamak ve olumlu algilar
desteklemek de ayn1 derecede onemlidir (Bahadir ve ark., 2022).

Yaslilarin beklentilerini anlamak, kisisel tercihlerine saygi
gostermek, 6zerklik ve kontrol hissini desteklemek ve olumlu sosyal
karsilagtirmalar yapmalarin1 saglamak, algilanan yasam kalitesini
artirabilir. Ayrica, yashlarin giiclii yonlerine, basarilarina ve olumlu
deneyimlerine odaklanmak, yasam kalitesi algisini iyilestirebilir
(Xia Xie et al., 2017).

Korkmaz ve ark. (2021), huzurevinde bulunan yasllarda
yalnizlik puanlar ile yasam kalitesi arasinda énemli bir ters iliski
bulmuglar ve yalmzlhigin yasam kalitesini  Ongordiigiinii
belirtmiglerdir. Yalnizlik diizeyleri, cinsiyet ve egitim durumuna
gore degisiklik gostermis, ancak yas, kurumda kalma siiresi veya
kurumdan memnuniyet durumuna gore degismemistir.

Benlik Saygisimin Koruyucu Rolii

Bu baslik altinda yaslilikta benlik saygisini tehdit eden
faktorler ve benlik saygisi diisiik yaslilarda yalnizligin kisir dongiisii
ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
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Yashhkta Benlik Saygisim1 Tehdit Eden Faktorler: Rol
Kayiplar, Fiziksel Gerileme

Yaslilik, benlik saygisini tehdit edebilecek bircok faktori
icerir. Bu faktorler arasinda rol kayiplari, fiziksel gerileme, bilissel
degisiklikler, sosyal izolasyon ve yasla ilgili ayrimcilik (ageism) yer
alir. Bu tehditlerin anlasilmasi, benlik saygisin1 korumaya ve

desteklemeye yoOnelik miidahalelerin gelistirilmesinde 6nemlidir
(Conjuga et al., 2018).

“Rol kayiplar1”, yaslhlikta benlik saygisini tehdit eden en
onemli faktorlerden biridir. Birgok yash icin, meslek, kimligin
onemli bir parcasidir ve emeklilik, amac kaybi, degersizlik hissi ve
sosyal statii kaybi1 yaratabilir. Ebeveynlik roliiniin degismesi,
ozellikle ¢ocuklarin evden ayrilmasi ve kendi ailelerini kurmasi,
yaslilarin aile igindeki rollerini degistirir. Topluluk rollerinin kayb,
ozellikle goniillii  calisma, sosyal kuliipler veya dini
organizasyonlardaki rollerin kaybi, sosyal baglantilar1 ve amag
duygusunu azaltir (Babazadeh et al., 2025).

“Fiziksel gerileme’’, yaslhlikta benlik saygisini tehdit eden bir
diger onemli faktordiir. Fiziksel saglikta gerileme, kronik hastaliklar,
agr1, yorgunluk ve enerji kaybi, yaslilarin kendilerini daha az yetkin
ve daha bagimli hissetmelerine neden olur. Islevsel bagimsizlikta
azalma, giinlik yasam  aktivitelerini  bagimsiz  olarak
gerceklestirememe, yaslilarin 6zerklik ve kontrol hissini azaltir ve
benlik saygisini olumsuz etkiler. Fiziksel gortiniimdeki degisiklikler,
ozellikle kirigikliklar, sa¢ dokiilmesi, kilo degisimleri ve postiir
degisiklikleri, yashlarin kendilerini daha az ¢ekici hissetmelerine
neden olabilir (Orth et al., 2012).

Karagbzoglu ve ark. (2013), yashlarin % 96.2' sinin yalnizlik
yasadigini ve % 61.2'sinin bazen yalnizlik hissettigini bulmuslardir.
Calisma, azalan sosyal desteklerin benlik saygisin1 azaltabilecegini
ve yalnizliga yol agabilecegini belirtmektedir. Degersiz ve sevgiden
mahrum hissetmek, azalan sosyal destek nedeniyle Ozgiiveni
azaltabilir ve benlik saygisini1 ve 6zerkligi etkileyebilir.

“Biligsel degisiklikler”, ozellikle hafiza kaybi, dikkat ve
konsantrasyon glicliikleri ve islem hizinda yavaslama, yaslilarin
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kendilerini daha az yetkin hissetmelerine neden olabilir (Babazadeh
et al., 2025).

“Sosyal izolasyon™, yaslilikta benlik saygisini tehdit eden bir
diger faktordiir. Sosyal baglantilarin azalmasi, sosyal destek
eksikligi ve yalnzlik, yaslilarin kendilerini daha az degerli ve daha
az sevilir hissetmelerine neden olur (Szczesniak et al., 2020).

“Yagla ilgili ayrimcilik; yashlara yonelik olumsuz
stereotipler, Onyargilar ve ayrimct davraniglardir. Yaslilarin
yeteneksiz, bagimli, ylik veya degersiz olarak goriilmesi, benlik
saygisini ciddi sekilde tehdit eder. Yaslilar, bu olumsuz stereotipleri
icsellestirebilir ve kendilerini gercekten daha az yetkin ve degerli
hissedebilir (Conjuga et al., 2018).

Huzurevlerine gecis, bu tehditlerin bir¢cogunu bir araya
getirir. Kurumsallagsma, bagimsizlik kaybi, bireysel ozerkligin
azalmasi, tanidik ¢evreden ayrilma, sosyal rollerin kayb1 ve bazen
olumsuz personel tutumlari, yashlarin benlik saygisini Onemli
Olciide azaltabilir (Yilmaz, 2018).

Yiiksek Benlik Saygisinin Sosyal iliski Kurma
Motivasyonuna Etkisi

Yiiksek benlik saygisi, yashlarin sosyal iligki kurma
motivasyonunu olumlu etkiler. Yiiksek benlik saygisina sahip
yaslilar, kendilerini degerli, yetkin ve sevilmeye layik hisseder ve bu
da sosyal etkilesimlerde daha giivenli ve girisken olmalarini saglar.
Sosyal iliski kurma konusunda kendilerine giivenirler, sosyal
reddedilme korkusu daha az yasarlar ve yeni iligskiler kurmaya daha
acik olurlar (Szczes$niak et al., 2020).

Yiiksek benlik saygisina sahip yaslilar, sosyal etkilesimleri
daha olumlu degerlendirir ve sosyal iligkilerden daha fazla
memnuniyet duyar. Sosyal etkilesimlerde daha aktif rol alirlar,
konugmalara katilirlar, fikirlerini paylasirlar ve baskalariyla baglant:
kurarlar. Sosyal kayiplar yasadiklarinda, bu kayiplar1 daha iyi kabul
edebilir ve yeni sosyal baglantilar kurarak telafi edebilirler (Zhao et

al., 2017).
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Diisiik benlik saygisina sahip yaslilar ise, kendilerini daha az
degerli, daha az yetkin ve sevilmeye daha az layik hisseder ve bu da
sosyal etkilesimlerde daha giivensiz ve geri c¢ekilmis olmalarina
neden olur. Sosyal iliski kurma konusunda kendilerine giivenmezler,
sosyal reddedilme korkusu daha fazla yasarlar ve yeni iligkiler
kurmaktan kaginirlar. Sosyal etkilesimleri daha olumsuz
degerlendirir ve sosyal iliskilerden daha az memnuniyet duyarlar
(Szczesniak et al., 2020).

Zhao et al. (2017), yaslilarda benlik saygisi ve yalnizlik
arasindaki iliskide pozitif basa ¢ikma tarzinin kismi araci rol
oynadigini bulmuslardir. Bu, benlik saygisinin yalnizlig1 dogrudan
etkilemekle birlikte, basa ¢ikma stratejileri araciligiyla da dolayli bir
etkisi oldugunu gostermektedir. Yiiksek benlik saygisina sahip
yaslilar, daha etkili basa ¢ikma yontemleri kullanabilir ve bu da
yalnizlik hissini azaltabilir (Babazadeh et al., 2025).

Bierman et al. (2023), benlik saygisinin, yagsamin sonlarinda
finansal baskinin yalnizlik tizerindeki sonuglarint hem dengeleyerek
hem de tamponlayarak hafiflettigini bulmuslardir. Ozellikle, kisiler
aras1 benlik saygisi, yalnizlig1 dengeler ve kisi i¢i finansal baskiy1
tamponlar. Sonug olarak, kisi i¢i finansal baski, yalnizlikla yalnizca
diistik kisiler arast benlik saygisi diizeylerinde iliskilidir; bu da gii¢lii
bir deger duygusunun yaslilar1 korudugunu gosterir (Demir Gokmen
& Ceker, 2022).

Huzurevlerinde, yiiksek benlik saygisi, yaslilarin yeni sosyal
baglantilar kurmasini, grup aktivitelerine katilmasini ve diger
sakinlerle anlamli iligkiler gelistirmesini kolaylastirir. Benlik
saygisin1 desteklemek, yalnizlig1 azaltmak i¢in 6dnemli bir stratejidir
(Zhao et al., 2017).

Benlik Saygisi Diisiik Yashlarda Yalnizhigin Kisir Dongiisii

Benlik saygis1 diisiik yaslilarda, yalmzlik bir kisir dongii
yaratabilir. Diisiik benlik saygisi, sosyal iligski kurma motivasyonunu
azaltir, sosyal geri ¢ekilmeye neden olur ve yalnzlik riskini artirir.
Yalnizlik, sosyal degersizlik hissi, baskalari tarafindan sevilmeme
ve kabul edilmeme duygular1 yaratir ve bu da benlik saygisini daha
da azaltir. Bu kisir dongii, yashlarin giderek daha fazla
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yalnizlasmasina ve ruh sagliginin daha da kotiilesmesine neden
olabilir (Szczes$niak et al., 2020; Canjuga et al., 2018).

Diisiik benlik saygisina sahip yaslilar, sosyal etkilesimlerde
kendilerini daha az yetkin hisseder, sosyal reddedilme korkusu yasar
ve sosyal etkilesimlerden kaginir. Sosyal etkilesim eksikligi, sosyal
beceri kaybina ve sosyal giiven azalmasina yol acgar ve bu da sosyal
etkilesimi daha da zorlastirir. Yalnizlik, olumsuz diisilinceleri,
ruminasyonu ve depresyonu artirir ve bu da benlik saygisini daha da
azaltir (Yilmaz, 2018).

Szczesniak et al. (2020), yalnizli§in benlik saygisi ile negatif
korelasyon gdsterdigini ve benlik saygisinin, yalnizlik ve yasam
doyumu arasindaki iliskide bir baskilayici olarak islev gordiigiinii
bulmuslardir.

Canjuga et al. (2018), diisiik benlik saygisinin yalnizligi
artirdigini, yalmzhigin da benlik saygisimt  disiirdiiglini
bulmusglardir. Daha yiiksek egitime sahip katilimcilar, benlik
saygilarin1 daha yiliksek degerlendirmislerdir. Ayrica, sagliklarini
miikkemmel ve iyi olarak degerlendirenler de daha yiiksek benlik
saygisi belirtmiglerdir.

Bu nedenle bu dongiliyli kirmak i¢in, benlik saygisini
desteklemeye ve yalmizlifi azaltmaya yonelik miidahaleler
gereklidir. Benlik saygisimi  artirmak, sosyal iligki kurma
motivasyonunu artirabilir ve yalnizlik riskini azaltabilir. Yalnizlig
azaltmak, sosyal destek ve aidiyet hissi saglayabilir ve benlik
saygisini artirabilir. Bu nedenle, miidahaleler, hem benlik saygisini
hem de yalnizlig1 hedef almalidir (Szczesniak et al., 2020).

Chugchilan et al. (2024), yashlarda benlik saygisi ve
yalmzlik arasinda ters bir korelasyon bulmuslar ve daha diisiik
benlik saygisinin daha biiylik yalmzlik hissi ile iligkili oldugunu
gostermislerdir. Benlik saygisi, koruyucu potansiyel bir faktor
olarak tanimlanmistir, ¢linkii yasli bireyler evrimsel stiregleri
nedeniyle sosyal etkilesimleri azaltma ve yalnizlik yasama
egilimindedir.
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Yasam Doyumu, Yasam Kalitesi ve Benlik Saygis1 Degiskenin
Uclii Etkilesimi

Yasam doyumu, yagam kalitesi ve benlik saygisi, birbirleriyle
cok boyutlu ve karsilikli iliskiler i¢indedir. Bu ii¢ degisken, birbirini
etkiler ve birlikte, yaslilarin genel refahini, ruh sagligini ve yalmizlik
deneyimlerini sekillendirir. Bu iligkilerin anlasilmasi, yalnizligi
azaltmaya yonelik biitiinciil ve etkili miidahalelerin gelistirilmesinde
onemlidir (Demir Gokmen & Ceker, 2022).

“Yasam doyumu ve yasam kalitesi’” arasinda gii¢lii bir pozitif
iligki vardir. Yiiksek yasam kalitesi, 6zellikle fiziksel saglik, islevsel
bagimsizlik, sosyal iliskiler ve ¢evresel kosullar agisindan, yasam
doyumunu artirir. Tersine, yiiksek yasam doyumu, yaslilarin mevcut
kosullarin1 daha olumlu degerlendirmelerini saglar ve algilanan
yasam kalitesini artirir. Bu iliski, ¢ift yonliidiir ve birbirini
giiclendirir (Ponte et al., 2024).

“Yasam doyumu ve benlik saygisi’’ arasinda da giiclii bir
pozitif iliski vardir. Yiiksek benlik saygisi, yaslilarin kendilerini
degerli ve yetkin hissetmelerini saglar ve bu da yasam doyumunu
artirir. Ayrica yliksek yasam doyumu da, yashlarin yasamlarini
anlamli ve tatmin edici olarak gormelerini saglar ve bu da benlik
saygisin artirir. Szcze$niak et al. (2020), benlik saygisinin, yalnizlik
ve yasam doyumu arasindaki iliskide bir baskilayici olarak islev
gordiigiinii bulmuslardir.

“Yasam kalitesi ve benlik saygisi’’ arasinda da pozitif bir
iligki vardir. Yiiksek yasam kalitesi, Ozellikle fiziksel saglik ve
islevsel bagimsizlik, yaslilarin kendilerini daha yetkin hissetmelerini
saglar ve benlik saygisini artirir. Ayrica yiiksek benlik saygisi da,
yaslilarin zorluklarla daha iyi basa ¢ikmalarini saglar ve algilanan
yasam kalitesini artirir (Tas ve Saldirdak, 2021). Pluzari¢ et al.
(2016), benlik saygisi kaybinin ve diisiik benlik saygisinin, yalmizlik
gibi ciddi sorunlara neden olabilecegini belirtmislerdir. Yaslhilarda
yalnmzlik, 6zellikle zihinsel alanda diisiik yasam kalitesi ile iligkilidir.

Bu {i¢ degisken arasindaki karsilikli iligkiler, bir biitiinciil
model olusturur. Yiiksek yasam doyumu, yiiksek yasam kalitesi ve
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yiiksek benlik saygisi, birbirini giiclendirir ve yaslhilarin genel
refahin artirir. Tersine, diisiik yasam doyumu, diisiik yasam kalitesi
ve diisiik benlik saygisi, birbirini olumsuz etkiler ve yaglilarin ruh
sagligini kotiilestirir (Demir Gokmen & Ceker, 2022).

Tian (2016), kusaklararas1 sosyal destegin, benlik saygisi ve
yalnizligin aracilik rolleri ile yaslilarin 6znel 1yi olusunu etkiledigini
bulmustur. Yapisal esitlik modellemesi, benlik saygis1 ve yalnizligin,
kusaklararas1 sosyal destegin Oznel iyi olus iizerindeki etkisine
kismen aracilik ettigini gostermistir. Bu bulgular, sosyal destegin,
benlik saygisinin ve yalmizligin, yashlarin 6znel iyi olusunu
etkilemede birbirine bagli oldugunu vurgulamaktadir.

Yalnizhig1 Yordayan Faktorlere Dair Arastirma Bulgular:

Literatiir, yalmzlig1 yordayan birgok faktorii tanimlamistir.
Bu faktorler, demografik 6zellikler, saglik durumu, sosyal iliskiler,
psikolojik faktorler ve cevresel faktorler olmak {tizere farklhi
kategorilere ayrilabilir.

“Demografik ozellikler” arasinda yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi ve ekonomik durum yer alur. ileri yas, 6zellikle
80 yas ve lizeri, yalmizlik riskini artirir. Kadinlar, erkeklere gore daha
fazla yalnizlik yasayabilir, ancak bu bulgu tutarli degildir. Bekar,
bosanmig veya dul olmak, evli olmaya goére daha fazla yalmizlik riski
tasir. Disiik egitim diizeyi ve diisiik ekonomik durum, yalnizlik
riskini artirir (Tuneu et al., 2023;Smith & Theeke, 2024; Alaviani et
al., 2025).

“Saglik durumu’’, yalmizligin 6nemli bir yordayicisidir.
Kronik hastaliklar, agri, islevsel bagimsizlikta azalma, bilissel
bozukluklar ve depresyon, yalnizlik riskini artirir (Pluzari¢ et al.,
2016). Trybusinska et al. (2019), saglik durumunun diisiik olarak
degerlendirilmesinin, daha koti ruh halinin ve baskalarina
bagimliligin yalnizlikla baglantili oldugunu bulmuslardir.

“Sosyal iligkiler’’, yalnizligin en 6nemli yordayicilarindan
biridir. Sosyal agin biiyiikliigii, sosyal temaslarin sikligi, sosyal
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iligkilerin kalitesi ve sosyal destek, yalnizlikla giicli iligkiler
gosterir. Zayif sosyal aglar, seyrek sosyal temaslar, diisiik kaliteli
sosyal iligkiler ve yetersiz sosyal destek, yalnizlik riskini artirir
(Trybusinska et al., 2019). Castro et al. (2016), ziyaret alan, sik sik
huzurevinden ayrilan, ¢ok sayida arkadaslik iligkisi olan ve bayram
donemlerini kurum disinda gegiren yaslilarin, daha az yalnizlik
bildirdiklerini bulmuslardir.

“Psikolojik faktorler” arasinda benlik saygisi, yasam
doyumu, basa c¢ikma stratejileri, kisilik Ozellikleri ve bilissel
degerlendirmeler yer alir. Diisiik benlik saygisi, diisiik yasam
doyumu, etkisiz basa ¢ikma stratejileri, norotisizm ve olumsuz
biligsel degerlendirmeler, yalnizlik riskini artirir (Canjuga et al.
2018; Yilmaz, 2018).

“Cevresel faktorler”, ozellikle huzurevlerinde, yalnizlig
etkiler. Kurumun fiziksel ortami, sosyal aktivite olanaklari, personel
tutumlar1 ve kurumun kiltiirti, yalnizlik riskini etkiler. Gill et al.
(2025), bakim tesislerinde azalmis sosyal kontrol algis1 ve yetersiz
sosyal baglantilarin, yalnizlig1 siddetlendirdigini belirtmislerdir.

Araci ve Diizenleyici Etkiler: Hangi Degisken Neyi Tetikliyor?

Yasam doyumu, yasam kalitesi ve benlik saygis1 arasindaki
iligkilerde, arac1 (mediator) ve diizenleyici (moderator) etkiler s6z
konusudur. Bu etkilerin anlasilmasi, yalnizligin mekanizmalarini ve
miidahale noktalarin1 belirlemeye yardimci olur (Zhao et al. 2017;
Demir Gokmen & Ceker, 2022; Ponte et al., 2024)

“Araci etkiler”, bir degiskenin, baska bir degiskenin etkisini
{iglincii bir degiskene ilettigi durumlardir. Ornegin, sosyal destegin
yasam doyumu iizerindeki etkisi, benlik saygis1 araciligiyla
gerceklesebilir. Sosyal destek, benlik saygisini artirir ve benlik
saygist da yasam doyumunu artirir. Bu durumda, benlik saygisi,
sosyal destek ve yasam doyumu arasindaki iligkide araci rol oynar
(Demir Gokmen & Ceker, 2022).
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Tian (2016), benlik saygist ve yalmzligin, kusaklararasi
sosyal destegin 6znel iyi olus lizerindeki etkisine kismen aracilik
ettigini, Zhao et al. (2017), pozitif basa ¢ikma stilinin, yaslilarda
benlik saygist ve yalmzlik arasindaki iliskide kismi araci rol
oynadigini. Xie et al. (2022), benlik saygisinin, 6znel yas ve
yalnizlik arasindaki iliskide araci rol oynadigimi ve yalmizligi
dogrudan etkiledigini ve dayaniklilikla birlikte bir zincir aracilik
etkisinin pargasi olarak etkiledigini, Alaviani et al. (2025),
yalnizligin, yaslilarda benlik saygisi ve ruh sagligi arasinda bir araci
olarak islev gordiigiini bulmuslardir.

“Diizenleyici etkiler”, bir degiskenin, iki degisken
arasindaki iligkinin giiclinii veya yoniint degistirdigi durumlardir.
Omegin, benlik saygisi, yalmzlik ve depresyon arasindaki iliskiyi
diizenleyebilir. Yiiksek benlik saygisina sahip yaslilarda, yalnizligin
depresyon iizerindeki etkisi daha zayif olabilir. Diigiik benlik
saygisina sahip yaslilarda ise, yalnizligin depresyon iizerindeki etkisi
daha giiclii olabilir (Demir Gokmen & Ceker, 2022).

Rey-Beiro et al. (2024), benlik saygisinin sadece yasam
doyumunu artirmakla kalmadigini, aym1 zamanda yalnizligin
iizerindeki olumsuz etkisini de hafiflettigini bulmuslardir. Bu, benlik
saygisinin, yalmizlik ve yasam doyumu arasindaki iligkide
diizenleyici bir rol oynadigini gostermektedir.

Bu arac1 ve diizenleyici etkilerin anlagilmasi, yaklagimlarinin
belirlenmesinde 6nemlidir. Araci degiskenlere miidahale etmek, ana
degiskenler  arasindaki iliskiyi  degistirebilir.  Diizenleyici
degiskenlere miidahale etmek, risk altindaki gruplar1 belirleyebilir
ve onlara 6zel miidahaleler sunabilir (Demir Gokmen & Ceker,
2022).

Miidahale Onerileri ve Uygulamaya Yansimalar

Bu baslik altinda benlik saygisin1 desteklemeye yonelik
bireysel ve grup calismalari, yasam kalitesini artiracak kurumsal
diizenlemeler, yasam doyumunu yiikseltmek i¢in animsama terapisi
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ve yasami gOzden gecirme yaklagimlart ile ilgili bilgiler yer
almaktadir.

Benlik Saygisin1 Desteklemeye Yonelik Bireysel ve Grup
Cahismalan

Benlik saygisini desteklemek, huzurevlerinde yalnizligi azaltmak
icin 6nemli bir yaklasgimidir. Benlik saygisini artirmaya yonelik
yaklasimlar, hem bireysel hem de grup formatinda uygulanabilir ve
yaslilarin kendilerini daha degerli, yetkin ve sevilmeye layik
hissetmelerini saglamay1 amaglar (Zhao et al., 2017).

“Bireysel danigsmanlik ve psikoterapi’’, yaslilarin benlik
saygisint tehdit eden faktorleri ele almak, olumsuz diisiince
kaliplarini degistirmek ve olumlu benlik algisini giiclendirmek i¢in
etkili olabilir. Biligsel davranig¢1 terapi (BDT), yaslilarin olumsuz
otomatik  diisiincelerini  tanimlamalarma, bu diisiincelerin
gercekligini sorgulamalarina ve daha gercekei ve olumlu diistinceler
gelistirmelerine yardimci olur (Demir Celebi ve Yukay Yiiksel,
2014). Duque et al. (2025), sosyal izolasyon, sevilen kisilerin kaybi1
ve fiziksel smirlamalarin kimligi, benlik saygisini ve aidiyet
duygusunu tehlikeye atabilecegini ve yalnizlik ve kisisel degersizlik
duygularini gii¢clendirebilecegini belirtmistir. BDT ve logoterapi gibi
psikolojik miidahaleler, benlik saygisini giiclendirmede ve duygusal
refah1 tesvik etmede etkilidir ve bdylece izolasyon ve yalnizligin
olumsuz etkilerini hafifletir.

Lopes (2025), sosyal izolasyon, sevilen kisilerin kayb1 ve
fiziksel sinirlamalarin kimligi, benlik saygisini ve aidiyet duygusunu
tehlikeye atabilecegini ve yalnizlik ve kisisel degersizlik duygularini
giiclendirebilecegini belirtmistir.

“Yagami1 gozden gecirme terapisi”, yashlarin gegmis
yasantilarin1 yapilandirilmis bir sekilde gozden gecirmelerine,
basarilarin1 hatirlamalarina, zorluklarla nasil basa ¢iktiklarini
degerlendirmelerine ve yasamlarini anlamli bir biitlin olarak
gormelerine yardimci olur. Bu siireg, ego biitiinliigline ulagmayz,
benlik saygisini artirmay1 ve yasam doyumunu yiikseltmeyi amaclar

(Demir Celebi ve Yukay Yiksel, 2014). Wren (2016), bir yasam
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gbzden gecirme protokoliiniin, giinlilk yasam aktivitelerini, sosyal
katilimi, yasama bakis agisini ve huzurevinde yasama algilarini
iyilestirdigini ve yaslilar i¢in yasam kalitesini ve yasam doyumunu
artirdigin1 bulmustur.

“Grup c¢alismalar1”, yashlarin birbirleriyle etkilesime
girmesini, deneyimlerini paylasmasin1  ve karsilikli  destek
saglamasini tesvik eder. Benlik saygisini desteklemeye yonelik grup
caligmalari, olumlu geri bildirim, basarilarin kutlanmasi, giiclii
yonlerin vurgulanmasi ve sosyal beceri egitimi igerebilir (Sahu et al.
2019; Mourifno-Ruiz et al., 2024).

“Animsama terapisi grup calismalar1”, yashlarin geg¢mis
anilarin1 paylasmalarini, olumlu deneyimleri hatirlamalarimi ve
kimlik duygusunu gii¢lendirmelerini saglar (Demir Celebi ve Yukay
Yiiksel, 2014). Sahu et al. (2019), huzurevlerinde yasayan yash
kadinlar arasinda animsama grup terapisinin, yalnizligi O6nemli
ol¢lide azalttigini ve benlik saygisini artirdigini, ayni1 zamanda deney
grubunda depresyonu azalttigini1 bulmuslardir.

“Beceri gelistirme programlar1’’, yashlarin yeni beceriler
O0grenmesini, mevcut becerilerini gelistirmesini ve kendilerini daha
yetkin hissetmelerini saglar. Sanat, miizik, el isi, bahgecilik,
teknoloji  kullanimi gibi aktiviteler, yashlarin basar1 hissi
yasamalarini ve benlik saygilarini artirmalarimi saglar (Vrbanac et
al., 2013; Mourifo-Ruiz et al., 2024).

“Gontlli calisma ve anlamli roller”, yashlarin topluma
katkida bulunmalarini, degerli hissetmelerini ve amag¢ duygusunu
stirdiirmelerini saglar. Huzurevlerinde, yaslilarin diger yaslhlara
yardim etmesi, mentorluk yapmasi veya kurumun aktivitelerine
katkida bulunmasi, benlik saygisini artirabilir (Carcavilla-Gonzalez
et al., 2024).

Yasam Kalitesini Artiracak Kurumsal Diizenlemeler
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Huzurevlerinde yasam kalitesini artirmak, yalnizlig
azaltmak icin 6nemli bir stratejidir. Kurumsal diizenlemeler, fiziksel
ortamin iyilestirilmesi, sosyal aktivite olanaklarinin artirilmasi,
personel egitimi ve bireye 6zgii bakim yaklagiminin benimsenmesi
gibi cesitli alanlar1 kapsar (Giiler ve Uriik, 2025).

“Fiziksel ortamin iyilestirilmesi”, yaslilarin konfor, giivenlik
ve refah hissini artirir. Erisilebilirlik, rampalar, asansorler, tutunma
barlar1 ve genis koridorlar, mobilite kisitliligt olan yaghlarin
bagimsiz hareket etmesini kolaylastirir (Konuk ve Kaya, 2018).

“Sosyal aktivite olanaklarinin artirilmas1”, yaslilarin sosyal
etkilesime girmesini, anlamli zaman geg¢irmesini ve yeni beceriler
ogrenmesini saglar. Bu aktivite programlar1 yaslilarin ilgi alanlarina
ve yeteneklerine uygun olmalidir (Raciti et al., 2022).

Korin et al. (2026), Israil'deki bir konut evinde yaslilara tibbi
palyaco ziyaretlerinin, yalmzhigr azalttigini, benlik saygisim
artirdigin1 ve katilimcilar i¢in genel yasam kalitesini artirdigim
bulmuglardir. Karsilagsmalar bireysel olarak uyarlanmis, keyif
almay1 tesvik etmis ve yasam alanlarinda gevseme ve oyuna katilma
firsatlar1 saglamistir.

“Personel egitimi”’, personelin yaslilara yonelik olumlu
tutumlar gelistirmesini, empatik yaklasimlar sergilemesini ve bireye
0zgli bakim ilkelerini uygulamasmi saglar. Personel, yashiligin
psikolojik ve sosyal yonleri, yalnizlik, depresyon, benlik saygis1 ve

etkili iletisim becerileri konularinda egitilmelidir (Giiler ve Uriik,
2025).

“Bireye 0Ozgli bakim yaklasimi”, yaslilarin bireysel
ihtiyaglarina, tercihlerine ve degerlerine saygi gosterir ve onlarin
ozerklik ve kontrol hissini destekler. Bu yaklasgim, yaslilarin bakim
planlarina aktif olarak katilmalarini, kararlar almalarim1 ve kendi
yasamlar1 iizerinde kontrol sahibi olmalarini saglar. Bireye 0zgii
bakim, yashilarin kendilerini degerli ve saygi duyulan hissetmelerini

saglar ve yalnizlik hissini azaltir (Nigg, 2021).
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“Aile katiliminin tesvik edilmesi”, yaslilarin aile iiyeleriyle
baglantilarin1 siirdiirmelerini saglar. Esnek ziyaret saatleri, aile
etkinlikleri, aile danigmanligi ve teknoloji kullanimi (video
goriigmeler), aile katilimini artirabilir. Huzurevleri, ailelere
yaghlarin bakimina katilma firsatlar1 sunmali ve aileleri
desteklemelidir (Tas ve Saldirdak, 2021).

Yasam Doyumunu Yiikseltmek I¢in Animsama Terapisi ve
Yasami Gozden Ge¢irme Yaklasimlar:

Animsama terapisi ve yasami gézden gecirme yaklasimlari,
huzurevlerinde yasayan yaslilarin yasam doyumunu yiikseltmek ve
yalnizlig1 azaltmak icin etkili miidahalelerdir. Bu yaklasimlar,
yaslilarin gegmis yasantilarini yapilandirilmig bir sekilde gézden
gecirmelerine, olumlu anilar1 hatirlamalarina, yasamlarini anlamli
bir biitlin olarak gormelerine ve ego biitlinliigiine ulagmalarina
yardime1 olur (Demir Celebi ve Yukay Yiiksel, 2014).

“Animmsama  terapisi”’, yashlarin  ge¢mis  anilarini
hatirlamalarint  ve paylagmalarmi tesvik eden bir terapotik
yaklagimdir. Animsama, bireysel veya grup formatinda
uygulanabilir ve fotograflar, miizik, nesneler veya hikayeler gibi
uyaranlar kullanilarak kolaylastirilabilir. Animsama terapisi,
yaghlarin kimlik duygusunu giiclendirir, benlik saygisimi artirir,

sosyal baglantilar1 tesvik eder ve yalmzlig1 azaltir (Pinazo-
Hernandis et al., 2022).

Chiang et al. (2010), animsama terapisinin, kurumsallagmis
yaslilar arasinda depresyon, psikolojik refah ve yalnizligi 6nemli
oOlciide 1yilestirdigini ve kisa vadeli (3 aylik takip) olumlu bir etki
gosterdigini bulmuslardir.

Pinazo-Hernandis et al. (2022), COVID-19 sirasinda
huzurevlerindeki yashh kadinlarda biitiinlestirici bir animsama
miidahalesinin, yalmzlik algisint 6nemli 6lgiide azalttigina,

depresyonu azalttigmi ve pozitif duygulanimi artirdigini
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bulmuglardir. Miidahale grubunda yalnizlikta, depresyonda énemli
farkliliklar gostermis olup pozitif duygulanim da Onemli etkiler
gostermistir.

“Yasami gozden gecirme terapisi’”’, animsama terapisinden
daha yapilandirilmis ve kapsamli bir yaklagimdir. Yasami1 gézden
gecirme, yashlarin  yasamlarin1  kronolojik olarak gdzden
gecirmelerini, Onemli yasam olaylarin1 degerlendirmelerini,
basarilarint ve zorluklarin1 tanimlamalarini ve yasamlarini anlaml
bir biitiin olarak gormelerini amaglar. Bu siire¢, ego biitiinliigline
ulagsmay1, pismanliklar1 ¢ézmeyi ve yasam doyumunu artirmayi
hedefler (Demir Celebi ve Yukay Yiiksel, 2014).

Pan et al. (2024), yenilik¢i kaynak temelli enstriimantal
animsama terapisinin (RBIRT), huzurevindeki yaglilar arasinda
psikolojik uyumu, 6grenilmis kaynak kullanimini, 6z-yeterliligi,
sosyal destegi ve ruh saghigi ile ilgili yagam kalitesini 6nemli 6lgiide
tyilestirdigini bulmuslardir.

“Grup animsama terapisi”’, yaslhilarin birbirleriyle anilarimni
paylagsmalarini, ortak deneyimleri tanimlamalarimi ve karsilikli
destek saglamalarini tesvik eder. Grup formati, sosyal etkilesimi
artirir, aidiyet hissi yaratir ve yalnizhig1 azaltir (Chiang et al., 2010).
Noghani et al. (2018), grup animsama terapisinin, yaglilar arasinda
miidahale sonrast yalnizligt ve manevi refah1 6nemli Olciide
etkiledigini bulmuslardir. Bu terapinin bir parcasi olan hafiza geri
cagirma, basit, kolay, ucuz ve uygulanabilir bir terapétik yaklagim
olarak kanitlanmustur.

“’Sistematik incelemeler”, amimsama miidahalelerinin
yalmizlig1 azaltmada umut verici oldugunu gostermektedir. Castillo-
Hornero et al. (2024), sistematik derleme ¢alismasinda; animsama
miidahalelerinin yaslilar arasinda yalnizlik diizeylerini azaltmada
umut verici oldugunu belirten arastirma sonuglarini sunmuslardir.

Oneriler
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Bu baglik altinda huzurevi personeline, ailelere, politikacilara
ve gelecek arastirmalara yonelik Oneriler yer almaktadir.

Huzurevi personeline yonelik oneriler:

Egitim ve farkindalik: Personel, yashiligin psikolojik ve
sosyal yonleri, yalnizlik, depresyon, benlik saygisi, yasam doyumu
ve etkili iletisim becerileri konularinda egitilmelidir. Personel,
yalmzligin  belirtilerini tanimali ve risk altindaki yashlan
belirlemelidir.

Bireye 6zgii bakim: Personel, yaslilarin bireysel ihtiyaglarini,
tercihlerini ve degerlerini anlamali ve saygi gostermelidir. Yaslilarin
bakim planlarma aktif olarak katilmalarimi ve kararlar almalarini
desteklemelidir.

Olumlu tutumlar ve empatik yaklasim: Personel, yaslilara
karst olumlu tutumlar sergilemeli, saygili davranmali ve empatik
yaklagmalidir. Yaghlarin kendilerini degerli ve saygi duyulan
hissetmelerini saglamalidir.

Sosyal etkilesimi tesvik etme: Personel, yashlarin sosyal
aktivitelere katilmalarini tesvik etmeli, grup aktivitelerini organize
etmeli ve sosyal baglantilar1 kolaylastirmalidir. Ozellikle sosyal
olarak izole olan veya yalmzlik yasayan yaghlara ozel ilgi
gostermelidir.

Aile katilimimi destekleme: Personel, aileleri yaglhilarin
bakimina katilmaya tesvik etmeli, aile ziyaretlerini kolaylastirmali
ve ailelerle diizenli iletisim kurmalidir. Ailelere yashlarin durumu
hakkinda bilgi vermeli ve destek saglamalidir.

Bireysel ilgi ve zaman: Personel, yashlara bireysel ilgi
gostermeli, onlarla zaman gecirmeli, dinlemeli ve duygusal destek
saglamalidir. Kisa sohbetler, el tutma veya basit jestler, yaslilarin
kendilerini degerli hissetmelerini saglayabilir.
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Ailelere yonelik oneriler:

Diizenli ziyaretler: Aileler, yashlar1 diizenli olarak ziyaret
etmeli ve onlarla kaliteli zaman gecirmelidir. Ziyaretler, yaslilarin
aile baglantilarini stirdiirmelerini ve yalnizlik hissini azaltmalarini
saglar.

Iletisim: Aileler, yashlarla diizenli iletisim kurmali, telefon
goriismeleri, video goriismeleri veya mektuplar araciligiyla
baglantiyi siirdiirmelidir. Iletisim, yaslilarin kendilerini unutulmamus
hissetmelerini saglar.

Aktivitelere katilim: Aileler, huzurevindeki aktivitelere
katilmali, yashlarla birlikte etkinliklere katilmali ve onlar
desteklemelidir. Aile katilimi, yashlarin kendilerini degerli
hissetmelerini saglar.

Duygusal destek: Aileler, yashlara duygusal destek
saglamali, onlar1 dinlemeli, endiselerini anlamali ve sevgi
gostermelidir. Duygusal destek, yaslilarin ruh sagligmni olumlu
etkiler.

Personelle igbirligi: Aileler, huzurevi personeliyle isbirligi
yapmali, yaslilarin ihtiyaglar1 hakkinda bilgi paylasmali ve bakim
planlarina katilmalidir. Isbirligi, yashlarin daha iyi bakim almasini
saglar.

Sabir ve anlayis: Aileler, yaslilarin huzurevine uyum
stirecinde sabirli ve anlayisli olmalidir. Yaslilarin duygularini kabul
etmeli ve desteklemelidir.

Mikkelsen et al. (2019), huzurevlerinde kalan yaslilara
yonelik sosyal miidahalelerin hem sosyal hem de saglikla ilgili
alanlarda olumlu sonuglar dogurabilecegini ortaya koyan sistematik
bir derleme sunmustur. En yaygin miidahale tiirti animsama terapisi
olmakla birlikte; video konferans, bilissel miidahaleler ve destek
grubu c¢alismalar1 da incelenen ydntemler arasinda yer almistir.
Dahil edilen tiim ¢aligmalarda, sosyal ve/veya saglikla ilgili
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Ol¢timlerde olumlu yonde egilimler gbzlenmistir. Ancak yalnizlik,
depresyon, yasam kalitesi ya da iyi olus gibi belirli sonuglar; etki
biiyiiklikleri veya istatistiksel anlamlilik diizeyleriyle birlikte
ayrintili bicimde sunulmamis, bunun yerine genel olarak "sosyal ve
saglikla ilgili 6l¢iimler" baslig altinda ele alinmistir.

Politika Yapicilar Icin Oneriler

Bu bolimde sunulan bulgular, politika yapicilar igin
Onerileri igermektedir:

Yalnizlik bir halk saghg sorunudur: Huzurevlerinde
yalnizlik, yaygin ve ciddi bir sorundur ve fiziksel ve ruh sagligi
iizerinde olumsuz etkileri vardir. Politika yapicilar, yalnizlig1 bir
halk sagligi sorunu olarak tanimali ve bu soruna yonelik ulusal
stratejiler gelistirmelidir.

Kurum bakim Xkalite standartlari: Huzurevlerinde bakim
kalitesi standartlari, sadece fiziksel bakimi degil, ayn1 zamanda
psikososyal refah1 da icermelidir. Standartlar, sosyal aktivite
olanaklari, personel egitimi, bireye Ozgii bakim yaklasimi ve
yalmizlik taramasi gibi unsurlar1 icermelidir.

Personel egitimi ve sayisi: Huzurevlerinde yeterli personel
sayist ve personelin uygun egitimi, yashlarin psikososyal
ihtiyaclarini karsilamak i¢in kritik dneme sahiptir. Politika yapicilar,
personel-yasli oranini iyilestirmeli ve personelin yaslilik, yalnizlik
ve ruh saglig1 konularinda egitilmesini saglamalidir.

Toplum temelli destek: Huzurevlerinde yasayan yaslilarin
toplumla baglantilarini siirdiirmelerini saglamak i¢in toplum temelli
destek programlart gelistirilmelidir. Goniillii ziyaret programlari,
kusaklararas1 programlar ve topluluk etkinlikleri, yaslilarin sosyal
izolasyonunu azaltabilir.

Aile destegi: Ailelerin, huzurevlerinde yasayan yaslilar
desteklemelerini tesvik etmek i¢in politikalar gelistirilmelidir. Esnek

--121--



ziyaret saatleri, aile danismanligi hizmetleri ve ailelere yonelik
egitim programlari, aile katilimin1 artirabilir.

Arastirma ve degerlendirme: Huzurevlerinde yalnizlik ve
psikososyal refah konusunda daha fazla arastirma yapilmali ve
miidahale programlarmin etkinligi degerlendirilmelidir. Kanita
dayali uygulamalarin yayginlastirilmasi i¢in arastirma bulgularinin
politika ve uygulamaya aktarilmasi saglanmalidir.

Onleyici yaklasim: Yalnizligi tedavi etmekten ziyade
onlemeye odaklanilmalidir. Huzurevine gegcis siirecinde yaslilara ve
ailelerine destek saglanmali, uyum siirecini kolaylastiracak
programlar gelistirilmeli ve risk altindaki yaslilar erken donemde
belirlenmeli ve miidahale edilmelidir.

Gelecek Arastirmalar Icin Oneriler

Bu boliimde sunulan bulgular, huzurevlerinde yalmzlik
konusunda 6nemli bilgiler saglamakla birlikte, gelecek aragtirmalar
icin bir¢ok alan da tanimlamaktadir:

Boylamsal ¢alismalar: Mevcut literatiiriin cogu kesitsel
caligmalara dayanmaktadir. Boylamsal ¢alismalar, yasam doyumu,
yasam Kkalitesi, benlik saygist ve yalmzlik arasindaki nedensel
iliskileri daha iyi anlamaya yardimci olabilir. Huzurevine gecis
stirecinin uzun vadeli etkilerini ve miidahalelerin siirdiiriilebilirligini
degerlendirmek i¢in boylamsal tasarimlar gereklidir.

Kiiltiirel farkliliklar: Yalnizlik deneyimleri ve bu deneyimleri
etkileyen faktorler, kiiltiirel baglama gore degisebilir. Farkli kiiltiirel
baglamlarda, Ozellikle Tirkiye'de, huzurevlerinde yalmzlik
konusunda daha fazla arastirma yapilmalidir. Kiiltiirel degerlerin,
aile yapilarimin ve sosyal normlarin, yalmzlik iizerindeki etkisi
incelenmelidir.

Miidahale etkinligi: Animsama terapisi ve yasam godzden
gecirme yaklagimlarinin etkinligi konusunda umut verici bulgular
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olsa da, daha titiz randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyac¢ vardir.
Farkli miidahale tiirlerinin (bireysel vs. grup, kisa vadeli vs. uzun
vadeli) karsilastirilmas1 ve hangi yasli gruplart i¢in hangi
miidahalelerin daha etkili oldugunun belirlenmesi énemlidir.

Teknoloji tabanli miidahaleler: Teknolojinin, 6zellikle video
konferans, sosyal medya ve sanal gergeklik gibi araglarin,
huzurevlerinde yalnizlig1 azaltmadaki potansiyeli arastirilmalidir.
Teknoloji tabanli miidahaleler, 6zellikle cografi olarak uzak aile
iiyeleriyle baglantiyi slirdiirmek icin etkili olabilir.

Personel ve kurumsal faktorler: Personel tutumlarinin,
kurumun kiiltliriiniin ve bakim kalitesinin, yalnizlik iizerindeki etkisi
daha ayrintili olarak incelenmelidir. Bireye 6zgii bakim yaklagiminin
uygulanmasinin, yalnizlik ve yasam Kkalitesi iizerindeki etkisi
degerlendirilmelidir.

Heterojen gruplar: Huzurevlerinde yasayan yaglilar heterojen
bir gruptur. Biligsel bozuklugu olan yaghlar, fiziksel engelli yasllar,
farkl1 sosyoekonomik ge¢cmislere sahip yaslilar ve farkli kiiltiirel
gecmislere sahip yashlar i¢cin 6zel miidahale stratejileri
gelistirilmelidir.

Araci ve diizenleyici mekanizmalar: Yasam doyumu, yasam
kalitesi ve benlik saygisi arasindaki araci ve diizenleyici iligkiler
daha ayrintili olarak incelenmelidir. Hangi faktorlerin, hangi
kosullarda, hangi iliskiler araciligiyla yalmzhigr etkilediginin
anlasilmas1 6nemlidir.

Sonuc¢

Bu kitap boliimii, huzurevlerinde yasayan yaslilarin yalnizlik
deneyimlerini, yasam doyumu, yasam kalitesi ve benlik saygis1 gibi
tic temel psikolojik yapr baglaminda kapsamli bir sekilde
incelemistir. Literatiir taramasi, bu ili¢ degiskenin yalnizlikla ¢ok
boyutlu iligkiler i¢inde oldugunu ortaya koymaktadir.

123



Yalnizlik, huzurevlerinde yasayan yaslilar arasinda yaygin ve
ciddi bir sorundur. Arastirmalar, kurumlarda yasayan yaslilarin
toplumda yasayan yaslilara gore daha fazla yalnizlik yasadigini
gostermektedir. Yalnizlik, sadece 6znel bir rahatsizlik degil, ayni
zamanda depresyon, anksiyete, biligsel gerileme, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve erken 6liim riski ile iligkili bir saglik sorunu olarak
kabul edilmektedir.

Yasam doyumu, yalmizlik hissini hafifletebilir ve yliksek
yasam doyumuna sahip yaslilar, olumsuz yasam olaylar1 veya sosyal
kayiplar karsisinda daha direngli olabilir. Yasam doyumu, bireyin
geemis yasantilarini biligsel olarak degerlendirmesi sonucu olusan
oznel iyi olus halidir ve yalmzlikla giicli negatif iligkiler
gostermektedir.  Gegmis yasantilarin  olumlu  bir  sekilde
degerlendirilmesi, bugiinkii duygu durumunu olumlu etkilemekte ve
yalnizlik hissini azaltmaktadir.

Yasam kalitesi, fiziksel saglik, islevsel bagimsizlik, cevresel
kosullar ve sosyal iligkileri kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir ve
yalmizlikla giiclii negatif iligkiler gdstermektedir.

Benlik saygisi, yashilikta rol kayiplar1 ve fiziksel gerileme
nedeniyle tehdit altinda olsa da, yalnizliga kars1 dnemli bir koruyucu
etki gostermektedir. Yiiksek benlik saygisi, sosyal iligki kurma
motivasyonunu artirmakta ve yalnizlik riskini azaltmaktadir Diisiik
benlik saygisi ise yalmizligi artirmakta ve yalmizlik da benlik
saygisin1 daha da azaltmaktadir.

Bu ii¢ degisken arasindaki karsilikli iliskiler, bir biitiinciil
model olusturur. Yiiksek yasam doyumu, yiiksek yasam kalitesi ve
yuksek benlik saygisi, birbirini giiglendirmekte ve yashilarin genel
refahin1 artirmaktadir. Aract ve diizenleyici etkiler, bu iligkileri
anlamaya yardimci olmaktadir. Benlik saygis1t ve yalmzlik, sosyal
destek ve 6znel iyi olug arasindaki iliskide araci rol oynamaktadir
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Benlik saygisi, yalnmizlik ve yasam doyumu arasindaki iligkide
diizenleyici rol oynamaktadir.

Miidahale ¢alismalari, 6zellikle animsama terapisi ve yasam
gbzden gecirme yaklagimlarinin, huzurevlerinde yasayan yaslilarin
yalmzlik diizeylerini azaltmada, yasam doyumunu ve benlik
saygisini artirmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Kurumsal
diizenlemeler, fiziksel ortamin 1iyilestirilmesi, sosyal aktivite
olanaklarimin artirilmasi, personel egitimi ve bireye 6zgli bakim
yaklasgimimnin benimsenmesi, yasam kalitesini artirmakta ve
yalnizlig1 azaltmaktadir.

Sonu¢ olarak, huzurevlerinde yalmizlik, ¢ok boyutlu bir
sorundur ve yasam doyumu, yasam kalitesi ve benlik saygis1 gibi
psikolojik yapilarla ¢ok boyutlu iligkiler i¢indedir. Bu sorunun
cOziimii, bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeyde biitiinciil
miidahaleler gerektirir. Kanita dayali miidahalelerin uygulanmasi,
huzurevlerinde yasayan yaslilarin yalmizligin1 azaltmakta, yasam
kalitesini artirmakta ve genel refahini iyilestirmektedir.
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BOLUM 4

HEMODIYALIZ HASTALARINDA HASTALIK
ALGISI, PSIKOLOJIK IHTiYACLAR VE YARDIM

ARAMA DAVRANISLARI
PINAR BE$TAS1
LEMAN KUTLU?
Giris

Kronik bobrek yetmezligi, diinya genelinde milyonlarca
insan1 etkileyen, yasam boyu siiren ve ¢oklu organ sistemlerini
ilgilendiren ilerleyici bir hastaliktir. Son donem bobrek yetmezligine
ulagan hastalar i¢in hemodiyaliz, yagami siirdiirmede kritik bir renal
replasman tedavisidir. Bununla birlikte hemodiyaliz yalnizca
biyomedikal bir miidahale olmayip, bireylerin giinliik yasamlarini,
sosyal rollerini, duygusal durumlarin1 ve varolussal deneyimlerini
derinden etkileyen ¢ok boyutlu bir siirectir (Shahgholian &
Hojatollah, 2015; L1, Shan, Yan, & Wang, 2025).

Hastalar haftada ii¢ kez, ortalama dort saat siiren diizenli
tedavi seanslarma katilmak zorundadir. Bu siireg, fiziksel
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semptomlarin yan1 sira ciddi psikolojik ve sosyal yiikler
getirmektedir. Literatiir, hemodiyaliz hastalarinda depresyon
prevalansinin %38-92, anksiyete prevalansinin ise %20-83 arasinda
degistigini ortaya koymaktadir (Vasilopoulou et al., 2015; Amoako
& Owusu-Ansah, 2021; Luca et al., 2026). Bu oranlar genel
popiilasyondan belirgin sekilde yiiksektir ve hastalarin yasam
kalitesini, tedaviye uyumunu ve mortalite riskini olumsuz
etkilemektedir (Tasmoc, Hogas, & Covic, 2013).

Hastalarin hastaliga iliskin algilari, yiikledikleri anlamlar ve
gelistirdikleri basa c¢ikma stratejileri, psikolojik uyum siireglerini
onemli Ol¢iide belirlemektedir (Chen, Lin, & Lee, 2020). Ayrica
kargilanmamis psikolojik ihtiyaclar ve bu ihtiyac¢lara yonelik yardim
arama davraniglari, hemodiyaliz tedavisinin ¢ogu zaman ihmal
edilen boyutlar1 arasindadir (Farrokhi, 2013).

Literatiir, hemodiyaliz hastalarinin yiiksek oranda depresyon,
anksiyete ve varolugsal sikinti yasadigini, ancak bu ihtiyaglarin
cogunlukla karsilanmadigint  gostermektedir. Yardim arama
davranislart; kiiltiirel faktorler, stigma ve aile merkezli degerler
tarafindan sekillenmekte, oOzellikle Tiirkiye gibi topluluk¢u
toplumlarda profesyonel psikolojik destek arama oranlar1 diisiik
kalmaktadir (Topkaya, 2015; Rogers-Sirin et al., 2017).

Bu boliimde, Leventhal'in Oz-Diizenleme Modeli temel
alinarak hastalarin hastaliga iliskin bilissel ve duygusal temsillerinin
psikolojik ihtiyaglar1 ve yardim arama davranislarini nasil etkiledigi
ele alinmaktadir (Hagger & Orbell, 2003; O'Connor, Jardine, &
Millar, 2008). Boliimiin amact; hastalik algisi, psikolojik ihtiyaglar
ve yardim arama davraniglar1 arasindaki c¢ok boyutlu iligkileri
sistematik bigimde incelemek, bu ii¢ kavramin kesisiminde biitiinciil
bir kavramsal model sunmak ve hemodiyaliz hastalarinin
psikososyal gereksinimlerine yonelik miidahalelerin gelistirilmesine
katki saglamaktir.
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Hastalik Algis1: Hastanin Zihnindeki Hastahk Temsili

Hastalarin hastaliklarini nasil algiladiklar ve
anlamlandirdiklari, tedavi siirecine uyumlar1 ve psikolojik iyilik
halleri agisindan belirleyici bir rol oynar (Leventhal et al.,1992;
Leventhal et al., 2016). Bu baslik altinda, hemodiyaliz hastalarinin
hastalik temsilleri Leventhal'in Oz-Diizenleme Modeli ¢ercevesinde
ele alinmaktadir. Bu temsillerin psikolojik ihtiyaclarla ve yardim
arama davraniglariyla  iliskisine  sonraki  basliklarda da
deginilmektedir.

Leventhal'in Oz-Diizenleme Modeli ve Hastahk Temsilleri

Bireylerin hastalik deneyimlerini nasil anlamlandirdiklarini
ve bu siirecin saglik davraniglarina nasil yansidigini agiklayan
kuramsal modellerden biri de Leventhal'in Oz-Diizenleme
Modeli’dir Model, bireylerin hastalik tehditleri karsisinda aktif
problem c¢oziiciiler oldugunu ve hastaliklarina iliskin bilissel ve
duygusal temsiller olusturarak basa ¢ikma stratejilerini ve tedavi
davraniglarii sekillendirdigini 6ne slirmektedir (Leventhal et al.,
1992; Hagger & Orbell, 2003; Lin et al., 2009; Leventhal et
al., 2016). Bu temsiller bes bilissel boyut ve bir duygusal boyuttan
olusmaktadir:

Kimlik (Identity) — Semptom Atiflari: Hastalarin
hastaliklarina atfettikleri semptomlar1 ve hastalik etiketini ifade eder.
Hemodiyaliz hastalarinda kimlik algisi; yorgunluk, kasinti, kas
kramplar1 ve nefes darlig1 gibi ¢ok sayida fiziksel semptomu igerir
(Griva et al., 2011). Daha fazla semptom algilayan hastalar,
hastaliklarini daha tehdit edici olarak degerlendirme egilimindedir
Acuna et al. (2015), algilanan semptom sayisinin hastaligin algilanan
sonuglar1 ve psikolojik semptomlar ile pozitif, yasam kalitesi ile
negatif korelasyon gdsterdigini bildirmistir. Ibrahim et al. (2015) ise
hemodiyaliz hastalarinin periton diyalizi hastalarina kiyasla daha
yiiksek kimlik skorlarina sahip oldugunu bulmustur.
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Neden Atiflari  (Cause): Hastalarin  hastaliklarinin
nedenlerine iliskin inanglarin1 yansitir. Hemodiyaliz hastalarinda
yaygin neden atiflar1 arasinda stres, endise, gecmis tibbi bakim
yetersizligi, genetik faktorler ve yasam tarzi faktorleri yer
almaktadir. Hastalig1 kontrol edilebilir faktorlere (diyet, yasam tarzi)
atfeden hastalar daha aktif basa ¢ikma yoOntemleri kullanirken,
kontrol edilemez faktorlere (kader, genetik) atfedenler daha pasif
veya kaginmaci yontemler benimseyebilirler (Alharbi et al., 2017).

Zaman Cizgisi (Timeline—Akut/Kronik/Dongiisel
Algy): Hastalarin hastaliklariin siiresine iligkin inanglarini igeren bu
boyut; akut, kronik ve dongiisel olmak iizere ii¢ alt boyuta ayrilir.
Hemodiyaliz hastalar1 hastaliklarini genellikle kronik ve yasam boyu
stiren bir hastalik olarak algilarlar (Tasmoc et al., 2013; Ibrahim, et
al., 2015). Tasmoc et al. (2013), alt1 yillik longitudinal
caligmalarinda hastalarin zaman ic¢inde hastaliklarini daha kronik
olarak algiladiklarini gostermistir. Kronik zaman ¢izgisi algis1 yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilirken, uzun vadeli tedavi planlarina
uyumu artirabilir. Dongiisel algi ise semptomlarin 6ngoriilemezligi
nedeniyle belirsizlik ve kontrol kayb hissi yaratabilir (Ibrahim et al.,
2015).

Sonug¢ Beklentileri (Consequences): Hastalarin
hastaliklarinin fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik sonuglarma
iliskin inanglarm1  yansitir. Hemodiyaliz hastalar; fiziksel
islevsellikte azalma, sosyal rollerde kisitlama, is kaybi, ekonomik
zorluklar ve duygusal sikint1 gibi ciddi sonuglar algilar (Griva et al.,
2011; Jansen et al., 2013). Jansen et al. (2013), hemodiyaliz
hastalarinin diyaliz 6ncesi ve periton diyalizi hastalarina kiyasla
hastaliklarinin  daha fazla sonucu oldugunu algiladiklarini
gostermistir. Yiiksek sonug algist depresyon ve anksiyete ile gliclii
bicimde iligkilidir (Yildirim et al., 2013). Acuna et al. (2015) sonug
algisi ile yagsam kalitesi arasinda negatif korelasyon bildirmistir.
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Kontrol/Tedavi Edilebilirlik Inanclan
(Control/Cure): Hastalarin hastaliklarin1 kontrol edebileceklerine
(kisisel kontrol) ve tedavinin hastalig1 kontrol edebilecegine (tedavi
kontrolii) iliskin inanglarini igerir. Hemodiyaliz hastalarinda kontrol
algis1 genellikle diigiiktiir. Ciinkii hastalar yasamlarimi siirdiirmek
icin diyaliz makinesine ve tibbi ekibe bagimhidir (Griva et al., 2011).
Bununla birlikte, tedavinin etkili olduguna yonelik olumlu algilarin
daha diisiik mortalite riski ile iliskili oldugu bildirilmistir (Tasmoc et
al., 2013). Periton diyalizi hastalarinin hemodiyaliz hastalarina
kiyasla hastaliklarin1 daha kontrol edilebilir algiladiklari, evde kendi
kendine hemodiyaliz uygulayan bireylerin ise daha yiiksek kisisel
kontrol algisina sahip olduklar1 gosterilmistir (Jayanti et al., 2016;
Alharbi, et al., 2016).

Duygusal Temsiller (Emotional
Representations): Hastaligin bireylerde ortaya ¢ikardigi korku,
ofke, lzinti ve endise gibi duygusal tepkileri ifade eder.
Hemodiyaliz hastalarinin hastalik siirecine bagli olarak onemli
diizeyde duygusal sikint1 yasadiklar1 bildirilmektedir (Yildirim et al.,
2013). Yildirim et al. (2013) depresyon riski tasiyan hastalarin
sonu¢ ve duygusal temsiller boyutlarinda daha yiiksek puanlara
sahip oldugunu; Acuia et al. (2015) ise duygusal temsiller ile yasam
kalitesi arasinda gii¢lii bir negatif iliski bulundugunu ortaya
koymustur. Duygusal temsiller, biligsel boyutlardan bagimsiz olarak
saglik sonuclarini etkileyebilmekte ve bu nedenle Onemli bir
miidahale alani olarak degerlendirilmektedir.

Hemodiyalize Ozgii Hastahk Algis1 Profilleri

Hemodiyaliz hastalar1, hastalik algis1 a¢isindan heterojen bir
grup olusturur. Pagels (2012), hemodiyaliz hastalarinin genellikle
daha olumsuz hastalik algilarina sahip oldugunu ve bu algilarin
kaginmaci, kaderci, duygusal ve destek arayan basa ¢ikma tarzlariyla
iligkili oldugunu gostermistir. (Cantekin et al. (2022), Tirk
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hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarim1 karsilastirdiklari
calismada, olumsuz hastalik algisinin daha yogun psikolojik
sorunlar, mutsuzluk ve depresyon ile iligkili oldugunu; olumlu
hastalik algisinin ise 6z-sayg1 ve 6zerkligi destekledigini bulmustur.
Santos et al. (2020), hemodiyaliz hastalarinin hastalik deneyimlerini
cogunlukla korku, kaygi, inkar ve 6liim diisiinceleri gibi olumsuz
duygularla  anlamlandirdiklarini, ancak zamanla hastalig
kabullenme ve tedaviye uyum gelistirme egilimi gosterdiklerini
bildirmistir. Widayati et al. (2025) ise hemodiyaliz tedavisi goéren
kronik bobrek hastalarinda hastalik algis1 ile 6z-bakim davranislari
arasinda anlamli bir iligki bulundugunu ve hastalik algisinin
hastalarin 6z bakim uygulamalarini etkileyebilecegini gostermistir.

Hastalik Algisinin Tedaviye Uyum ve Prognoz Uzerindeki Rolii

Hastalik algisi, hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyum ve
klinik sonuglar iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Oliveira et al.
(2022), sistematik derlemelerinde hastalik algisi ile tedaviye uyum
arasinda anlaml iliskiler oldugunu, 6zellikle diyet kisitlamalarina
uyumun en giiclii iligkiyi gosterdigini bildirmistir. Chilcot et al.
(2010), hastalik temsillerinin hemodiyaliz hastalarinda sivi
uyumsuzlugu ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Zhang et al.
(2023), Cinli hemodiyaliz hastalarinda tedavi kontrolii ve fiziksel
neden atiflarinin sivi kontrolii skorundaki varyansin %12,7'sini
acikladigini bulmustur. Timmers et al. (2008) ise daha olumsuz
hastalik algilariin diisiik yasam kalitesi ve psikolojik 1yilik hali ile
iliskili oldugunu goéstermistir.

Rakhshan et al. (2020), hastalik algis1 ile 0z-bakim
davraniglarindan; giinliik kilo kontrolii ile sonug algisi, nefes darlig
icin hekime basvurma ile sonug algisi, hekim 6nerisi dogrultusunda

kilo kontrolii ile sonug algis1 ve siv1 kisitlamasina uyum ile kimlik
algis1 arasinda pozitif korelasyonlar oldugunu bildirmistir.
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Hastalik algisinin prognoz iizerindeki etkisi de dikkat
cekicidir. Tasmoc et al. (2013), alt1 yillik takibinde tedavi kontrolii
algisinin mortaliteyi yordadigini bulmustur. Bu bulgular, hastalik
algisinin yalnizca psikolojik uyum ve yasam kalitesi i¢in degil,
klinik sonuglar agisindan da o6nemli bir faktér oldugunu
gostermektedir.

Psikolojik Thtiyaclar: Goriinmeyen Yiik

Hemodiyaliz tedavisi, hastalar {iizerinde belirgin bir
psikolojik yiik olusturmakta; bu yiik, ¢ogu zaman fiziksel
semptomlarin gdlgesinde kalarak yeterince ele alinmamaktadir. Bu
bolimde hemodiyaliz hastalarinin duygusal, biligsel, sosyal ve
varolugsal ihtiyaglar1 ayr1 bagliklar altinda incelenmekte; bu
ihtiyaclarin karsilanma diizeyinin yardim arama davranislariyla
iliskisi ise tigiincii boliimde tartisilmaktadir.

Hemodiyaliz Hastalarinda Karsilanmamis Psikolojik
Ihtiyaclarin Haritalanmasi

Hemodiyaliz tedavisi, bireylerin yalnizca fiziksel sagliklarini
degil; duygusal, biligsel, sosyal ve spiritiiel 1yilik hallerini de
etkilemektedir. Depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, diisiik
benlik saygis1 ve yasam kalitesinde azalma, karsilanmamis
psikolojik ihtiyaclarin baslica gostergeleridir. Bu ihtiyaglarin
yeterince ele alinmamasi, hastalarin psikososyal uyumunu ve genel
iyilik halini olumsuz etkilemektedir (Vasilopoulou et al, 2015;
Budiyarti & Sukanti, 2023). Ayrica hemodiyaliz siireci, bireylerin
giinliik yasamlarin1 yeniden diizenlemelerini, degisen kosullara
uyum saglamalarin1 ve sosyal rollerini siirdiirmelerini gerektiren
kapsamli bir yasam degisikligidir (Taylor et al., 2016).
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Duygusal Thtiyaclar
(Anksiyete, Depresyon, Ofke Yonetimi)

Duygusal ihtiyaglar, hemodiyaliz hastalarinda en sik
karsilasilan  psikolojik  gereksinim  alanidir.  Arastirmalar;
depresyon2013, anksiyete ve stres belirtilerinin bu hasta grubunda
yaygin oldugunu gostermektedir (Vasilopoulou et al., 2015; Amoako
& Owusu-Ansah, 2021; Luca et al., 2026). Bunun yani sira hastalar
caresizlik, umutsuzluk, sucluluk, korku ve 6tke gibi yogun duygusal
deneyimler yasayabilmektedir (Demir Gokmen & Okanli, Mehrabi
et al., 2017; Rahimi et al., 2019). Ozellikle agir yasam olaylarinin
eslik ettigi donemlerde psikolojik ylikiin arttig1, travma sonrasi stres
belirtileri ve oliim diisiincelerinin goriilebildigi bildirilmektedir
(Khoury et al., 2023). Bu nedenle duygusal ihtiyaclarin erken
donemde belirlenmesi ve wuygun destek mekanizmalarinin
saglanmas1 6nem tagimaktadir (Rodriguez-Urbina et al., 2026).

Bilisgsel Thtiyaclar
(Hastahk Hakkinda Bilgilenme, Belirsizlikle Bas Etme)

Biligsel ihtiyaglar; hastalik, tedavi siireci ve gelecege iliskin
bilgi edinme gereksinimlerinin yam1 sira belirsizlikle basa
cikabilmeyi de kapsar. Calismalar, bircok hemodiyaliz hastasinin
hastalig1 ve tedavi siireci hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini,
bu durumun kontrol algisin1 zayiflattigini gostermektedir (Budiyarti
& Sukanti, 2023; Pintado-Outumuro et al., 2025). Tedavi sonuglari
ve olas1 komplikasyonlara iliskin belirsizlik ise anksiyete ve
depresyon diizeylerini artirabilmektedir (Klaric et al., 2009). Biligsel
ihtiyaclarin ~ karsilanmasi,  hastalarin ~ hastalik  stireglerini
anlamalarina ve daha etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine
katki saglamaktadir.
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Sosyal Thtiyaclar
(Ait Olma, Rol Koruma, Sosyal Kimlik)

Hemodiyaliz tedavisi, zaman ve islevsellik kaybi nedeniyle
bireylerin sosyal yasamini 6nemli Olgiide etkileyebilmektedir.
Tedavi seanslar1 ¢alisma yasamini, aile rollerini ve sosyal katilimi
siirlamakta; yalnizlik ve sosyal izolasyon duygularini artirmaktadir
(Klaric et al., 2009; Vasilopoulou et al., 2015). Buna karsilik sosyal
destegin yiiksek olmasi, depresyon ve anksiyete diizeylerinin
azalmasiyla iligkilidir (Amoako & Owusu-Ansah, 2021). Hastalar
ayrica "hasta" kimliginin 6tesinde ebeveyn, es ve ¢alisan gibi sosyal
rollerini ~ siirdiirebilmek i¢in destege ihtiyagc duymaktadir
(Shahgholian & Hojatollah, 2015; Silva & Cunha, 2025).

Varolussal Thtiyaclar
(Anlam Arayisi, Oliim Kaygisi, Manevi Destek)

Varolugsal ve spiritiiel ihtiyaglar, hemodiyaliz hastalarinin
yasadigi Onemli ancak ¢ogu zaman yeterince ele alinmayan
gereksinimler arasindadir. Li et al. (2025) ilk kez hemodiyalize
baslayan hastalarin yasamin anlamina iligkin algilarinda degisimler
yasadiklarini1 ve bu siirecte duygusal, psikolojik ve manevi destek
arayislarinin belirginlestigini bildirmistir.

Hemodiyaliz hastalar1 61iim korkusu, yeniden hastaneye yatis
kaygisi, umutsuzluk ve sugluluk gibi varolussal sikintilarla karsi
karsiya kalabilmektedir (Mehrabi et al., 2017). Bu siirecte dua,
ibadet ve spiritiiel destek; hastalarin stresle bag etmesine, duygusal
istikrarin1 korumasina ve umut duygusunu siirdiirmesine katki
saglamaktadir. Rusdyana & Masdina, (2025) hemodiyaliz
hastalarinin ~ baglangigta  inan¢  temelli  bir  sorgulama
yasayabildiklerini, ancak zamanla dua, ibadet ve spiritiiel destek
yoluyla huzur bulabildiklerini belirtmistir. Himawan et al. (2019) ise
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spiritiiel ihtiyaglarin ac1 gekmede anlam bulma, 6liim kaygisiyla bas
etme ve manevi rehberlik arama boyutlarini icerdigini gostermistir.

Dini ve spiritiiel kaynaklar, bir¢ok hasta i¢in hastalik siirecine
uyum saglamada koruyucu bir rol iistlenmektedir. Khoury et al.
(2023) hemodiyaliz  hastalarmin =~ %88'inin  dini  inanglar1
yasamlarinda Onemli bir anlam kaynag1 olarak gordiigiini
bildirmistir. Benzer sekilde Muzaenah & Makiyah (2018), spiritiiel
bakimin anksiyeteyi ve 6liim korkusunu azaltmada, anlam ve umut
duygusunu giiclendirmede Onemli bir yere sahip oldugunu
vurgulamastir.

Psikolojik Thtiyaclar1 Tarama Araclari ve Klinik
Degerlendirme

Hemodiyaliz hastalarinin psikolojik ihtiyag¢larinin sistematik
olarak degerlendirilmesi, uygun miidahalelerin planlanabilmesi
acisindan Onemlidir. Ancak psikolojik tarama ve degerlendirme
uygulamalarinin  klinik uygulamada siklikla ihmal edildigi
bildirilmektedir (Farrokhi, 2013).

Duygusal  ihtiyaglarin  degerlendirilmesinde;  Beck
Depresyon Envanteri (BDI), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADS) ve Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9) gibi standart
araglar kullanilmaktadir (Vasilopoulou et al., 2015; Luca et al,,
2026). Bununla birlikte Farrokhi (2013), hemodiyaliz hastalarinin
%73,1'inin depresyon taramasina yoOnelik en az bir engel
algiladigini; bu engellerin basinda antidepresan yan etkileri
konusunda endise, ek ilag kullanma isteksizligi ve depresyon riskini
diisiik algilama gibi faktorlerin geldigini bildirmistir.

Biligsel ihtiyaglarin degerlendirilmesi; hastalik bilgisi,
belirsizlikle bas etme ve bilissel islevlerin incelenmesini
kapsamaktadir. Khoury et al. (2023), biligsel bozukluklarin
degerlendirilmesinde Mini-Mental Durum Muayenesi'ni (MMSE)

kullanmustir.
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Sosyal ihtiyaglarin degerlendirilmesinde; Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS) ve UCLA Yalnizlik
Olgegi yaygin olarak kullanilmaktadir (Amoako & Owusu-Ansah,
2021; Khoury et al., 2023). Aghakhani et al. (2014) ise hemodiyaliz
hastalarinin sosyal destek deneyimlerini "sosyal destek arama" ve
"elde edilen sosyal destek" temalar1 altinda incelemistir.

Varolugsal ve spiritiiel ihtiyaclarin degerlendirilmesinde;
Spiritiiel ihtiyaclar Anketi (SPNQ) ve Arden Spiritiiel Ihtiyaclar
Degerlendirmesi (APSN) gibi araglardan yararlanilmaktadir
(Himawan et al, 2019). Zhang et al. (2023), hemodiyaliz
hastalarinda uygulanan miidahalelerin varolussal sikinti, psikolojik
kriz ve moralsizlik gibi alanlar1 hedefledigini gostermistir.

Klinik degerlendirme yalnizca 6l¢ek uygulamalartyla sinirlt
kalmamali; hastalarin 6znel deneyimlerini, basa ¢cikma stratejilerini
ve destek kaynaklarini ortaya koyan nitel degerlendirmeleri de
icermelidir (Li et al., 2025, Rodriguez-Urbina et al., 2026). Bu
yaklasim, hemodiyaliz hastalarinin ¢ok boyutlu psikolojik
ithtiyaclarinin daha kapsamli bigimde degerlendirilmesine olanak
saglar.

Yardim Arama Davranislari: Destek Yolculugu

Yardim arama davranigi, hastalarin psikolojik ihtiyaglarin
karsilamaya yonelik attiklar1 adimlar biitiiniidiir. Onceki boliimde ele
alman karsilanmamis ihtiyaglarin ne Ol¢lide yardim arama
davranigina dontstiigii ise birgok faktére baghidir. Bu boliimde,
yardim arama davranmisim  agiklayan kuramsal modeller
incelenmekte; ek olarak da bu davranisi kolaylastiran ve engelleyen
etmenler tartisilmaktadir.
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Yardim Arama Davranis1 Modelleri

Yardim arama davranisi, bireylerin saglik sorunlari veya
psikolojik sikintilar karsisinda destek arama siirecini ifade eder. Bu
cok faktorlii siireg, ¢esitli kuramsal modellerle agiklanmistir.

Fischer ve Turner'n Yardim Arama Tutumlari Modeli,
yardim arama davranigini bireylerin profesyonel destege yonelik
tutumlari tizerinden agiklar. Modele gore yardim aramanin algilanan
yarar ve maliyetleri, sosyal normlar ve 6z yeterlik inanglar1 yardim
arama niyetini sekillendirmektedir (Seyfi et al., 2013). Tiirkiye'de
yapilan caligmalar, yardim aramaya yonelik olumlu tutumlarin
profesyonel destek alma niyetini artirdigini gostermektedir (Seyfi et
al., 2013).

Andersen'in Saglik Hizmetleri Kullanim Davranigsal Modeli
ise yardim arama davranisini, bireyin semptomlar1 fark etmesi,
anlamlandirmas1  ve  profesyonel  destek  gereksinimini
degerlendirmesi sonucunda saglik hizmetlerine bagvurmasi seklinde
aciklar. Hemodiyaliz hastalarinda bu siireg; aile tiyeleri, sosyal ¢evre
ve saglik profesyonelleri tarafindan saglanan destekten
etkilenmekte, sosyal destegin saglik hizmetlerinden yararlanmay1
kolaylastirdig: bildirilmektedir (Zheng & Wang, 2026).

Hemodiyaliz Hastalarinda Yardim Arama Oriintiileri

Hemodiyaliz hastalarinin yardim arama davraniglari,
hastaligin yarattig1 psikolojik yiikle birlikte bireysel ve cevresel
faktorlerden de etkilenmektedir. Depresyon, anksiyete, oliim
korkusu, tedaviye bagimlilik hissi ve 6zerklik kaybi1 gibi psikolojik
sorunlarin yaninda damgalanma algisi, gizlilik kaygilari, sosyal
izolasyon, diisiik egitim diizeyi, hizmetlere erisim giicliikleri ve bilgi
eksikligi yardim aramanin Oniindeki temel engellerdir. Farrokhi
(2013), depresyon taramasina yonelik algilanan engeller arasinda
problemin yeterince ciddi goriilmemesi (%23) ve depresyon riski

tasimadigint  diistinme (%23) gibi faktorlerin  bulundugunu
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bildirmistir. Benzer sekilde Nascimento et al., (2025), hastalik
hakkinda bilgi eksikliginin 6z-bakim davraniglarint olumsuz
etkiledigini, Mehrabi et al. (2017) ise psikolojik sorunlar ve tedavi
seceneklerine iliskin farkindalik eksikligine dikkat ¢ekmistir. Bu
engeller, psikososyal destek hizmetlerinden yararlanmay1 azaltarak
tedaviye uyum ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Zaman
et al., 2022; Silva & Cunha, 2025).

Buna karsilik sosyal destek, yardim arama davranisini
kolaylastiran en Onemli faktorlerden biridir. Algilanan sosyal
destegin depresyon ve anksiyete diizeyleriyle ters iliskili oldugu;
aile, arkadas ve saglik profesyonellerinden alinan destegin ise umut,
tedaviye baglilik ve duygusal dayanikliligi artirdigi bildirilmektedir
(Cha & Myungsun 2015; Amoako & Owusu-Ansah, 2021; Zheng et
al., 2025). Ayrica profesyonel yardim almaya yonelik olumlu
tutumlar ve giiclii sosyal destek aglari, yardim arama niyetini
destekleyen etkenler arasindadir (Roldan-Bau, 2013; Seyfi et al.,
2013; Taylor et al., 2016; Geuijen et al., 2021; Bonnet et al., 2025).

Informal ve Formal Yardim Kaynaklar1 Arasindaki Gegis

Hemodiyaliz hastalarinda yardim arama davranisi yalnizca
bireysel gereksinimlerin bir sonucu olmayip, kiiltiirel degerler,
sosyal normlar, destek sistemleri ve hizmetlere erigim
olanaklarindan etkilenen ¢ok boyutlu bir siirectir. Hastalar,
yasadiklar1 psikolojik glicliiklerle bas etmede aile, arkadas ve dini
cevreler gibi informal destek kaynaklarinin yaninda ruh saghig
profesyonelleri tarafindan sunulan formal destek hizmetlerinden de
yararlanabilmektedir.

Informal destek sistemleri, hastalikla bas etme ve tedaviye
uyum siireclerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Washington et al.
(2017), hemodiyaliz  hastalarinin ~ 6z-bakim  davranislarini
stirdiirmelerinde aile ve yakin ¢evreden aldiklar1 destegin belirleyici
oldugunu gostermistir. Shahgholian & Hojatollah (2015), hastalarin
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aile ve akrabalar tarafindan saglanan duygusal destegi onemli bir
kaynak olarak gordiiklerini bildirmistir. Aghakhani et al. (2014) ise
hemodiyaliz hastalarinin deneyimlerini "sosyal destek arama" ve
"elde edilen sosyal destek" temalar1 altinda incelemistir. Bununla
birlikte sosyal iligkilerin baz1 durumlarda diyet ve tedavi
kisitlamalarina uyumu zorlastirabildigi de belirtilmektedir (Sayar &
Kose, 2012; Taylor et al., 2016).

Bir¢ok kiiltiirde, 6zellikle kolektivist toplumlarda bireyler
profesyonel yardim kaynaklarina basvurmadan once aile iiyeleri,
yakin arkadaslar ve dini ¢evreler gibi informal destek kaynaklarina
yonelmektedir. Seyfi et al. (2013), Tirkiye'de iiniversite
ogrencilerinin biiylik bolimiiniin psikolojik sikinti1 yasadiklarinda
profesyonel destek yerine arkadas ve aile destegini tercih ettigini
bildirmistir. Hemodiyaliz hastalarinda da benzer bi¢cimde aile ve
yakin ¢evrenin, psikolojik uyum ve tedavi siirecine katilim agisindan
onemli bir destek kaynagi oldugu bildirilmektedir (Aghakhani et al.,
2014; Shahgholian & Hojatollah, 2015).

Formal psikolojik yardim arama ise genellikle yasanan
sorunun ciddiyetinin artmasi, informal kaynaklarin yetersiz kalmasi
veya profesyonel miidahale gereksiniminin ortaya c¢ikmasiyla
gerceklesmektedir. Bentil & Bentil (2015), ciddi vakalarin
cogunlukla profesyonel destek gerektirdigini belirtmistir. Taylor et
al. (2016), kronik bobrek hastalarinin informal akran destegini
degerli bulduklarini, ancak formal destek kullaniminin duygusal ve
pratik engeller nedeniyle simirli kaldigin1 gostermistir. Buna karsin
formal destek; uzmanlik, gizlilik ve yapilandirilmis miidahale
olanaklar1 nedeniyle 6nemli avantajlar sunmaktadir (Geuijen, ve
digerleri, 2021).

Kiiltiirel faktorler, informal ve formal yardim kaynaklar
arasindaki gecisi etkilemektedir. Tiirkiye'de yapilan ¢alismalar, bazi
bireylerin profesyonel yardim aramadan Once geleneksel dini

uygulamalara yoneldigini gostermektedir. Dini yetkililere danisma,
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tirbe ziyareti ve benzeri uygulamalarin 6zellikle diisiik egitim
diizeyine sahip bireylerde ve kirsal bolgelerde daha yaygin oldugu
bildirilmistir (Bademli & Lok, 2017). Benzer sekilde Ediz et al.
(2024), Dogu Anadolu Bolgesi'nde kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin ve yakinlarinin siklikla geleneksel dini yardim
kaynaklarina bagvurduklarin1 gostermistir.

Hastalik Algisi, Psikolojik Thtiyaclar ve Yardim Arama
Kavrami Arasindaki iliskiler

Hastalik algisi, psikolojik ihtiyaclar ve yardim arama
davramglar1  birbirinden bagimsiz  siiregler degildir. Onceki
boliimlerde ayr1 ayr1 ele alinan bu ii¢ kavram, hemodiyaliz
hastalarinin yasadigi psikososyal siireci anlamada birbiriyle siki
bicimde iliskilidir. Bu boliimde, hastalik algisinin psikolojik
ihtiyaglar1 nasil sekillendirdigi, bu ihtiyaclarin yardim arama
davraniglarin1 nasil yonlendirdigi ve kiiltiirel faktorlerin bu
iligkilerdeki diizenleyici rolii incelenmektedir.

Hastahk Algisinin Psikolojik Thtiyaclar1 Sekillendirmesi

Hastalik algisi, hemodiyaliz hastalarinin  psikolojik
ihtiyaclarin1 sekillendiren temel faktorlerden biridir. Leventhal'in
Oz-Diizenleme Modeli'ne gore, hastalarin hastaliklarma iliskin
biligsel ve duygusal temsilleri psikolojik uyumlarini ve yasadiklar
sikint1 diizeyini dogrudan etkilemektedir (Hagger & Orbell, 2003).

Aragtirmalar, olumsuz hastalik algilarinin  depresyon,
anksiyete, diisiik psikolojik iyilik hali ve yasam kalitesinde azalma
ile iligkili oldugunu gostermektedir. Yildirim et al. (2013), depresyon
riski tastyan hastalarin sonu¢ ve duygusal temsiller boyutlarinda
daha yiiksek puanlara sahip oldugunu; Chilcot (2010) ise diisiik
kisisel kontrol algis1 ve yliksek sonug algisinin depresif belirtilerle
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Timmers et al. ( 2008) ve Karimi
et al. (2019) olumsuz hastalik algilarinin anksiyete, depresyon ve

sosyal iglev bozuklugu ile iliskili oldugunu bildirmistir.
--149--



Hastalik algis1 yasam kalitesi iizerinde de belirleyici bir rol
oynar. Chen et al. (2020), hastalik temsilleri ile yasam kalitesi
arasinda anlamli iligkiler bulundugunu; Acufa et al. (2015) ise
algilanan semptomlar ve duygusal temsillerin yasam kalitesi ile
negatif iligkili oldugunu gostermistir. Ibrahim et al. (2015), hastalik
algisinin farkli boyutlarinin hem fiziksel hem de ruhsal yasam
kalitesini yordadigini bulmustur. Tedaviye uyum agisindan ise
Zhang et al. (2023), hastalik algilarinin sivi kontroliine uyum ile
iligkili oldugunu ve ozellikle tedavi kontrolii algisinin uyum
davraniglarin etkiledigini gostermistir. Rakhshan et al. (2020), ve
Widayati et al. (2025), hastalik algisi ile 6z-bakim davraniglari
arasinda anlamli iligkiler bildirmistir.

Hemodiyaliz tedavisinin dogas1 geregi ortaya c¢ikan
bagimlilik hissi ve kontrol kaybi algis1 da énemli bir psikolojik
ihtiya¢ alanidir. Benetou et al. (2020), hastalarin saglk
profesyonellerine ve diyaliz makinelerine bagimlilig1 kontrol kaybi
olarak algiladiklarint ve bunun psikolojik uyumu olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Karadag et al. (2016) ise yiiksek engellilik
diizeyinin olumsuz hastalik algilar1 ve duygusal temsiller ile iliskili
oldugunu gostermistir.

Bu bulgular, hastalik algisinin  yalnizca hastaligin
anlamlandirilmasini degil; depresyon, yasam kalitesi, kontrol algisi
ve psikolojik destek gereksinimleri gibi ¢ok boyutlu psikolojik
ihtiyaclar1 da sekillendirdigini ortaya koymaktadir.

Psikolojik Thtiyaclarin Yardim Arama Davramsin1 Yordamasi

Psikolojik ihtiyaclarin varligi ve ciddiyeti, yardim arama
davranigini etkileyen onemli faktorler arasindadir. Ancak bu iliski
her zaman dogrusal degildir; psikolojik sikinti diizeyi yiiksek
olmasina ragmen bir¢gok hasta profesyonel destek arayisina
girmemektedir (Farrokhi, 2013). Yardim arama davranisi,
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ihtiyaclarin yaninda bireyin yardim almaya yonelik tutumlari, sosyal
cevresi ve mevcut destek kaynaklari tarafindan da sekillenmektedir.

Arastirmalar, psikolojik sikintinin bazi durumlarda yardim
arama davranigin1  tesvik etmek yerine engelleyebildigini
gostermektedir. (Farrokhi, 2013), yiiksek depresyon diizeylerinin
yardimin yararma iliskin olumsuz algilarin yaninda psikolojik,
sosyal ve uygulamaya doniik engellerle iliskili oldugunu bildirmistir.
Seyfi et al., 2013) ise yardim arama niyetlerinin bireylerin tutumlari
ve 0znel normlar1 tarafindan sekillendigini gostermistir.

Karsilanmamis psikolojik ihtiyaclar da hizmet kullaniminm
etkilemektedir. Rojas et al. (2022), psikolojik iyilik hali ile yasam
kalitesi arasinda gili¢li bir iligki bulundugunu, bu durumun
karsilanmamus ihtiyaglarin yalnizca yardim arama davranigini degil,
bireyin genel uyumunu ve yasam kalitesini de etkileyebilecegini
diistindiirmektedir.

Ayrica sosyal destek ise, yardim arama davranigin
kolaylastiran bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Amoako & Owusu-
Ansah (2021), algilanan sosyal destegin depresyon ve anksiyete
diizeyleriyle ters iligkili oldugunu gostermistir. Aile destegi, saglik
profesyonelleriyle kurulan olumlu iligkiler ve etkili bas etme
mekanizmalar1 da psikolojik destek arayisini kolaylagtirmaktadir
(Zheng et al.,, 2025). Bu bulgular, karsilanmamis psikolojik
ihtiyaclarin yardim arama davranisin1 dogrudan etkiledigini, ancak
bu iligkinin sosyal destek ve bireysel tutumlar tarafindan
sekillendirildigini gostermektedir.

Hastalik Algisi ile Yardim Arama Arasinda Psikolojik
Ihtiyaclarin Araci Rolii

Psikolojik ihtiyaglar, hastalik algis1 ile yardim arama
davranig1 arasindaki iliskide araci rol oynayabilir. Bu araci rol,
hastalik algisinin  6nce psikolojik sikintryr  (karsilanmamis
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ihtiyaclar1) artirdigini, bunun da yardim arama davranigini
etkiledigini one stirer.

Bu iligkiyi destekleyen ¢aligmalar, hastaliga iligkin olumsuz
algilarin psikolojik sikintiyr artirarak yardim arama davranislarini
dolayli bigimde etkileyebilecegini gostermektedir. Chilcot (2010),
hastalik algilarinin psikolojik sikintiy1 yordadigini, negatif algilarin
daha yiiksek depresyon skorlari ile iliskili oldugunu goéstermistir.
Ayrica, hastalik algilarinin yardim arama davranisini etkiledigini,
algilanan ciddiyet ve semptom siiresinin saglik arama davranigini
yordadigini bildirmistir. Barraclough et al. (2011), bireyin hastalik
algisinin basa c¢ikma becerilerini ve ardindan psikolojik sikintiy1
onemli oOlgiide etkiledigini, depresyon vakalarinin %53"linii,
anksiyete vakalarinin %64'inii ve yasam kalitesi sonuglarinin
%44'tini etkiledigini gostermistir. Bu, Ortak Anlam Modeli (CSM)
icin kronik bobrek hastaligi kohortunda kanit saglamakta, hastalik
algilarinin hastalik aktivitesi ile psikolojik iyilik hali arasinda araci
roliinii vurgulamaktadir.

Chilcot, (2010), hastalik tutarlili§i ve hastaligin dongiisel
olarak algilanmasinin, diyaliz siireci ile depresif belirtiler arasindaki
iligkide araci rol oynadigimi bildirmistir. Bu durum, hastalarin
hastaliklarin1 anlamlandirma bi¢iminin psikolojik uyum iizerinde
etkili olabilecegini gostermektedir.

Benzer sekilde Cha (2017), bilissel hastalik temsillerinin
umut ve 6z-yonetim davranislari lizerinde etkili oldugunu, umudun
ise 0z-yonetim davraniglarini giliclendirdigini gostermistir. Ayrica
0z-yonetim davraniginin, sosyal baglam, biligsel hastalik temsili ve
umut gibi psikososyal kaynaklar ile hastalik sonuglar1 arasindaki
iligkide aracilik rolii iistlendigi bildirilmistir. Bu bulgular, hastalik
algisinin  psikolojik siirecler araciligiyla hastalik yOnetimini
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.
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Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, hastalik algisinin
yardim arama davranisi tizerindeki etkisinin dogrudan degil, biiyiik
Olciide psikolojik ihtiyaclar ve basa ¢ikma siiregleri lizerinden
gerceklestigi goriilmektedir. Hastaligini daha tehdit edici, kontrol
edilemez veya belirsiz olarak algilayan bireylerde psikolojik sikinti
diizeyi artmakta; bu durum ise yardim arama davraniglarin
kolaylastirabildigi gibi bazi durumlarda engelleyebilmektedir.
Dolayisiyla psikolojik ihtiyaglar, hastalik algisi ile yardim arama
davranis1 arasindaki iligkiyi aciklayan onemli bir ara mekanizma
olarak degerlendirilebilir.

Kiiltiirel Baglam

Hastalik algisi, psikolojik ihtiyaglar ve yardim arama
davranis1 yalmizca bireysel Ozelliklerden degil, i¢inde bulunulan
kiiltiirel cevreden de etkilenmektedir. Onceki béliimlerde bu iic
kavram arasindaki iliskiler ele alinmis; bu boliimde ise bu iligkilerin
Tirkiye'deki kiiltiirel normlar, kadercilik, aile merkezlilik ve
profesyonel yardima yonelim c¢ergevesinde nasil sekillendigi
incelenmektedir.

Tiirkiye'de Kronik Hastaliga ve Psikolojik Yardima lliskin
Kiiltiirel Normlar

Tiirkiye, Dogu ve Bat1 kiiltiirlerinin kesisim noktasinda yer
alan; toplumsal degerlerin, giiglii aile baglarmin ve dini inanglarin
belirgin oldugu bir toplumsal yapiya sahiptir (Sahin et al., 2011;
Seyfi et al.,, 2013). Bu ozellikler, kronik hastalik deneyiminin
yalnizca bireyi degil, aileyi ve yakin cevreyi de ilgilendiren bir
yasam olay1 olarak algilanmasina neden olmaktadir.

Tiirk toplumunda kronik hastaliklara yonelik tutumlar,
geleneksel degerler ile modern tibbi anlayisin birlikte etkisi altinda
sekillenmektedir. Ozkan (2021), gecmiste hastalik ve liimiin daha
kaderci bir bakis acisiyla degerlendirildigini, ancak modernlesme

stireciyle birlikte bilimsel ve tibbi agiklamalarin daha fazla kabul
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gordiigiinii belirtmistir. Buna ragmen aile destegi ve dini inanglar,
hastalikla bas etmede temel kaynaklar olmayi siirdiirmektedir.
Yasamin siirdiiriilmesi, aile biitiinliiglinlin korunmasi1 ve umut
duygusunun devam ettirilmesi bircok hasta i¢in Oncelikli degerler
arasindadir (Ozkan, 2021).

Psikolojik yardim arama davranisi da kiiltiirel normlardan
etkilenmektedir. Tiirkiye'de ruhsal sorunlara yonelik
damgalanmanin  6nemli bir engel olmaya devam ettigi
bildirilmektedir. Topkaya (2015), psikolojik yardim alan bireylerin
zaman zaman '"zayif', "dengesiz" ya da '"cilgm" olarak
etiketlenebildigini  belirtmistir. Cosan  (2015), ruh saghgi
sorunlarinin gizlenmesi egiliminin aile merkezli kiiltiirel yap1 ve aile
sirlarint koruma anlayisiyla iligkili oldugunu vurgulamistir. Topkaya
et al. (2017) ise danismanlik hizmetlerinin ¢ogu zaman yalnizca
ciddi ruhsal sorunlar yasayan bireyler i¢in gerekli goriildiiglinii ve
bu nedenle yardim aramanin ertelenebildigini bildirmistir.

Kiilttirel normlarin bir diger yansimasi, psikolojik sikintilarin
bedensel belirtiler araciligiyla ifade edilmesidir. Fassaert et al.
(2009), ruhsal sorunlarin bazi toplumlarda dini ya da ahlaki
yetersizliklerle iligkilendirilebildigini ve bu nedenle psikolojik
destek yerine spiritiiel destegin tercih edilebildigini belirtmistir.
Koch et al. (2008), ise Tiirk bireylerde ruhsal sikintilarin siklikla
fiziksel belirtiler iizerinden ifade edildigini ve psikolojik
aciklamalarin kabul edilmesinde gii¢liik yasanabildigini bildirmistir.
Bu nedenle psikolojik sikintilar her zaman ruhsal bir sorun olarak
tanimlanmamakta ve profesyonel destek arayisi gecikebilmektedir.

Kadercilik, Aile Merkezlilik ve Profesyonel Yardima
Yonelim Iliskisi
Kadercilik, aile merkezlilik ve dini basa ¢ikma bigimleri,

Tiirkiye'de hastalik algisin1 ve yardim arama davranisini etkileyen
baslica kiiltiirel unsurlardir. Ozellikle kronik hastalik siireglerinde
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bireyler yasadiklar giicliikleri anlamlandirirken dini inanglardan ve
manevi kaynaklardan yararlanabilmektedir. Cosan (2015), kaderci
egilimlerin baz1 bireylerde yasanan sorunlarin Allah'in takdiri olarak
degerlendirilmesine ve profesyonel yardim yerine dini kaynaklara
yonelmeye neden olabildigini belirtmistir.

Bununla birlikte dini inang¢larin yardim arama davranisi
iizerindeki etkisi her zaman olumsuz degildir. Ibrahim et al. (2012),
pozitif dini basa ¢ikma stratejilerinin hastalik algis1 ile yasam kalitesi
arasindaki iliskide koruyucu bir rol tistlendigini gostermistir. Khoury
et al. (2023) ise hemodiyaliz hastalarinin biiyiik ¢cogunlugunun dini
inanglar1 yagamlarinda 6nemli bir anlam kaynagi olarak gordiiglinii
bildirmistir. Bu sonuglar, dini basa ¢ikmanin yalnizca bir inang
pratigi degil, psikolojik uyumu destekleyen bir bas etme kaynagi
olarak da degerlendirilebilecegini gdstermektedir.

Aile merkezlilik, yardim arama davranigimi etkileyen bir
diger kiiltiirel ozelliktir. Tiirkiye'de bireyler psikolojik sikinti
yasadiklarinda ¢ogu zaman ilk olarak aile iiyelerine ve yakin
cevrelerine bagvurmaktadir. Rogers-Sirin et al. (2017), aile
degerlerinin psikolojik hizmetlere yonelik tutumlari
sekillendirdigini goOstermistir. Topkaya (2015) ise kolektivist
kiiltiirlerde aile ve yakin ¢evrenin temel yardim kaynaklar1 olarak
goriildiigiinii belirtmistir. Bu durum sosyal destek agisindan avantaj
saglarken, bazi bireylerde profesyonel yardim arama davraniginin
gecikmesine de neden olabilmektedir.

Kocabiyik et al. (2021), toplulukcu degerlerin gii¢lii oldugu
bireylerde sosyal uyumu korumak amaciyla olumsuz duygularin
bastirilabildigini ve bunun yardim arama davranisini olumsuz
etkileyebildigini bildirmistir. Seyfi et al. (2013) de profesyonel
psikolojik yardim kullanim oranlarinin diisiik oldugunu ve bireylerin
cogunlukla arkadaglar ve aile iiyeleri gibi informal kaynaklara
yoneldigini gostermistir.
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Son yillarda yapilan ¢aligmalar, yardim arama davranisinin
yalnizca kiiltlirel degerlerden degil; egitim diizeyi, yasanilan bolge
ve sosyoekonomik ozelliklerden de etkilendigini ortaya
koymaktadir. Goktas et al. (2022), kiiltiirel inanglarin saglik ve
hastalik algilarini etkileyerek ruhsal sorunlar i¢in yardim arama
davraniglarina yon verdigini belirtmistir. Karaaslan et al. (2024) ise
psikolojik  ve  psikiyatrik  destek arama  davranisinin
sosyodemografik ve sosyal faktorlerle yakindan iliskili oldugunu
gostermistir. Yalvag et al. (2017) ile Bademli et al. (2017) de dini
yardim arama davranislarinin 6zellikle diisiik egitim diizeyine sahip
bireylerde ve bazi1 bolgelerde daha yaygin oldugunu bildirmistir.

Kiiltirel faktorlerin hemodiyaliz hastalarindaki etkisi
yalnizca yardim arama davranistyla sinirh degildir. Kadercilik, dini
basa c¢ikma bicimleri ve aile merkezli degerler, hastalarin
hastaliklarin1 nasil anlamlandirdiklarimi da sekillendirmektedir.
Gliglii aile destegi ve manevi kaynaklar psikolojik uyumu
desteklerken; damgalanma, sorunlarin aile icinde ¢oziilmesi
gerektigine yonelik inanglar ve profesyonel yardim almaya iliskin
cekinceler, bazi hastalarda psikolojik ihtiyaclarin ifade edilmesini ve
profesyonel destek arayisimi geciktirebilmektedir (Topkaya, 2015;
Cosan, 2015; Rogers-Sirin et al., 2017).

Tiirkiye'de kronik hastalik deneyimi; aile iligkileri, dini
inanglar, toplumsal normlar ve yardim aramaya yonelik kiiltiirel
tutumlarla i¢ ice yasanmaktadir. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarina
yonelik  psikososyal miidahalelerin planlanmasinda  kiiltiirel
duyarliligin gozetilmesi, aile tiiyelerinin destek siirecine uygun
bicimde dahil edilmesi ve psikolojik yardim almaya yodnelik
damgalanmanin azaltilmasina yonelik ¢alismalarin desteklenmesi
onem tasimaktadir. Boyle bir yaklasim, hastalarin psikolojik
gereksinimlerinin daha dogru degerlendirilmesine ve yardim arama
davraniglariin giiclendirilmesine katki saglayabilir.
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Kadercilik, Aile Merkezlilik ve Profesyonel Yardima
Yonelim iliskisi
Kadercilik, aile merkezlilik ve dini basa ¢ikma bigimleri,
Tiirkiye'de hastalik algisini ve yardim arama davranigini etkileyen
baslica kiiltiirel unsurlar arasinda yer almaktadir. Ozellikle kronik
hastalik stireclerinde bireyler yasadiklari glicliikleri
anlamlandirirken dini  inanglardan ve manevi kaynaklardan
yararlanabilmektedir. Cosan (2015), kaderci egilimlerin bazi
bireylerde  yasanan  sorunlarin  Allah'm  takdiri  olarak

degerlendirilmesine ve profesyonel yardim yerine dini kaynaklara
yonelmeye neden olabildigini belirtmistir.

Bununla birlikte dini inanglarin yardim arama davranist
iizerindeki etkisi her zaman olumsuz degildir. Ibrahim et al. (2012),
pozitif dini basa ¢ikma stratejilerinin hastalik algisi ile yasam kalitesi
arasindaki iligkide koruyucu bir rol iistlendigini géstermistir. Benzer
sekilde Khoury et al. (2023), hemodiyaliz hastalarinin biiytlik
cogunlugunun dini inanglar1 yagsamlarinda 6nemli bir anlam kaynag1
olarak gordiigiinii bildirmistir. Bu sonuclar, dini basa ¢ikmanin
yalnizca bir inang¢ pratigi degil, ayn1 zamanda psikolojik uyumu
destekleyen bir bas etme kaynagi olarak degerlendirilebilecegini
gostermektedir.

Aile merkezlilik, yardim arama davranmisimi etkileyen bir
diger kiiltirel Ozelliktir. Tirkiye'de bireyler psikolojik sikinti
yasadiklarinda cogu zaman ilk olarak aile iiyelerine ve yakin
cevrelerine basvurmaktadir. Rogers-Sirin et al (2017), aile
degerlerinin psikolojik hizmetlere yonelik tutumlari
sekillendirdigini gostermistir. Benzer sekilde Topkaya (2015),
kolektivist kiiltlirlerde aile ve yakin c¢evrenin temel yardim
kaynaklar1 olarak goriildiigiinii belirtmistir. Bu durum sosyal destek
acisindan onemli avantajlar saglarken, bazi bireylerde profesyonel
yardim arama davraniginin gecikmesine de neden olabilmektedir.
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Kocabiyik & Bacioglu (2021), kolektivist degerlerin giiclii
oldugu bireylerde sosyal uyumu korumak amaciyla olumsuz
duygularin bastirilabildigini ve bunun yardim arama davranigini
olumsuz etkileyebildigini bildirmistir. Seyfi et al. (2013) da
profesyonel psikolojik yardim kullanim oranlarinin diisiik oldugunu
ve bireylerin ¢ogunlukla arkadaslar ve aile iiyeleri gibi informal
kaynaklara yoneldigini gostermistir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, yardim arama davranisinin
yalnizca kiiltiirel degerlerden degil, egitim diizeyi, yasanilan bolge
ve sosyoekonomik oOzelliklerden de etkilendigini ortaya
koymaktadir. Goktas & Buldukoglu (2022), kiiltiirel inanglarin
saglik ve hastalik algilarini etkileyerek ruhsal sorunlar i¢in yardim
arama davraniglarina yon verdigini belirtmistir. Benzer sekilde
Karaaslan et al. (2024), psikolojik ve psikiyatrik destek arama
davraniginin sosyodemografik ve sosyal faktorlerle yakindan iligkili
oldugunu gostermistir. Yalvag et al. (2017) ile Bademli & Lok, 2017
ise dini yardim arama davraniglarmin ozellikle diisiik egitim
diizeyine sahip bireylerde ve baz1 bolgelerde daha yaygin oldugunu
bildirmistir.

Kiiltirel faktorlerin hemodiyaliz hastalarindaki etkisi
yalnizca yardim arama davranisiyla sinirh degildir. Kadercilik, dini
basa c¢ikma bigimleri ve aile merkezli degerler, hastalarin
hastaliklarini nasil anlamlandirdiklarini ve hastaliga iliskin algilarii
da sekillendirebilmektedir. Bununla birlikte giiclii aile destegi ve
manevi kaynaklar psikolojik uyumu desteklerken, damgalanma,
sorunlarin aile icinde ¢oziilmesi gerektigine yonelik inanclar ve
profesyonel yardim almaya iliskin c¢ekinceler bazi hastalarda
psikolojik ihtiyaclarin ifade edilmesini ve profesyonel destek
arayisin geciktirebilmektedir (Topkaya, 2015; Cosan, 2015; Rogers-
Sirin ve ark., 2017).

Tiirkiye'de kronik hastalik deneyimi; aile iliskileri, dini

inanglar, toplumsal normlar ve yardim aramaya yonelik kiiltiirel
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tutumlarla i¢ ice yasanmaktadir. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarina
yonelik  psikososyal miidahalelerin planlanmasinda  kiiltiirel
duyarliligin gozetilmesi, aile iyelerinin destek siirecine uygun
bicimde dahil edilmesi ve psikolojik yardim almaya yonelik
damgalanmanin azaltilmasina yonelik ¢alismalarin desteklenmesi
onemlidir.  Bdyle bir  yaklasim, hastalarin  psikolojik
gereksinimlerinin daha dogru degerlendirilmesine ve yardim arama
davraniglarinin giiclendirilmesine katki saglayabilir.

Bu bolim, hemodiyaliz hastalarinda hastalik algisi,
psikolojik ihtiyaglar ve yardim arama davraniglar1 arasindaki ¢ok
boyutlu iliskileri sistematik bir sekilde incelemistir. Leventhal'in Oz-
Diizenleme Modeli temelinde, hastalarin hastaliklarina iliskin
biligsel ve duygusal temsillerinin (kimlik-semptom, neden, zaman
cizgisi, sonuclar, kontrol ve duygusal boyutlar) psikolojik
uyumlarini, yasam kalitelerini ve tedaviye uyumlarini 6nemli 6l¢iide
etkiledigi gosterilmistir.

Klinik Uygulamalar ve Gelecek Arastirmacilar icin Oneriler

Onceki béliimlerde ele alinan kuramsal cerceve ve ampirik
bulgular, hemodiyaliz hastalarimin psikososyal bakimina ydnelik
cikarimlar sunmaktadir. Bu bdliimde, klinik uygulamalara 1sik
tutacak Oneriler tartisilmakta; ardindan mevcut literatiirdeki
bosluklara isaret edilerek gelecek arastirmalar icin yonelimler
sunulmaktadir.

Klinik Uygulamalar i¢in Oneriler

Hastallkk Algisinin  Degerlendirilmesi:  Klinisyenler,
hemodiyaliz hastalarinin hastalik algilarin1  sistematik olarak
degerlendirmeli, ozellikle negatif sonug¢ algilari, diisiik kontrol
inanglar1 ve yiikksek duygusal temsillere sahip hastalar
belirlemelidir. Bu degerlendirmede Goézden Gegirilmis Hastalik
Algis1 Olgegi (Revised Illness Perception Questionnaire, IPQ-R)
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veya Kisa Hastallk Algis1 Olgegi (Brief Illness Perception
Questionnaire, Brief-IPQ) gibi standart araglar kullanilabilir.

Psikolojik Tarama ve Destek: Depresyon, anksiyete ve
diger psikolojik sikintilarin rutin taramasi, hemodiyaliz bakiminin
standart bir pargasi olmalidir. Ancak, tarama programlarinin
uygulanmasinda hasta algilanan engellerin (stigma, yan etki
endiseleri, problemin ciddiyetini kiicimseme) ele alinmasi
gerekmektedir.

Hastalik Algisina Yonelik Miidahaleler: Psikoegitim,
biligsel yeniden yapilandirma ve kabul ve kararlilik terapisi gibi
hastalik algisini iyilestirmeye yonelik miidahaleler, tedaviye uyumu
artirabilir ve psikolojik sikintiy1 azaltabilir (Parvan et al., 2013;
Seyyedrasooli et al., 2013).

Cok Boyutlu Psikososyal Destek: Hemodiyaliz hastalarinin
psikolojik ihtiyaclart ¢ok boyutludur (duygusal, biligsel, sosyal,
varolugsal). Etkili miidahaleler, bu boyutlarin tiimiinii ele almali,
psikolojik  destek, bilgilendirme, sosyal destek aglarinin
giiclendirilmesi ve spiritiiel bakimi1 igermelidir.

Kiiltiirel Duyarhlik: Ozellikle Tiirkiye gibi kolektivist, aile
merkezli ve dini degerlerin giiclii oldugu toplumlarda, kiiltiirel
faktorlerin hastalik algis1 ve yardim arama davranisglar lizerindeki
etkisi dikkate alinmalidir. Aile katilimi tesvik edilmeli, dini basa
cikma stratejileri desteklenmeli ve stigmayr azaltmaya yonelik
toplum diizeyinde miidahaleler gelistirilmelidir.

Gelecek Arastirmalar Icin Oneriler

Mevcut literatiir, hastalik algisi, psikolojik ihtiyaglar ve
yardim arama davraniglar1 arasindaki iliskileri ortaya koymakla
birlikte, bu iligkilerin zaman igindeki degisimini aciklayan
caligmalarin sinirlt oldugunu gostermektedir. Tasmoc et al. (2013),
alt1 yillik takip siirecinde hastalik algilarindaki degisimi ortaya
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koymus olsa da benzer boylamsal ¢alismalarin psikolojik ihtiyaglar
ve yardim arama davranislar1 agisindan da ytiriitiilmesine ihtiyag
vardir.

Psikolojik ihtiyaglarin hastalik algis1 ile yardim arama
davranis1 arasindaki araci rolii ve kiiltiirel faktorlerin bu iliskiler
iizerindeki  diizenleyici  etkileri daha kapsamli  bi¢imde
arastiritlmalidir. Cha (2017) ve Ibrahim et al. (2012) calismalari,
aracilik modellerinin bu karmasik iliskilerin anlasilmasia 6nemli
katkilar saglayabilecegini gdstermektedir.

Kiiltiirel baglamin etkisini daha iyi anlayabilmek i¢in farkli
toplumlarda yiiriitiilecek karsilastirmali arastirmalara ihtiyag vardir.
Ozellikle Tiirkiye'de elde edilen bulgularin farkl kiiltiirel 6zelliklere
sahip toplumlarla karsilagtirilmasi, hastalik algis1 ve yardim arama
davraniglariin kiiltiire 6zgli ve evrensel yonlerinin belirlenmesine
katk1 saglayacaktir.

Hastalik algisim1  gili¢lendirmeye, psikolojik ihtiyaclar
karsilamaya ve yardim arama davranislarin1 desteklemeye yonelik
miidahalelerin etkinligi deneysel arastirmalarla degerlendirilmelidir.
Karimi et al. (2019), kabul ve kararlilik terapisinin hastalik algisi
iizerindeki olumlu etkilerini gdstermistir. Benzer miidahalelerin
psikolojik uyum, yardim arama davramisi ve yasam Kkalitesi
tizerindeki etkilerinin de incelenmesi, alandaki bilgi birikimini
giiclendirecektir.

Hastalarin hastalik deneyimlerini, psikolojik ihtiyaglarini ve
yardim arama siireclerini daha derinlemesine anlayabilmek i¢in nitel
aragtirmalara da ihtiyag vardir. Sayisal veriler bu degiskenler
arasindaki iligkileri ortaya koysa da, hastalarin hastaliklarini nasil
anlamlandirdiklari, yardim arama kararlarim1 hangi etkenlerin
sekillendirdigi ve psikolojik ihtiyaclarini nasil deneyimledikleri nitel
yontemlerle daha ayrintili bi¢imde incelenebilir Li et al. (2025) ile
Rodriguez-Urbina et al. (2026), nitel yaklagimlarin hastalarin 6znel
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deneyimlerini ve psikososyal gereksinimlerini anlamada &nemli
katkilar sagladigin1 gostermistir.

Sonu¢

Hemodiyaliz hastalari, fiziksel semptomlarin &tesinde
duygusal, bilissel, sosyal ve varolugsal boyutlar1 olan ¢ok yonli
psikolojik  gereksinimler yasamaktadir. Bu gereksinimlerin
karsilanmasi yalnizca yasam kalitesinin artirilmasina degil, aym
zamanda tedaviye uyumun, 6z bakim davraniglarinin ve genel saglik
sonuclarinin iyilestirilmesine de katki saglamaktadir. Bu bdliimde
ele alinan bulgular, hastalik algisi, psikolojik ihtiyaclar ve yardim
arama davraniglarinin birbirinden bagimsiz siiregler olmadigini;
aksine karsilikli etkilesim icinde olan dinamik bir yap1
olusturdugunu gostermektedir. Hastalarin  hastaliklarin1  nasil
anlamlandirdiklari, yasadiklar psikolojik gereksinimleri ve destek
arama davraniglarint dogrudan etkilerken; kiiltiirel degerler, aile
yapist ve dini inanglar da bu siirecin sekillenmesinde dnemli rol
oynamaktadir.

Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinin degerlendirilmesi ve
bakiminin planlanmasinda biyomedikal yaklagimin 6tesine gegilerek
psikososyal ve kiiltiirel boyutlarin  da dikkate alinmasi
gerekmektedir. Hastalik algisi, psikolojik ihtiyaglar ve yardim arama
davraniglarinin birlikte ele alindigr biitiinctil ve kiiltlirel agidan
duyarl bir yaklagim, hem hasta merkezli bakimin gii¢clendirilmesine
hem de daha etkili psikososyal miidahalelerin gelistirilmesine katki
saglayacaktir.
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BOLUM 5

PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK

AYSE AKSOY'
MERAL KELLECI?

Giris
Amerikan Psikologlar Birligi (2011), psikolojik

saglamlig1 “sikinti, travma, trajedi, tehditler ve hatta dnemli stres
kaynaklar1 karsisinda iyi uyum saglama siireci” olarak tanimlar
(American Psychological Association, 2011). Psikiyatride,
psikolojik saglamlik, bireyin stresli ve olumsuz sosyal kosullar
altindaki yasam  gorevlerine pozitif adaptasyonu olarak
tanimlanmaktadir. Kavram, bir insanin bas etme kapasitesinin
dinamik bir siirecini agiklar (Angeler vd., 2018; Echezarraga vd.,
2017). Basa ¢ikma, uyum ve iyilesme, hastalarin olumsuz kosullarla
basa c¢ikma yeteneklerini tanimlamak i¢in kullanilan psikolojik
saglamlik yonleridir (Angeler vd., 2018).
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Stres etkenine verilen bireysel fizyolojik ve psikolojik tepkiler
degiskendir ve bu bireysel farkliliklar psikolojik saglamlikla
iliskilidir (Franklin vd., 2012). Psikolojik saglamlik, bireyin stresli
bir durum veya sikinti ile uygun bir sekilde basa ¢ikabilmesidir ve
stresli durumlarda depresyon ve endise gibi olumsuz duygularin
yasanmasini Onleyen koruyucu bir faktér olarak hareket eder (Lee
vd., 2017).

Psikolojik saglamlik konusunu ele alan bu boliimde, 6ncelikle
kavramin tanimi ve kuramsal temelleri agiklanmakta; ardindan
psikolojik saglamlik iizerine yapilan aragtirmalarin tarihsel gelisimi
ele alinmaktadir. Boliimde ayrica psikolojik saglamligi etkileyen
koruyucu ve risk faktorleri, farkli kuramsal modeller ve
degerlendirme kriterleri ayrintili bigimde incelenmektedir. Bununla
birlikte psikolojik saglamligi gelistirmeye yonelik miidahale
yaklagimlart ve degerlendirme yontemleri de ele alinarak konu
biitlinciil bir ¢er¢evede sunulmaktadir. Bu boliimiin temel amaci,
psikolojik saglamlik kavramini ¢ok boyutlu olarak agiklamak,
bireylerin stres ve zorluklar karsisinda uyum siireclerini anlamaya
katki saglamak ve uygulamaya yonelik bilimsel bir altyap:
olusturmaktir.

Psikolojik Saglamhigin Tanimi

Resilience kelimesi, Latince resilire (geri tepme) fiilinden
gelmektedir. Giinliik konusma dili Ingilizcesinde, resiliency
kelimesi benzer bir anlami korur, tipki bir lastik bandin gerildikten
ve serbest birakildiktan sonra yaptigi gibi, esneklik veya geri
yaylanma oOzelligine atifta bulunur. Miihendislik biliminde,
malzemelerin stres altinda ¢atlamaya veya kirilmaya kars1 direng
gostermesi veya stres veya yiik ile bozulmadan sonra orijinal
hallerine donmeleri durumunda resilire olduklar1 sdylenir. Ekolojide
resilience, "bir sistemin rahatsizlif1 absorbe etme ve yeniden
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diizenleme ve yine de benzer bir durumda devam etme kapasitesi"
anlammna gelir. Birden fazla alandaki resilience kavramlari
arasindaki kavramsal benzerlik, kismen genel sistem teorisindeki
ortak kdkenlerden kaynaklanmaktadir (Masten, 2001; Masten, 2011;
Masten, 2014). Resilience, bir sistemin stresten sonra adaptasyonu
ve hayatta kalmasi anlamina gelir, genellikle islevsel dengeyi geri
kazanma siirecine ve bazen de istikrarli yeni bir islevsel duruma
basarili doniisiim stirecine atifta bulunur. Yasayan bir sistem olarak
insan, potansiyel olarak istikrarsizlastirici tehditler baglaminda bir
uyum veya iyilesme modeli gosterdiginde Resilience (Psikolojik
saglam) olarak tanimlanabilir (Masten, 2014).

Psikoloji, psikiyatri ve ilgili alanlardaki davranis bilimlerinde,
psikolojik saglamlik kavrami genel olarak risk veya sikinti
baglaminda pozitif adaptasyona atifta bulunur. Sikinti altinda
basarili olma kapasitesi, zorluklarla basa ¢ikma siirecleri, felaketten
kurtulma, travma sonrasi biiyiime ve basarisizlik riski yiiksek olan
insanlar arasinda iyi sonuglara ulagilmasi gibi bir dizi olguyu
kapsayan c¢ok genis bir terimdir (Luthar, 2003; Luthar vd., 2000;
Luthar vd., 2006; Luthar & Cicchett1, 2000; Luthar & Zigler, 1991;
Masten, 2007, 2014; Masten vd., 2021).

Psikolojik saglamlik genellikle iki temel bilesen olarak
tanimlanir: Birincisi, sikint1 veya travmadan geri donme yetenegidir.
Psikolojik saglam olan insanlar, stresli olaylarin ardindan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal iliskilerde dengeyi hizla yeniden kazanma
konusunda daha biiyiik bir kapasite gosterirler. Ikincisi mevcut
durumu siirdiirebilme veya zorluklar karsisinda ilerlemeye devam
etme kapasitesidir. Psikolojik saglamligin bu yoni gelisimsel
gorevlerin yerine getirilmesindeki basarty1, islevselligi, sosyal
yetkinlik veya refahi iyilestiren yeni ic¢goriileri, giiclii yonleri
gelistirmek gibi stresli bir olaya yanit olarak olumlu adaptasyonu ele
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alir. (Luthar vd., 2000; Luthar & Cicchetti, 2000; Meyer & Mueser,
2011; Reich vd., 2010).

Psikolojik saglamlik, bir kisinin doyum veren bir yasam
kurmasini saglayan nitelikler, stratejiler ve kaynaklar olarak
anlasilabilir (Meyer & Mueser, 2011; Reich vd., 2010) Genel olarak,
Psikolojik saglamlik "sikinti, travma, trajedi, tehditler ve hatta
onemli stres kaynaklar1 karsisinda iyi uyum saglama siireci" olarak
anlasilabilir ~ (American Psychological  Association, 2011)
Literatiirde psikolojik saglamlik tanimlari, bir 6zellik, siire¢ veya
sonu¢ degiskeni olup olmadigi; kalict veya duruma 06zgli olup
olmadigi; sikint1 karsisinda hayatta kalmanin gerekli olup olmadigi
kriterleri veya standartlar1 agisindan 6nemli farkliliklar icermektedir.
Asagida, psikolojik saglamlik tanimlarina birka¢ 6rnek verilmistir
(Denckla vd., 2020; Herrman vd., 2011; Luthar vd., 2000; Luthar &
Cicchetti, 2000; Prince-Embury, 2013b; Rutter, 2013; Southwick
vd., 2011).

Psikolojik saglamlik, bireylerin 6nemli sikinti veya travma
miidahaleimlerine ragmen olumlu adaptasyon gosterdikleri dinamik
bir siiregtir. Bu terim bir kisilik 6zelligini veya bireyin bir 6zelligini
temsil etmez. Daha ziyade, sikinttya maruz kalmay1 ve olumlu uyum
sonuglarinin igeren iki boyutlu bir yapidir (Luthar vd., 2000).
Psikolojik saglamlik, adaptasyon veya gelisime yonelik ciddi
tehditlere ragmen 1y1 sonuglarla karakterize edilen durumu ifade eder
(Luthar vd., 2000; Luthar & Cicchetti, 2000; Luthar & Zigler, 1991;
Masten, 2001, 2014; Masten & Reed, 2002; Southwick vd., 2014).

Psikolojik saglamlik, kiginin sikinti karsisinda gelismesini
saglayan kisisel nitelikleri somutlagtirir. Psikolojik saglamlik,
baglam, zaman, yas, cinsiyet ve kiiltiirel kokene ve ayrica farkl
yasam kosullarina maruz kalan bir bireye gore degisen ¢cok boyutlu
bir ozelliktir (Connor & Davidson, 2003). Psikolojik saglamlik,
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olumsuz duygusal miidahaleimlerden geri donme yetenegi ve stresli
miidahaleimlerin degisen taleplerine esnek bir sekilde uyum saglama
ile karakterize edilmistir (Tugade & Fredrickson, 2004). Psikolojik
saglamlik stresli kosullara veya zorluklara olumlu uyum saglamak;
strese ragmen hastalanmamak veya istikrar1 korumamak ve stres
veya sikinttya ragmen normlarin iizerinde islevsellik gostermektir
(Smith vd., 2013). Psikolojik saglamlik, bir kisinin sadece zor ve
travmatik miidahaleimlerden ve durumlardan basa ¢ikma, hayatta
kalma ve geri donme yetenegi degil, aym1 zamanda psikolojik ve
duygusal olarak biiylime ve gelisme yetenegidir (Hanbury & Indart,
2013).

Psikolojik Saglamhik Arastirmalarinin Tarihsel Siireci

Psikolojik saglamlik kavrami ikinci Diinya Savasi'ndan sonra,
ruh saghigt alaninda artan ¢aligmalarin  saglik sorunlarinin
nedenlerini arastirirken risk faktorlerini ele almaya baslamasi ile
ortaya ¢ikmaya baslamistir. E. James Anthony, Emory Cowen,
Norman Garmezy, Lois Murphy, Michael Rutter, George Vaillant ve
Emmy Werner gibi bilim adamlari, bu risk arastirmacilar1 arasinda
yer almis ve zorlu kosullara ragmen olumlu gelisim gosteren
cocuklar oldugunu fark ederek calisma ve yazilarimi bu alana
yoneltmislerdir. Bu  arastirmalar  psikolojik  saglamlik
arastirmalarinin ilk dalgasini olusturmustur (Masten, 2001, 2014).

Son 50 yilda psikolojik saglamlikta dort farkli dalga
aragtirmalar yapilmigtir. ilk dalga betimleyicidir, psikolojik
saglamlik fenomenini tanimlamaya, 6lgmeye ve agiklamaya ve
psikolojik saglamligin ongoriiciilerini belirlemeye odaklanmastir.
Ikinci dalga psikolojik saglamliga yol agan siireclere, koruyucu,
gelistirici veya Onleyici faktorlerin nasil etki ettigine ve riskli
ortamlarda  olumlu  gelismenin  nasil  tesvik  edilecegine
odaklanmigtir. Ugiincii dalga arastirmacilar miidahaleler yoluyla
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psikolojik saglamligi artirmaya odaklanmistir. Genetik, istatistik,
ndrobilim ve ndrogdriintiilleme alanlarindaki teknoloji ve bilgideki
ilerlemelerle psikolojik saglamliga yol acan karmasik siireglerin
daha 1iyi anlasilmast i¢in genlere, norodavranigsal gelisime
odaklanan dinamik, sistem odakli yaklagimlar dordiincii dalga
psikolojik saglamlik arastirmalarmi olusturmustur (Masten, 2011;
Masten vd., 2021; Meyer & Mueser, 2011; Prince-Embury, 2013b).

Psikolojik Saglamhk icin Koruyucu Faktorler

Psikolojik saglamlikta koruyucu faktorler, yiiksek riskli
kosullar altinda bireylerin daha olumlu sonuglar elde etmesini
saglayan bireysel ve ¢evresel Ozellikler olarak tanimlanmaktadir
(Luthar & Cicchetti, 2000; Masten & Reed, 2002; Prince-Embury,
2013b). Bu faktorler, riskin olumsuz etkilerini azaltarak bireyin
uyum kapasitesini artirmakta ve psikolojik saglamligin gelisimine
katk1 saglamaktadir (Luthar & Cicchetti, 2000).

Psikolojik  saglamlikta  koruyucu  faktorler  olarak
arastirmalarda; etkili basa ¢ikma stratejileri, sosyal destek, yakin
iliskiler ve baglanma stilleri, bilissel yetenekler (IQ puanlari, dikkat
becerileri, ylriitiicli islev becerileri, bilissel esneklik, olumlu bir
biligsel / agiklayici stile sahip olma), inang, dini manevi uygulama,
hayatt anlamli olarak gdérme, bir amaca baglilik, iyimserlik ve
yaraticilik, affetme, azim, hosgorii, iyimserlik gibi olumlu duygular,
miza¢ ve kisilik ozellikleri (uyum saglayabilme ve sosyallik),
kendine giiven, dikkat, duygu ve eylemi yonlendirmek veya
engellemek i¢in kullanilan 6z diizenleme becerileri, ustalik
motivasyonu, benlik saygis1 ve 6z-yeterlik, i¢ kontrol odagi ve
kontrol duygusu 6zelliklerine atifta bulunulmustur (Elliott vd., 2013;
Hanbury & Indart, 2013; Luthar & Cicchetti, 2000; Masten, 2014;
Masten & Powell, 2003; Masten & Reed, 2002; Meyer & Mueser,
2011; Prince-Embury, 2013b; Smith vd., 2013; Southwick vd.,
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2011). Bu koruyucu faktorler yiiksek psikolojik saglamlikla
iligkilendirilmistir. Bu koruyucu faktorler, bireyin stresli yasam
olaylar karsisinda daha etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirmesine
yardimc1 olmakta, duygusal dengeyi korumasini saglamakta ve
olumlu uyum sitireglerini desteklemektedir. Dolayisiyla psikolojik
saglamlik, bu faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan dinamik bir
stire¢ olarak degerlendirilmektedir.

Psikolojik Saglamhk Icin Risk Faktorleri

Bireysel islevsellik ve gelisime yonelik pek ¢ok farkl: tiirden
tehdit ve tehlike, psikolojik saglamlik ¢alismalarinda ele alinmistir.
Bunlar erken dogum, bosanma, koti muamele, evlenmemis
genclerde annelik, ebeveyn hastalig1 veya psikopatoloji, yoksulluk,
evsizlik, savag ve dogal afetlerin (topluluk diizeyinde) travmasini
icerir (Masten, 2001; Masten & Powell, 2003; Masten & Reed,
2002). Arastirmacilar, gelisimdeki spesifik veya genel problemlere
yonelik risklerin siklikla birlikte ortaya c¢iktigini ve bu risklerin
zaman i¢inde psikososyal yeterlilik, psikopatoloji ve sagligin
gelisimin birgok gdstergesinde kotili sonuglar i¢in artan riskle iliskili
oldugunu fark etmislerdir (Masten, 2001; Masten & Powell, 2003).
Risk faktorlerinin sayist arttik¢a, daha fazla sorun gozlenmistir
(Masten & Powell, 2003). Dolayisiyla psikolojik saglamlik, yalnizca
bireysel Ozelliklerle degil, aym1 zamanda maruz kalinan risk
faktorlerinin tiirti, sayis1 ve etkilesimi ile sekillenen dinamik bir
stirectir.

Psikolojik Saglamlik Modelleri

Gelisimde psikolojik saglamlik {izerine yapilan arastirmalar
karakterize eden iki ana yaklagim vardir. Degisken odakl
yaklagimlar, risk veya olumsuzluk yiiksek oldugunda uyum
gostergelerinde 1yi sonuglari neyin acikladigin1 belirlemeye

caligmak i¢in bireylerin, ¢evrelerin ve miidahaleimlerin 6zellikleri
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arasindaki baglantilar1 inceler. Bu yontem, tiim 6rneklemin veya tiim
risk grubunun giiclinden ve ¢ok degiskenli istatistiklerin giiclii
yonlerinden yararlanir. Uyumun belirli yonleri i¢in belirli koruyucu
faktorlerin arastirilmasi i¢in ¢ok uygundur. Kaynaklarin varligim
artirmaya veya risk faktorlerinin sayisini azaltmaya calisan
miidahaleler, bu modellere dayanir. Kisi odakli yaklasimlar,
psikolojik saglam insanlar1 tanimlar ve onlarin, zorluklar karsisinda
basarili olamayan veya tehditlerle karsi karsiya kalmayan
digerlerinden nasil farkli olduklarin1 anlamaya calisir. Bu yaklasim,
psikolojik saglamligin yapisal oldugu perspektifini yansitir; ¢iinki
bireyler, tek bir yoldan ziyade birden fazla sekilde basarili olduklari
icin psikolojik saglam olarak goriiliirler. Bu yaklagim, zaman i¢inde
farkli yagamlar1 incelemek i¢in ¢ok uygundur (Masten, 2001, 2014;
Masten vd., 2021; Masten & Reed, 2002).

Psikolojik Saglamhik Kriterleri

Bir kisinin hayatindaki psikolojik saglamlig1 belirlemek, iki
tiir degerlendirme gerektirir. Bunlar sikintiya maruz kalmak ve bir
kisinin sikintiliyken veya sonrasinda yaptiklarimin ne kadar iyi
oldugudur. Bagka bir deyisle, psikolojik saglamlik, birincisi yasam
miidahaleimlerinin olusturdugu tehdidin dogasi ve ikincisi uyum
kalitesi veya kisinin gelisimi ile ilgilidir (Masten, 2014; Masten &
Reed, 2002; Smith vd., 2013). Bir kisinin hayatinda hi¢ tehdit yoksa
veya ¢ok az varsa veya (heniiz) iyilesme veya 1yi sonug kanit1 yoksa,
o zaman gozlemlenen bir psikolojik saglamlik yoktur (Masten, 2001,
2014).

Psikolojik  saglamlik caligmalarinda iyi adaptasyonu
degerlendirmek i¢in ¢esitli kriterler kullanilmigtir. Bunlar, sosyal ve
akademik basarilarin varligi, toplumun bu yastaki insanlar i¢in arzu
ettigi davraniglarin varligi, mutluluk veya yasam doyumu veya
istenmeyen davranislarin, ruhsal hastaligin, duygusal stresin, riskli
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veya adli davraniglarin olmamasi gibi olumlu davraniglar igerir
(Masten vd., 2021; Masten & Reed, 2002).

Onlarca yil boyunca insani gelismede psikolojik saglamlik
iizerine yapilan bircok arastirma, genellikle yiiksek risk veya
olumsuzluk kosullarinda daha iyi adaptasyonla iliskilendirilen tesvik
edici veya koruyucu faktorlerin bir listesini olusturmustur (Elliott
vd., 2013; Herrman vd., 2011; Masten, 2014; Masten & Reed, 2002;
Meyer & Mueser, 2011; Rutter, 2013; Smith vd., 2013; Southwick
vd., 2011; Verdolini & Vieta, 2021).

Baglanma ve Yakin Iligkiler

Psikolojik saglamlik i¢in yakin iligkilerin 6nemi, gectigimiz
yillarda gelisimdeki psikolojik saglamlik iizerine yapilan hemen
hemen her incelemede belirtilmistir (Hanbury & Indart, 2013;
Masten & Powell, 2003; Masten & Reed, 2002; Prince-Embury,
2013b) Kiigiik ¢cocuklarda, genis aile ve bakim verme rollerindeki
diger bireyler tarafindan desteklenen birincil bakicilar da dahil
olmak iizere bakicilarin rolii ¢ok dnemlidir. Gelisim baglamlar1 okul
ve mahalleyi kapsayacak sekilde genisledikge, 6gretmenler, koglar
veya akil hocalar1 da dahil olmak {izere diger insanlarla iliskiler de
onemli hale gelebilir. Arkadaslar ve romantik partnerler sonunda
onemli potansiyel koruyucu iligkiler haline gelir. Baglanma, insan
adaptasyonunda Omiir boyu siiren bir rol oynar (Hanbury & Indart,
2013; Masten, 2014; Prince-Embury, 2013b). Ebeveynler, biligsel
gelisim ve 1ilgili problem ¢6zme becerilerinin yani sira ustalik
motivasyonu da dahil olmak iizere ¢ocuklarindaki diger
uyarlanabilir sistemlerin gelisiminde de merkezi roller oynarlar.
Ayn1  zamanda, psikolojik saglamligi artirabilecek kiiltiirel
uygulamalar ileten kiiltiirel kanallar olarak da hizmet ederler
(Masten, 2014).
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Zekd, Yetenek ve Problem Cozme

Genel zeka, en 6nemli koruyucu bireysel 6zelliklerden biri gibi
goriinmektedir. Bireylerin 6grenme ve cevreye uyum saglama,
zorluklart yeniden c¢ergeveleme ve zor durumlart yeniden
degerlendirme, diisiinme ve problem c¢ozme gibi Olgiilebilir
yeteneklerdeki bireysel farkliliklar, bircok islev alaninda 1iyi
sonugclarla iliskilendirilmistir. Genel olarak zeka olarak tanimlanan
bu farkliliklar gelisimsel gorevlerdeki yeterlilikle ve o6zellikle de
akademik veya is basarisiyla iliskilidir. Insan gelisiminde yeterliligin
yant sira psikolojik saglamlikla ilgili bircok c¢aligma, zeka
puanlarinin stres kosullarinda daha iyi islev ile iliskili oldugunu
gozlemlemistir (Elliott vd., 2013; Masten, 2014).

Esneklik ayn1 zamanda yasam stresorleriyle baga ¢ikmakla da
iligkilidir. Basa ¢ikma, stresli durumlara yanit olarak ortaya ¢ikan
davranigsal, duygusal, biligsel veya fizyolojik siirecler olarak
diistintilebilir (Elliott vd., 2013).

Oz-Diizenleme ve Oz-Yinetim

Dikkatin, uyarilmanin, duygularin ve eylemlerin 6z yonetimi
dahil olmak tizere 6z diizenleme becerilerinin de insan adaptasyonu,
gelisimi ve psikolojik saglamliginda merkezi bir rol oynadigi
goriilmektedir. Kapsamli arastirmalar, bu tiir becerileri 6miir boyu
iyi bir uyumla iliskilendirir. Gelisimsel olarak uygun 6z-diizenleme
becerileri, hem eszamanli uyum (gelisimsel gorev alanlarinda
yeterlilik ve daha az zihinsel saglik sorunu) hem de gelecekteki
uyum ile iligkilidir (Masten, 2014).

Oz-Etkililik ve Oz-Yeterlik Algilart

Kisinin kendi yeteneklerine veya kisisel 6z yeterliligine olan
inancinin esnekligin gelisiminde etkili oldugu bulunmustur (Elliott
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vd., 2013). Kisinin hayatinda kontrol saglamaya yonelik c¢abalari,
icsel veya dogustan gelen bir ustalik diirtiisiinden ziyade beklenen
yarar tarafindan motive edilir. Bu inanglar miidahaleim yoluyla
ortaya cikar ve gelisir (Masten, 2014). Yeterlilik miidahaleimi olan
cocuklar, bir kontrol ve etkililik duygusu kazanirlar ve zorluklarin
iistesinden gelme olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu nedenle, 6z-yeterlik
inanglarinin  psikolojik saglamligi artirmasi beklenebilir. Bu
motivasyon sistemi ¢ocuklarda erken yaglarda gelisir ve yasam boyu
gelismeye ve degismeye devam eder (Masten, 2014).

Kontrol Odag

Kontrol odagi, bireyin hayatindaki olaylarin nedenlerini
igsellestirdigi bir inang sistemi; bireyin olaylar1 kendi davranisglarina
bagli olarak gdormesini saglamaktir (Elliott vd., 2013). Kisisel
kontrol duygusu da psikolojik saglamlik ile iliskilidir. Olumsuz
durumlarin bagarili bir sekilde {istesinden gelme konusundaki
miidahaleim, ergenlere sikintiya aktif olarak karsi koymalarina
yardimci olan ve yasamlarinda daha fazla kontrol duygusu veren bir
problem ¢6zme becerileri repertuart saglar (Elliott vd., 2013;
Hanbury & Indart, 2013 Luthar & Cicchetti, 2000).

Hayattan Anlam Bulma, Umut, iyimserlik ve inang

Cok sayida ¢alismada psikolojik saglamlik; umut, iyimserlik,
inan¢ ve hayatin bir anlami olduguna dair inangla iliskilendirilir
(Masten & Powell, 2003; Meyer & Mueser, 2011; Prince-Embury,
2013b; Smith vd., 2013; Southwick vd., 2011). Psikolojik saglamlik
lizerine yapilan klasik ¢aligmalar, zorluklarin {istesinden gelenlerin
hayata daha olumlu bir bakis agisina sahip olduklarini defalarca
belirtmistir. Inan¢ ve manevi destek, psikolojik saglamlik
caligmalarinda koruyucu bir faktér olarak genis ¢apta rapor
edilmektedir. Diinyanin dinleri ve Kkiiltiirleri, karmasik, organize
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inang sistemlerini ve ayrica bireylerde oldugu kadar topluluklarda da
psikolojik saglamlik i¢in 6nemli olan ritiieller ve uygulamalar igerir
(Masten, 2014).

Mizag ve Kisilik

Psikolojik saglamlikla ilgili arastirmalarda baslangictan beri,
mizag veya kisilik dikkat ¢cekmistir. Yapilan ¢ok sayida psikolojik
saglamlik caligmasi, kisilik veya mizacin genellikle psikolojik
saglamlikla iliskili oldugunu belirtmistir (Hanbury & Indart, 2013;
Masten & Powell, 2003; Prince-Embury, 2013b). Psikolojik saglam
cocuklar ayn1 zamanda daha isbirlik¢i, hayata karsi olumlu bir bakis
acisia sahip, ylksek 6zgiivene veya Oz-yeterlige sahip, igsel bir
kontrol odagina ve/veya daha fazla duygusal istikrara sahip olarak
tanimlanmigstir (Masten, 2014).

Mizah Kullanimi

Mizah ¢ok yonliidiir, takdir unsurlar1 (hem bilissel hem de
duygusal, bir sakanin veya karikatiiriin komik oldugunu diisiinme ve
neselenme), anlama, yaraticilik (mizah {reten) ve uyarilmadaki
biyolojik degisiklikleri icerir. Giilmek, sosyal gerilimi azaltabilir
veya rahatlamay1 tesvik edebilir. Paylasilan mizah, etkilesimi
yumusatmaya ve baglanmayi artirmaya hizmet eder (Masten, 2014).
Mizah anlayisina sahip olmanin faydalari, psikolojik 1yi olustaki
artislarin yani sira stresli durumlarla daha etkili bir sekilde basa
cikmanin bir aract olmakla iligkilendirilmistir. Spesifik olarak,
iligkileri gelistirmek i¢in kullanilan tehdit edici olmayan bir mizah
tarz1 sosyal baglantilarin gelisimini ve refahin iyilestirilmesini
kolaylastirabilir (Meyer & Mueser, 2011). Mizah, bilissel beceriler,
zekd, sosyal yeterlilik, problem ¢6zme, yaratici diisiinme ve
akademik yeterlilik ile iligkilidir (Masten, 2014).
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Psikolojik Saglamhik Miidahalesi Gelistirmek

Psikolojik saglamligi artirmak i¢in tasarlanan girisimler veya
psikolojik saglamlikla iligkili yapilar, bireye, aileye, organizasyona
veya topluma yonelik olabilir. Ayrica, miidahaleler strese maruz
kalmadan oOnce, strese maruz kalma sirasinda veya sonrasinda
zamanin ¢esitli noktalarinda yapilabilir (Southwick vd., 2011).

Psikolojik  saglamlikla ilgili miidahale aragtirmalari
planlanirken ilk olarak, belirli bir risk durumunda ve belirli bir
yasam baglaminda géze carpan faktorlere ve bu gruptaki nispeten
fazla sayida insani etkileyen faktorlere dikkat edilmelidir. Ikinci
olarak, dis miidahaleler yoluyla degistirilebilen, gorece
sekillendirilebilir risk degistiricileri olan gdstergelere oncelik
vermelidir. Ugiinciisii, nispeten kalic1 olma egiliminde olan veya
(olumlu veya olumsuz) etkilerini bir siire daha gdstermeye devam
eden gostergelere odaklanilmalidir (Luthar vd., 2006).

Ciddi ruhsal hastaligi olan kisilere psikolojik saglamlik
miidahalesi planlarken mevcut tedavi stratejileri tizerinden hareket
ederek psikolojik saglamlig1 hedefleyen yontemler tercih edilebilir.
Tedavide etkili basa ¢ikma stratejilerinin ve problem c¢ozme
yontemlerinin Ogretilmesi, sosyal beceri egitimi, benlik saygisini
gelistirmeyi, rekreasyonel ilgi alanlarin1 ve faaliyetlerini bulmayi,
oz-yeterliligi ve kontrol odagin1 1iyilestirmeyi amaglayan
miidahaleler, temel 6z degerlendirmeleri ve psikolojik saglamligi
arttirmak, kaynaklar olusturarak psikolojik saglamligi gelistirebilir
(Elliott vd., 2013; Meyer & Mueser, 2011).

Psikolojik Saglamhigi Degerlendirmek

[k arastirmacilar, sikinti karsisinda patolojinin yoklugunu,
psikolojik saglamligin mevcut oldugunun temel Olciitii olarak
kullanmiglardir  (Prince-Embury, 2013b). Psikolojik saglamlik
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degerlendirmeleri yetigkin literatiiriinde, kisinin kendini nasil
hissettigi iizerinedir. Oz bildirime dayali 6znel iyi olus, mutluluk,
sikintinin olmamasi vb. gostergeler kullanilmigtir (Luthar vd., 2006).
Degerlendirme araglari, psikolojik saglamliktan yararlanmak
amaciyla gelistirilmistir. Bu araglar en yaygin olarak yetiskinler i¢in
olusturulmustur ve her biri yapinin farkli yonlerine odaklanmaktadir
(Prince-Embury, 2013a). Yetiskinlerde psikolojik saglamlik i¢in sik
kullanilan bir degerlendirme araci1 Connor-Davidson Psikolojik
Saglamlik Olgegi'dir. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik
Olgegi, farmakoterapi ve diger modalitelerin tedavi etkilerini
degerlendirmek amaciyla 6zel olarak gelistirilmis olmasi ve ilag
tedavisi ile iliskili semptom degisikliklerini saptamada duyarlilik
gostermesi bakimidan benzersizdir (Prince-Embury, 2013a).

Sonuc¢

Psikolojik saglamlik, bireylerin stres, travma ve olumsuz
yasam olaylar1 karsisinda uyum saglayabilme ve gelisimlerini
stirdiirebilme kapasitesini ifade eden ¢ok boyutlu ve dinamik bir
stirectir. Bu siireg, bireysel ozellikler, cevresel kosullar ve sosyal
destek sistemlerinin etkilesimi ile sekillenmektedir. Literatiirde
psikolojik saglamligin gelisiminde koruyucu faktorlerin 6nemli bir
rol oynadi8i, buna karsin risk faktdrlerinin bireyin uyum siirecini
olumsuz etkileyebildigi vurgulanmaktadir. Bununla birlikte
psikolojik saglamlik, yalmizca bireysel bir 6zellik olarak degil,
zaman icinde degisebilen ve gelistirilebilen bir siire¢ olarak ele
alimmaktadir. Bu baglamda, psikolojik saglamligin anlagilmasi ve
gelistirilmesi, bireylerin ruh sagliginin korunmast ve yasam
kalitesinin artirllmast  agisindan 6nemli bir alan olarak
degerlendirilmektedir.
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BOLUM 6

BiPOLAR BOZUKLUK YONETIMINDE
BIiLISSEL DAVRANISCI TERAPI

AYSE AKSOY!
MERAL KELLECI?

Ozet

Bu bolimde bipolar bozukluk yonetiminde biligsel
davranise1 terapinin (BDT) rolii ve etkinligi ele alinmaktadir. Bipolar
bozukluk, yineleyici ataklarla seyreden, islevsellik kaybina ve
yasam kalitesinde belirgin diislise yol acan kronik bir duygudurum
bozuklugudur. Hastaligin yalnmizca farmakolojik tedavi ile
yonetilmesinin ¢ogu zaman yetersiz kaldigi; niikslerin dnlenmesi,
islevselligin ~ artirilmast  ve uzun donemli iyilik halinin
stirdiiriilebilmesi icin psikososyal miidahalelerin tedaviye entegre
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu baglamda bilissel
davranigg1t terapi, bipolar bozukluk yoOnetiminde Onemli bir
destekleyici yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir.

' Dr. Hem., Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Servisi, Orcid:
0000-0001-7816-8469

2Prof. Dr., Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sivas,
Tiirkiye, Orcid: 0000-0001-8853-4645
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Bilissel davranise1 terapi; bireyin islevsel olmayan diisiince,
inan¢ ve davraniglarini tanimasini, degerlendirmesini ve yeniden
yapilandirmasin1 =~ hedefleyen,  yapilandirilmis  ve  beceri
kazandirmaya yonelik bir psikoterapi yontemidir. Bipolar
bozuklukta BDT uygulamalari; psikoegitim, duygudurum izleme,
erken uyari belirtilerinin taninmasi, stres yonetimi, problem ¢dzme
becerileri ve yagam tarzi diizenlemeleri gibi bilesenleri icermektedir.
Bu siiregte bireyin hastaligina iliskin farkindaliginin artirilmast,
tedaviye uyumunun gii¢lendirilmesi ve 0z-yonetim becerilerinin
gelistirilmesi amaglanmaktadir.

Literatiirde yer alan ¢alismalar, BDT nin bipolar bozuklukta
niiks oranlarmi azaltmada, tedaviye uyumu artirmada ve yasam
kalitesini 1iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica
BDT’nin bireyin duygudurum degisikliklerini erken dénemde fark
etmesine ve buna uygun bas etme stratejileri gelistirmesine katki
sagladig1 bildirilmektedir. Bu dogrultuda biligsel davranise¢ terapi,
farmakolojik tedavilerin tamamlayicist olarak bipolar bozukluk
yonetiminde onemli bir yer tutmakta ve bireyin uzun donemli iyilik
halinin  siirdiiriilmesinde  etkili ~ bir = miidahale  olarak
degerlendirilmektedir.

Giris

Bipolar bozukluk (BB) belli bir diizen olmaksizin tekrarlayan
manik, depresif ya da karma ataklarla giden ve bu ataklar arasinda
kisinin tamamen saglikli duygudurumu haline donebildigi kronik
seyirli bir duygudurum bozuklugudur (Bonnin vd., 2019; Hagerty &
Patusky, 2012; Lam vd., 2010; Oztiirk & Ulusahin, 2008; World
Health Organization, 2022). Bipolar bozukluk hastanin ailesini,
caligmasini, sosyal isleyisini ve yasam kalitesini agir sekilde etkiler
(Dean vd., 2004; Echezarraga vd., 2017). Bipolar bozukluk siklikla
tekrarlayan ve semptomatik patolojinin Otesine gegen bir etkiye
sahiptir. Ortaya ¢ikardig1 yiik, sadece klinik 6zellikleriyle degil ayni
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zamanda biligsel islev bozuklugu, egitim, meslek, finansal
islevsellik, sosyal iligkiler ve fiziksel sagliga olumsuz etkileri,
yiiksek komorbidite orani ve intihar ile baglantilidir (Crowe vd.,
2010; Crump vd., 2013; Gutiérrez-Rojas vd., 2011). islevsel
bozulmanin siirekliliginin nedenlerinden biri de kotii isleyisin kronik
stres faktorleriyle iligkili olmasi da olabilir (Kog¢ Apaydin & Atagiin,
2018; Yan-Meier vd., 2011). Akut stresli yasam olaylar1 ve yiiksek
catigsmali aile iliskileri bipolar bozuklukta duygudurum niikslerine
kars1 yiiksek riskle iligkilidir (Gitlin & Miklowitz, 2017). Toplumsal
diizeyde, BB dogrudan ve dolayli biiyiik maliyetlere neden
olmaktadir (Conus vd., 2014; Michalak vd., 2006). Diinya Saglik
Orgiitii 2019 yilinda 40 milyon (%0,53) kiside BB oldugunu
bildirmistir (WHO, 2023). Ulkemizde bipolar bozuklugun (BB)
yayginligia iligkin nitelikli, toplum temelli ¢alismalar sinirlidir;
mevcut veriler ise ¢ogunlukla hastane basvurularina dayanan klinik
arastirmalardan elde edilmektedir (Giiltekin vd., 2014). izmir ilinde
gerceklestirilen bir yayginlik ¢aligsmasinda, bipolar I bozukluk i¢in
yasam boyu yayginlik oran1 %0,37 olarak bildirilmistir (Binbay vd.,
2012).

Bipolar bozukluk sik tekrarlamasinin yani sira ilerleyicidir
(Vieta vd., 2018). Duygudurum bozukluklarinin ilerlemesinin dongii
hizlanmasini ve stres hassasiyetini arttirdig1 da belirtilmistir (Post &
Leverich, 2006; Videceck, 2020; Yan-Meier vd., 2011). Ek olarak,
epizodlarin siddeti ardisik ataklarla birlikte artabilir; baslangicta
daha hafif seyreden ataklar zamanla daha agir epizodlara dogru
ilerleyebilir. Daha once ataklar1 olan hastalarda relaps riski daha
yliksektir ve iyilesme zamanlar atak gecirmemis hastalardan daha
uzundur. Bipolar bozukluk tanili hastalarda ataklarin onlenmesi
sonugclari iyilestirmek i¢in esastir (Lam vd., 2010; Park vd., 2017).
Bipolar bozukluk ilaglarla ve yasam tarzi adaptasyonlar1 ile
yonetilebilir, ancak tamamen ge¢mez (Granek vd., 2016; Lam vd.,
2010; Vieta vd., 2018). Yapilan bir¢cok calismada bipolar bozuklukta
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klinik diizeydeki semptomlar azaltilsa da tamamen geg¢medigi,
remisyon donemlerinde bile bazi semptomlarin devam ettigi ve
hastalarin normal islevsellik diizeyine geri donemedigi, kotii
performans sergiledikleri, psikososyal islevselligin ve yasam
kalitelerinin diisiik oldugu ve asemptomatik remisyon donemlerinin
tahmin edilenden ¢ok daha az oldugu belirtilmistir (Bauer vd., 2009;
Conus vd., 2006, 2014; Gitlin & Miklowitz, 2017; Joffe vd., 2004;
Judd vd., 2002; Lee vd., 2017; MacQueen vd., 2001; Martinez-Aran
vd., 2007; Michalak vd., 2016; Sanchez-Moreno vd., 2017). Tarihsel
olarak, psikiyatrik tedavilerin ¢ogu, semptomlarin, niikslerin ve
bozukluklarin en aza indirilmesine yonelmis ve sosyal iligkiler, rol
performansi ve yasamdan memnuniyet gibi diger onemli alanlara
daha az dikkat edilmistir. Ciddi psikiyatrik hastalig1 olan bireyler,
semptomlara ve eksikliklere odaklanmak yerine, tedavinin
amaglarini tanimlamada daha aktif olarak yer almalar1 gerektigini ve
basarili  tedavinin  psikolojik  ve  psikososyal islevlerin
iyilestirilmesine odaklanmay1 gerektirdigini savunmustur (Jones vd.,
2013; Lam vd., 2010; Meyer & Mueser, 2011; Scott vd., 2006; World
Health Organization, 2015).

Bipolar bozuklugun epizodik niteligi, 6timi doneminde bilis
ve iglevselligin en azindan kismen diizelmesi, giinliik fonksiyonel
davraniglar1 devam ettirmek i¢in bir firsattir (Bowie ve ark., 2018).
Bir hastanin iyilesmesi uzun siireli 6timi ile tam kapasitede
caligmaya, giiclii kisileraras1 desteklere sahip olmaya ve yliksek
yasam kalitesine sahip olmaya odaklanan biitiinciil bir yaklagim ile
basarili olabilir (Gitlin & Miklowitz, 2017; Sanchez-Moreno vd.,
2017). lyilesme, kisinin tutumlarini, degerlerini, duygularimi,
hedeflerini, becerilerini ve/veya rollerini degistirmenin son derece
kisisel, benzersiz bir siireci, hastaligin neden oldugu sinirlamalarla
bile tatmin edici, umutlu ve tiretici bir yasam siirdiirmenin yoludur
(Jones vd., 2013; Tse vd., 2014). Bipolar bozukluktaki iyilesme i¢in
bilissel =~ miidahalelerden  yararlanilabilir  ¢linki  bilissel
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miidahaleler/terapiler hem bilissel hem de fonksiyonel iyilesmeyi
saglar (Bowie vd., 2018). Bu acidan Bilissel-davranigg1 terapi
bireyin bas etme becerilerini genisleterek kisisel gelisimine ve
hastalikla ilgili yasantilara uyum gostermesine yardim edebilir
(Beck, 2001; Lam vd., 2010; Leahy, 2012; Ozdel vd., 2021).
Psikiyatri hemsirelerinin, iyilesme siirecinde bireyi destekleyen
bir¢ok psikososyal miidahaleyi klinik uygulama ortamlarina entegre
etmede ve bunlarin klinik etkililigine iligkin aragtirmalar yapmada
onemli bir rolii vardir (Crowe vd., 2010; Engin & Durmus, 2023).
Psikiyatri hemsireleri giiniimiizde ruh sagligi hizmetlerinde ev,
toplum ve hastane dahil olmak tizere ¢esitli ortamlarda kapsamli
bakim sunarlar (Cusack vd., 2017). Psikiyatri hemsirelerinin
uygulamada psikoegitim, bilissel davranis¢1 terapi, Kkisilerarasi
psikoterapi, kisileraras1t sosyal ritim terapisi, kisa ¢oziim odakli
terapi, hedef belirleme, goriisme, erken miidahale stratejileri,
anksiyete yonetimi, saglikli yasam i¢in iyilesme eylem planlamasi,
motivasyonel goriisme gibi  birgok psikososyal miidahaleyi
stirdiirmektedir (Crowe vd., 2010; Cusack vd., 2017).

Bipolar Bozuklugun Tanim ve Tam Kriterleri

Bipolar bozukluk kronik seyirli, mani, hipomani ve depresif
ataklarla seyreden, ataklar arast normal duygudurumu dénemleri
olan psikiyatrik bir bozukluktur (Bonnin vd., 2019; Crump vd.,
2013; Hagerty & Patusky, 2012; Mutz, 2023). Diinya niifusunun
yaklasik %2,4"ini etkileyen, yasam boyu siiren ve tekrarlayan bir
hastalik olarak bipolar bozukluk, islevsel gerileme, bilissel bozulma
ve yasam kalitesinde azalma ile iligkilidir (Bonnin vd., 2019;
Hagerty & Patusky, 2012). Hastalara bipolar bozukluk I veya bipolar
bozukluk II teshisi konabilir. Bipolar bozukluk I, bir veya daha fazla
manik veya karma donemin oldugu ataklarla giden bir duygudurum
bozuklugudur. Manik donem, tedaviyle kisaltilmadik¢a en az bir
hafta siiren u¢ bir duygudurum halini tanimlar. Ofori, sinirlilik,

tagkinlik, hareketlilikte artis veya enerjide artis hissinin eslik ettigi
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tipik belirtilere hizli1 veya baskili konusma, fikir ugusmasi, benlik
saygisinda artis veya grandiyozite, azalmis uyku gereksinimi,
celinebilirlik, diirtiisel veya pervasiz davraniglar ile duygudurum
halleri arasinda hizli gegislerin goriildiigii belirtiler eslik eder. Karma
donemde, en az 2 hafta siiresince giinlerin ¢ogunda belirgin manik
ve depresif belirtiler birlikte olur veya aralarinda ¢ok hizli gegisler
olur. Her ne kadar tani, tek bir manik veya karma dénemin varligiyla
konulabilse de genellikle hastaligin seyri sirasinda manik veya
karma donemleri depresif donemler izler (World Health
Organization, 2022).

Bipolar bozukluk II, bir veya daha fazla hipomanik donem
ve en az bir depresif donemin ortaya cikmasiyla tanimlanan
dénemsel bir duygudurum bozuklugudur. Hipomanik dénem, en az
birkag giin siiren, siirekli ruh hali yiikselmesi veya artan sinirlilik ve
artan aktivite veya artan enerjinin 6znel bir deneyimi ile karakterize
edilen, bunun yanin da artan konuskanlik, hizli veya yarisan
diisiinceler, artan 6z saygi, uyku ihtiyacinin azalmasi, dikkatin
dagilmasi ve diirtiisel veya pervasiz davranis gibi diger karakteristik
semptomlarin eslik ettigi kalici bir ruh hali durumudur. Semptomlar,
bireyin tipik ruh halinden, enerji seviyesinden ve davranisindan bir
degisikligi temsil eder, ancak islevsellikte belirgin bir bozulmaya
neden olacak kadar siddetli degildir. Depresif donem, istah veya
uyku degisiklikleri, psikomotor ajitasyon veya retardasyon,
yorgunluk, degersizlik veya asir1 veya uygunsuz duygular, sucluluk
duygular1 veya umutsuzluk, konsantrasyon giicliigii ve intihar
egilimi gibi diger semptomlarin eslik ettigi, en az iki hafta siiren bir
stire boyunca, hemen hemen her giin, giiniin cogunda meydana gelen
depresif bir ruh hali veya faaliyetlere karsi ilgide azalma ile
karakterizedir. Manik veya mikst donem Oykiisii yoktur (World
Health Organization, 2022).

--195--



Bipolar Bozuklugun Epidemiyolojisi

Omiir boyu yaygimlik tahminleri bipolar bozukluk I i¢in %1,1
iken, bipolar bozukluk II i¢in %1,2 olarak bulunmustur (Clemente
vd., 2015). DSM-5 kriterlerine gore bipolar bozukluk I kiiresel 12
aylik prevalanst %1,5 ve yasam boyu prevalanst %2,1 olarak
bildirilmistir (Vieta vd., 2018) Diinya Saglik Orgiitii 2019 y1linda 40
milyon (%0,53) kisinin bipolar bozukluk yasadigini bildirmistir
(WHO, 2023). Tirkiye’de “Tiirkiye Ruh Saghg Profili”
calismasindan sonra yaklagitk 20 yildan fazla siiredir ruhsal
hastaliklarin  yayginligin1 arastiran genis ¢apli aragtirmalar
yaptmamustir  (Kilig, 2020). Ulkemizde bipolar bozuklugun
yayginligina iligskin nitelikli ¢alismalar olmamakla beraber var olan
caligmalar  genellikle hastane basvurusu kaynakli  klinik
caligmalardir (Giiltekin vd., 2014). izmir ilinde yapilan bir yaygimlik
aragtirmasinda bipolar bozukluk I i¢in yasam boyu yayginlik oram
%0,37 bulunmustur (Binbay vd., 2012).

Bipolar Bozuklugun Etyolojisi

Duygudurum bozukluklarinin etiyolojisi i¢in c¢esitli teoriler
mevcuttur. Bununla beraber bipolar bozuklugun kesin etiyolojisi
heniiz belirlenmemistir. Bilimsel kanitlar beyindeki kimyasal
dengesizligi  desteklemektedir, ancak dengesizligin nedeni
belirsizligini  korumaktadir. Kalitsal faktorlerin  ve ¢evresel
tetikleyicilerin (stresli yasam olaylar1) bir kombinasyonunu goz
onilinde bulunduran teoriler en fazla giivenilirligi elinde tutuyor gibi
goriinmektedir (Athanasos, 2017; Townsend & Morgan, 2018;
Videceck, 2020).

Biyolojik Teoriler

Onemli biyolojik teoriler, degismis ndrotransmisyon,
noroendokrin disregiilasyon, genetik, beyin goriintiileme ile ilgili
caligmalardir (Athanasos, 2017; Townsend & Morgan, 2018;
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Videceck, 2020). Beyindeki reseptor bolgelerinde bulunan biyojenik
aminler veya norepinefrin ve serotonin gibi ndrotransmitterlerin
artmas1 ruh halinde bir ylikselmeye neden olurken, azalan miktarlar
depresyona yol agabilir. Norepinefrin ve serotoninde oldugu gibi,
dopamin aktivitesi depresif ruh halinde azalabilir ve manide artabilir
(Athanasos, 2017; Hagerty & Patusky, 2012; Townsend & Morgan,
2018; Videceck, 2020). Stresin ndrotransmitter mekanizmalarini
degistirdigi ve depresyon veya mani atagina neden oldugu ve
gelecekteki strese karsi elektrofizyolojik bir duyarlilik yarattigi,
boylece bagka bir depresif veya manik durumu tetiklemek i¢in daha
az stres gerektigi de bildirilmistir (Hagerty & Patusky, 2012;
Videceck, 2020). Asetilkolin, bipolar bozukluktaki semptomlarla
iliskili olduguna inanilan baska bir norotransmitterdir. Kolinerjik
bulasma {izerinde etkisi olan ilaglar, 6zellikle kolinerjik agonistler,
mani semptomlarini azaltabilir. Uyarici bir ndrotransmitter olan asiri
glutamat seviyeleri bipolar bozukluk ile iligkilendirilmistir. Bipolar
bozuklugu tedavi etmek i¢in  kullanilan  duygudurum
dengeleyicilerin ¢ogu, glutamatin etkilerini inhibe eder (Townsend
& Morgan, 2018; Videceck, 2020).

Noroanatomik degisiklikler prefrontal korteks, bazal
gangliyonlar, 6n beynin temporal ve frontal loblar1 ve amigdala,
talamus ve striatum dahil olmak {iizere limbik sistemin
boliimlerindeki  disfonksiyon ile iligkilendirilmistir. Bipolar
bozukluktaki farkli semptomlar, bu spesifik islev bozuklugu
alanlartyla iligkili olabilir. Yaygin olarak ¢ogaltilan pozitif emisyon
tomografisinin depresyonda sol tarafta on beyin fonksiyonunun
azaldigim1 ve manide beyin aktivitesinde daha fazla sag taraf
azalmasi1 gosterdigini bildirmistir (Athanasos, 2017; Hagerty &
Patusky, 2012; Townsend & Morgan, 2018; Videceck, 2020).

HPA eksenindeki dengesizlikler ve bipolar bozuklukta
merkezi bir belirte¢ olarak hipofiz bezi lizerine 6nemli aragtirmalar

yapilmistir. Kortizol ve tiroid hormon seviyelerinin, manik ataklar
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sirasinda ve hatta hastalar hastaliktan remisyonda olduklarinda bile
hastalarda yiikseldigi bulunmustur (Athanasos, 2017; Hagerty &
Patusky, 2012; Shives, 2012; Townsend & Morgan, 2018; Videceck,
2020).

Sirkadiyen ritimlerin 6nemli olmasi muhtemeldir. Bipolar
bozuklugun manik evresinin 6ne ¢ikan oOzelliklerinden biri uyku
eksikligidir. Ozellikle, bipolar bozuk tamili hastalar 24 saatlik
sirkadiyen dongiilerindeki rahatsizliklara duyarhidir ve bu hem
manik hem de depresif donemler sirasinda hastaligin belirgin bir
ozelligidir (Athanasos, 2017; Hagerty & Patusky, 2012).

Noroendokrin Etkiler: Hormonal dalgalanmalar depresyon
ile ilgili olarak incelenmektedir. Duygudurum bozukluklari, tiroid,
adrenal, paratiroid ve hipofiz bezleri gibi endokrin bozukluklari olan
kisilerde belgelenmistir. Yiiksek glukokortikoid aktivitesi stres
yanit1 ile iligkilidir ve depresyonlu hastalarin yaklasik %40'inda
artmis kortizol sekresyonunun kaniti, yasli hastalar arasinda bulunan
en yiiksek oranlarda belirgindir. Postpartum hormon degisiklikleri,
dogum sonras1 depresyon ve psikoz gibi duygudurum bozukluklarini
hizlandirir. Depresyonu olan kisilerin yaklagik %5 ila %10'unda
tiroid disfonksiyonu, 6zellikle de yiiksek tiroid uyarict hormon
vardir (Videceck, 2020).

Duygudurum bozukluklarmin kalitsallig ile ilgili aile, ikiz,
evlat edinme ve molekiiler genetik calismalarina gore bipolar
bozuklugu ve unipolar depresyonu olan kisilerin birinci derece
akrabalarinin duygudurum bozuklugu yasama riski daha ytiiksektir.
Bu risk, bipolar bozuklugu olan kisilerin akrabalar1 daha yiiksektir.
Tek yumurta ikizlerinin es hastalanma oranlan ¢ift yumurta
ikizlerinden daha fazladir. Bu da genetigin bipolar bozuklukta
unipolar depresyondan daha biiyiik bir rol oynadigini gostermektedir
(Athanasos, 2017; Hagerty & Patusky, 2012; Shives, 2012;
Townsend & Morgan, 2018; Videceck, 2020).
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Psikososyal Faktorler
Evrimsel Psikoloji ve Biyoloji

Evrimsel bakis agist, bir duygudurum bozuklugunun islevine
ve giiniimiizde neden varligini stirdiirdiigline odaklanir. Depresyon
semptomlart ilk bakista hayatta kalmay1 zorlastirtyor gibi goriinse de
bu belirtiler yardim arama sinyali olarak iglev gorebilir. Ayrica
depresyonun, bireyin yakin ¢evresini—ozellikle partnerini—daha
fazla destek ve katilim gostermeye yonlendiren bir rolii olabilecegi
one stiriilmektedir. Depresyon sosyal ruminasyon islevine hizmet
edebilir ve semptomlar bireyin sosyal sorunlara odaklanmasi ve
analiz etmesine izin verebilir. Depresyon semptomlarin siddeti,
sosyal partnerlerin taleplerini azaltma ve yardim etmelerini saglama
konusunda motivasyon islevine sahip olabilir. Ayrica, depresyonun
bireyin ulagilamaz hedeflerden uzaklagmasina izin vererek bosa
harcanan ¢abay1 Onledigi de bildirilmistir (Hagerty & Patusky,
2012).

Psikodinamik Teori

Duygudurum bozukluklarinin nedeni ile ilgili birgok
psikodinamik teori asagidaki inanglari veya varsayimlar1 igerir
(Hagerty & Patusky, 2012; Shives, 2012; Videceck, 2020):

* Depresyonu olan kisilerin kendini degersizlestirmesi,
gercek ya da algilanan bir kayipla ilgili olarak kendini suclama ve
"0fkeyi ige dondiirme" haline gelir. Bu kayip tarafindan terk edilmis
hisseden insanlar, kayip nesneyi hem severken hem de nefret
ederken 6fkelenirler.

* Bir kisinin egosu (veya benligi) ideal olmay1 (yani, iyi ve
sevgi dolu, listiin veya giiclii) arzular ve sevilmek ve layik olmak i¢in
yuksek standartlara ulagsmak zorundadir. Depresyon, gercekte,
kisinin bu ideale ulasamadig1 zaman ortaya ¢ikar.
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* Cogu psikanalitik mani teorisi, manik donemleri altta yatan
depresyona kars1 bir "savunma" olarak goriir; kimlik, egoyu ele
gecirir ve disiplinsiz bir hedonistik varlik (¢cocuk) olarak hareket
eder.

* Depresyon, psisik nedenselligi olan bir olay gibi {iziicii bir
yasam miidahaleimine verilen bir tepkidir.

* Reddeden veya sevgisiz ebeveynler tarafindan yetistirilen
cocuklar, giivensizlik ve yalnzlik duygularina egilimlidir, bu da
onlar1 depresyona ve caresizlige kars1 duyarli hale getirir.

Bilissel Davranisct Teori

Bilissel veya biligsel-davranisgr teorisyenler, diisiincelerin
pekistirme yoluyla korunduguna ve bdylece bir duygudurum
bozukluguna katkida bulunduguna inanirlar. Depresif bir ruh hali
olan insanlar, degersiz olduklarina, diinyanin diigmanca, gelecegin
umutsuz olduguna inanirlar. Olumsuz 06z degerlendirmeler,
kotiimserlik veya kendini yenilgiye ugratan diistinceler gibi bilissel
carpitmalar, bireyin ilgisizlik, iiziintii ve sosyal geri c¢ekilme
sergiledigi yikict bir dongiiniin parcasi haline gelir (Hagerty &
Patusky, 2012; Shives, 2012; Videceck, 2020).

Ogrenilmis Caresizlik Teorisi

Davranis teorisyenleri duygudurum bozukluklarini edinilmis
veya ogrenilmis bir davranis bigimi olarak gériirler. Ogrenilmis
caresizlik teorisi, mevcut olaylar ve ge¢mis miidahaleimler
karsisinda, bireylerin dis olaylarin kontrol edilemez oldugu
inancidir. Bu da garesizlik, pasiflik ve iiziintii ile sonug¢lanir. Bu algi,
her ikisi de depresif durumlarin ayirt edici 6zellikleri olan ¢aresizlik
ve umutsuzluk duygularma yol agar (Hagerty & Patusky, 2012;
Shives, 2012).
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Bipolar Bozuklugun Belirti ve Bulgular:

Duygusal Belirtiler: Depresif donemde izolasyon,
umutsuzluk, caresizlik, kararsizlik, diismanlik, sucluluk, isteksizlik
veya hafiza ile ilgili endise duygular1 genellikle hakimdir. Mani
doneminde sinirlilik, 6fke, diismanlik, duygusal dengesizlik veya
cosku, asir1 nese (O6fori) egemendir. Buna taskin, coskulu
duygudurum denir. Hastanin nesesi cevresindekilere de bulasir
(Athanasos, 2017; Hagerty & Patusky, 2012; Shives, 2012;
Townsend & Morgan, 2018; Videceck, 2020).

Biligsel Belirtiler: Sisirilmis benlik saygist ve ihtisam,
maninin yaygin belirtileridir. Hastalar kendinden emin ve yetenekli
olduklarina, inanilmaz basarili ve basarilar elde edebileceklerine
inanabilirler. Grandiy6z sanrilar siddetli mani ataklar1 sirasinda
belirgindir. Bilissel olarak, mani hastalar1 ayrica yarisan diisiinceler
ve fikirlerin ugusmalar1 gibi diisiince akisi bozukluklar1 yasarlar
(Athanasos, 2017; Hagerty & Patusky, 2012; Shives, 2012;
Townsend & Morgan, 2018; Videceck, 2020).

Davranigsal Belirtiler: Artan konuskanlik, hedefe yonelik
davranis veya ajitasyonun artmasit ve zevkli aktivitelere asiri
katilimin artmasi, maninin 6nemli belirtileridir. Mani ilerledikge,
hastalar daha konuskan hale gelir ve konusmalar1 baskindir.
Konugma hiz1 genellikle artar ve hizlanir. Uykuya olan ihtiyag azalir
ve hastalar kendilerini yorgun hissetmezler. Baz1 hastalar goriiniiste
asir1 uclar sergiler ve parlak renkler, sira dis1 elbise giymeye ve agir
makyaj yapmaya baglar. Hastalar daha fazla aktiviteye baglar ve
katilirlar, ek gorevler iistlenirler ve yeni projeler baglatirlar.
Verimlilik artiyor gibi goriiniiyor, ancak mani daha yogun hale
geldikge, hastalarin dikkati daha ¢ok dagilir, daginik ve tedirgin bir
duruma gelirler ve gercek verimlilik azalir. Fiziksel olarak daha hizli
hareket etmeye, tempo tutmaya, kipirdamaya ve nadiren viicutlarinin
hareketsiz kalmasina izin vermeye baslarlar. Asir1 hareket ve aktivite
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nedeniyle hastanin yeme ve igme ihtiyaci daha da zorlasir. I¢gérii ve
yargilama daha fazla bozuldukga, hastalar zevkli olarak algiladiklar,
ancak zarar veya olumsuz sonuglar i¢in yiiksek risk tasiyan
faaliyetlere katilirlar. Hastalar genellikle evlilik disi iligkiler, asiri
para harcama, kumar, risk alma davraniglart bildiriler. Bu
davraniglarin genellikle ciddi saglik, finansal, yasal ve kisilerarasi
sonuglart vardir (Athanasos, 2017; Townsend & Morgan, 2018;
Videceck, 2020).

Sosyal Belirtiler: 11k basta, mani sosyalligi tesvik ediyor gibi
goriiniir ve hastalar daha disa doniik ve aktif hale gelir; Ancak, ¢cok
geemeden, i¢gorii ve yargilama azalir ve ayni hastalar miidahaleci
hale gelir; baskalarinin konusmalarin1 ve faaliyetlerini kesintiye
ugratirlar, 6forik bir ruh halinden 6fkeli bir ruh haline doniisiirler
bunlar da sosyal etkilesimleri bozar. Mani hastalar1 hem fiziksel hem
de duygusal smirlar1t belirleyemezler ve bagskalariin fiziksel
alanlarina ve kisisel sorunlarina miidahale ederler (Hagerty &
Patusky, 2012; Shives, 2012; Townsend & Morgan, 2018; Videceck,
2020).

Algisal Belirtiler: Maninin bir belirtisi, dikkatin ilgisiz dig
uyaranlara kolayca ve siklikla ¢ekildigi dikkat dagimnikligidir. Dikkat
daginiklig1 konsantrasyon ve hafizay1 etkiler. Algisal bozukluklar,
haliisinasyonlar genellikle duygudurumla uyumludur. Genellikle
grandiydzite, giic ve bazen paranoya ile ilgili temalar vardir. Bu
belirtiler manik psikozu gosterir (Athanasos, 2017; Hagerty &
Patusky, 2012; Shives, 2012; Videceck, 2020).

Bipolar Bozuklugun Tedavisi

Tedaviler arasinda ilaglar ve psikoterapi yer alir. BB i¢in ilag
tedavisinin li¢ semptom hedefi vardir: manik semptomlar, karma
epizotlar veya depresyon. Tedavi akut ve idame olmak {izere iki
asamadan olusur. Akut tedavide amag, gelismis bir epizodu

¢oziimlemektir. Idame tedavisinde amag, gelecekteki epizotlarin
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olusumunu geciktirmek, meydana gelen epizotlarin siddetini en aza
indirmek ve epizotlar arasindaki semptomlarin siddetini azaltmaktir
(Mccormick vd., 2015; Miklowitz & Johnson, 2006; Videceck,
2020). Manik donemler oncelikle farmakolojik monoterapi veya
antipsikotikler ile lityum veya antikonviilsanlarin bir kombinasyonu
ile tedavi edilir. Antidepresan ilaglarla tedavi, ortaya c¢ikabilecek
duygusal degisim riskinde artigla iligkilidir, bu da depresif donemleri
tedavi etmeyi zorlastirir (Haggarty vd., 2021; Mutz, 2023). Bipolar
bozuklukta niikslin 6nlenmesi i¢in idame tedavisi olarak lityum,
valproat, lamotrijin ve olanzapin etkilidir. Olanzapin ve lityum,
depresif relapsin Onlenmesinde ve valproat, lamotrijin ve
imipraminin manik relapsin 6nlenmesinde etkilidir (Mccormick vd.,
2015; Mutz, 2023; Soares-Weiser vd., 2007; Videceck, 2020).

Bipolar bozuklugu olan hastalarda birden fazla ilacin
kombinasyon halinde kullanimi1 yaygindir ve tedaviye uyumsuzluga
veya tedavinin kesilmesine katkida bulunan yan etkilerle
iligkilendirilebilir (Mutz, 2023). Ayrica BB olan bir¢cok kisinin
biligsel bozukluk gdosterdigi bilinmektedir. Bununla birlikte,
farmakolojik tedaviler Oncelikle duygudurum semptomlarinin
iyilestirilmesine yoOneliktir ve ¢ok az tedavi biligsel islev
bozuklugunu iyilestirir (Mutz, 2023; Solé vd., 2017). Ilk manik
ataktan sonraki yil i¢inde remisyona giren hastalarda biligsel islev
tyilesirken, niiks yasayanlar bozulmaya devam eder ve performans
diisiisleri en ¢ok, daha uzun manik veya hipomanik epizodlar
yasayanlarda belirgindir (Kozicky vd., 2014). Bu nedenle
miidahalelerin erken asamalarda uygulanmasit ve akut epizodun
remisyonunu sagladiktan sonra, niiksetmeyi onlemek i¢in etkili bir
farmakoterapi kullanmak, birden fazla epizotu Onlemek igin
psikoegitim programlar1 uygulamak ve saglikli aligkanliklar1 tegvik
etmek gereklidir (Solé vd., 2017). Bipolar bozukluk i¢in norm
tedaviler ila¢ tedavisi gibi somatik tedaviler olsa da iyilik halinde
ideal duruma yaklasmak icin psikososyal tedaviler 6n plana ¢ikar
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(Ozdel vd., 2021). Bilissel davranisc1 terapi, grup psikoegitim ve aile
terapisinin, farmakolojik tedavilere yardimci olarak yararh
olabilecegine dair kanitlar vardir (Chatterton vd., 2017; Miklowitz
& Chung, 2016; Soares-Weiser vd., 2007).

Bipolar Bozuklugun Prognozu

Bipolar bozukluklarda ytiksek oranda niiks goriiliir. Relapsa
katkida bulunan faktorler arasinda Onceki ataklarin sayisi ve
iyilesmesi, ailede bipolar bozukluk &ykiisii, ataklarla iliskili
fonksiyonel yetersizlik, gecmis psikotik ataklar ve ge¢cmis intihar
girisimleri sayilabilir (Hagerty & Patusky, 2012; Townsend &
Morgan, 2018; Videceck, 2020).

Bipolar Bozuklukta depresif donemler, (hipo)manik
donemlerden daha yaygindir ve daha fazla hastalik yiikii ile
iliskilidir. Karma durumlar daha az yaygindir, ancak artmis intihar
riski ve yiiksek dilizeyde komorbidite ile iliskilidir. Bipolar
bozuklugu olan bir¢cok bireyde islevsel ve biligsel bozulma olur.
Biligsel bozukluklar 6timik donemlerde de yaygindir ve azalan
giinliik islevsellik ile iligkilidir (Mutz, 2023; Videceck, 2020).

Bipolar bozuklukta mani donemlerinin baskin olmasi, hasta
ve ailesinin tedaviye uyumu, remisyon donemlerinin uzun olmasi,
aile, is ve ugrast kosullarimin iyi olmasi, ailede diisiik duygu
disavurumu olmasi olumlu gidis, erken baslangig, ileri yas, remisyon
doneminde rezidiial belirti olmasi, ek psikiyatrik tani, mani
ataklariin 10'dan fazla olmasi, ilk atagin mani ya da karma donem
olmasi, karma dénemler, alkol ve ilag/madde aligkanliklar1, depresif
donemlerinin uzun siirmesi, hizli dongiiliilik, ailede duygu
disavurumunun yiiksek olmasi ise olumsuz gidis gostergeleridir
(Oztiirk & Ulusahin, 2008; Shives, 2012).

Bipolar Bozuklukta Yasam Kalitesi

Genel olarak yasam kalitesi saglik, fiziksel islevsellik,
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fiziksel semptomlar ve toksisite, duygusal islevsellik, biligsel
islevsellik, rol iglevselligi, sosyal refah ve sosyal islevsellik, cinsel
islevsellik ve varolugsal konulari igerir (Fayers & Machin, 2007).
Yasam kalitesi i¢in ¢ok sayida tanim vardir, ancak kalitenin hem
0znel hem de nesnel yonlerini kullanarak heniiz iizerinde uzlagilmis
bir tanim1 yoktur. Genel olarak, 6znel yaklasim yasam doyumu,
tanimlanmig  ihtiyaclardan ~memnuniyet, mutluluk, kendini
gerceklestirme ve biiyiime gibi konulara odaklanir. Ote yandan
objektif yaklasim yasam kosullarina, ekonomik ve sosyal
gostergelere odaklanmaktadir. Saglikla ilgili olarak yasam kalitesi
terimi, saghgin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarma atifta
bulunur. Bu alanlar, kisinin miidahaleimlerinden, inanglarindan,
beklentilerinden ve algilarindan etkilenen ayr1 alanlar olarak gortiliir.
Saglikla ilgili yasam kalitesinin ¢esitli tanimlarindaki ortak bir
unsur, bireyin 6znel refah duygusudur (M. S. Ritsner, 2007) Yasam
kalitesinin diger goOstergesi yasamdan memnuniyettir (Fayers &
Machin, 2007).

Yagsam Kkalitesi i¢in farkli teorik modeller Onerilmistir.
Calman'in beklenti modeli, bireylerin yasamda amag¢ ve hedefleri
oldugunu ve yasam kalitesinin bireyin umutlar1 ve beklentileri ile
bireyin mevcut miidahaleimi arasindaki farkin bir 6l¢iisii oldugunu
one slirmektedir. Algilanan hedefler ile gergek hedefler arasindaki
farkla ilgilidir. Thtiyag modeli; yasam kalitesini hastalarin belirli
ithtiyaglarini karsilama yetenegi ve kapasitesi ile iligkilendirir. Yasam
kalitesi, tiim ihtiyaglar karsilandiginda en yiliksek ve az sayida
ihtiya¢ karsilandiginda en diisiik seviyededir. Ihtiyaclar; kimlik,
statii, benlik saygisi, sevgi, glivenlik, zevk, yaraticilik, yemek, uyku,
acidan kacinma ve aktivite gibi yonleri igerir (Fayers & Machin,
2007).

Yasam kalitesi ¢cok boyutludur. Ayni ruhsal saglik durumuna
sahip iki kisi farkli yagam kalitesi seviyelerine sahip olabilir, ¢iinkii

kisilik farkliliklar1 ve hastalikla ilgili faktorler gibi unsurlar bir
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kisinin saglik algisini ve yasamdan memnuniyetini etkiler (M. S.
Ritsner, 2007). Bipolar bozukluk tanili hastalarda yagam kalitesi ile
ilgili calismalar, Michalack’in ve ark. (2007) aktadigina gore,
2000’li yillara kadar yapilan arastirmalarda yazarlar, bipolar
bozukluk hastalarin yasam kalitesinin unipolar depresyonu olan
hastalarinkine benzer ve kronik tibbi durumlar1 olan hastalarda
gozlenenlere esit veya daha diisiik oldugu ve bipolar bozukluk i¢in
tedavi miidahalelerinin yasam kalitesi lizerinde yararli bir etkiye
sahip oldugu sonuclarina varmistir. 2000 yilindan sonra zamanla
yasam kalitesine ilgi ve ayn1 zamanda ¢aligmalarin kalitesi artmistir.
Yapilan caligmalar bipolar bozuklugun farkli agamalarinda yasam
kalitesini degerlendirme, BB hastalarin yasam kalitesini hem diger
psikiyatrik bozukluklarla hem de kronik fiziksel kosullarla diger
hasta popiilasyonlarininkiyle karsilastirma, tedavi deneme
sonuclarint degerlendirme, yasam kalitesi i¢in Sl¢lim araglari gibi
alanlardadir (Michalak vd., 2007).

Bipolar bozuklukta yasam kalitesi ile 1ilgili yapilan
caligmalarda; bipolar bozukluk tanili hastalarin yasam kalitesinin
diistiik oldugu (Haggarty vd., 2021; Hofer vd., 2017; Michalak vd.,
2006), bipolar bozuklugun yasam kalitesi lizerinde, 6zellikle egitim,
meslek, finansal islevsellik ve sosyal ve yakin iliskiler alanlarinda
olumsuz etkisi oldugu, hastalarin yasam kalitesi ile ilgili 6ncelik
alanlarim siras1 ile sosyal destek ve ruh sagligi olarak belirledigi
(Michalak vd., 2006), yasam kalitesini gelistirmede etkili oldugu
kanitlanmis  psikososyal miidahalelerin oldugu sonuglarina
varilmistir (Bonnin vd., 2019; Vancampfort vd., 2017).

Bipolar Bozukluk Taml Hastalarda Psikiyatri Hemsireligi
Uygulamalari

Bipolar bozukluk, yineleyici dogasi, islevsellikte belirgin
bozulmaya yol agmasi ve yliksek niiks riski ile yalnizca akut donem
tedavisiyle simuirli kalinamayacak, uzun doénemli ve biitiinciil bir
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bakim yaklasimi gerektiren 6nemli bir ruh sagligi sorunudur. Giincel
psikiyatri hemsireligi literatiiri, bipolar bozukluk ydnetiminde
farmakolojik tedavinin tek basmna yeterli olmadigini; hemsire
liderliginde yiiriitiilen psikoegitim, izlem ve &z-yOnetim
desteklerinin tedavi sonuglarimi anlamli diizeyde 1iyilestirdigini
ortaya koymaktadir (Cusack vd., 2017; Morton vd., 2018). Ozellikle
psikiyatri hemsirelerinin  bireyin hastaligin1 tanimasi, erken
belirtileri fark etmesi, tedaviye uyum saglamasi ve giinliilk yasam
becerilerini  siirdiirebilmesi siireclerinde aktif rol aldig; bu
dogrultuda bakimin stirekliligini saglayan temel profesyonellerden
biri oldugu vurgulanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, ruh saglhig1 icin
saglik sistemlerinin ve hizmetlerinin gii¢clendirilmesi raporunda
(2009) ruh saghigi profesyonellerinin danismanlik, psikoegitim,
savunuculuk ve ruh saglhiginin gelistirilmesi alanlarinda uygulamalar
yapmast gerektigini aciklamis ve ruhsal bozukluklarin tedavisinin
teknoloji veya ekipmandan ziyade personele dayandigim
vurgulamistir  (World Health Organization, 2009). Psikiyatri
hemsirelerinin, 1yilesme siirecinde bireyi destekleyen birgok
psikososyal miidahaleyi klinik uygulama ortamlarina entegre
etmede ve bunlarin klinik etkililigine iliskin aragtirmalar yapmada
onemli bir rolii vardir (Crowe vd., 2010; Engin & Durmus, 2023).
Psikiyatri hemsireleri glinlimiizde ruh saglig1 hizmetlerinde en fazla
sayida olan meslektir ve ev, toplum ve hastane dahil olmak iizere
cesitli ortamlarda kapsamlt bakim sunarlar (Cusack vd.,
2017). Psikiyatri hemsiresinin, merkezinde hemsire-hasta iliskisinin
bulundugu bakim, rol model olma, koruyucu, bilgilendirici,
koordinatdr, savunucu, yonetici ve idareci gibi bir¢ok farkli rolii
vardir (Goulter vd., 2015). Hastalara yonelik bakim planlamasinda
en ¢ok ele alinan spesifik alanlar arasinda ise ilag yonetimi, destek
sistemleri ve mevcut basa ¢ikma mekanizmalari, hastalarin umutlari,
istekleri, korkular1 ve kaygilar1 yer almaktadir (Cusack vd., 2017).
Bununla beraber yatarak tedavi alan hastalar bakiminin bire bir

danigmanlik, kendi kendine yardim gruplari, egitim oturumlari,
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bilgili ve empatik personel ile iletisim yoluyla saglanmasi gibi
beklentiler ifade etmistir (Hopkins ve ark., 2009).

Bipolar bozukluk tanili bireylerin iyilik halini koruma veya
siirdiirme konusunda desteklemesine yardimci olacak; ila¢ uyumu,
ruhsal durumun izlenmesi, uyku ve yasam tarzi diizeni olusturma,
egzersiz, saglikli beslenme, atagin erken belirtilerini tanima ve stres
yonetimi, BB anlama ve baskalarini egitme, bagkalan ile iligki
kurmak gibi yararli olan 6z yonetim stratejileri belirlenmistir (Aksoy
& Gokalp, 2025; Morton vd., 2018; Murray vd., 2011). Psikiyatri
hemsirelerinin uygulamada psikoegitim, biligsel davranis¢i terapi,
kisileraras1 psikoterapi, kisilerarasi sosyal ritim terapisi, kisa ¢6ziim
odakli terapi, hedef belirleme, gériisme, erken miidahale stratejileri,
anksiyete yonetimi, saglikli yasam i¢in iyilesme eylem planlamasi,
motivasyonel goriisme gibi  birgok  psikososyal miidahaleyi
stirdiirdiigii belirtilmistir (Crowe vd., 2010; Cusack vd., 2017).

Bilissel Davramis¢1 Terapi

Biligsel  terapi, 1960’larin  basinda  Pennsylvania
Universitesi'nde Aaron T. Beck tarafindan gelistirilmistir.
Depresyonun tedavisi i¢in gelistirilen bu kisa stireli, simdiki zaman
yonelimli, yapilandirilmis psikoterapi tarzinda, hastanin terapiste
bagvurdugu siralarda yasamakta oldugu problemleri iizerinde
durulup islevsel olmayan diisiince ve davranislar1 degistirilmeye
caligilir. Biligsel terapi giinlimiizde tiim diinyada pek ¢ok soruna
yonelik olarak ya tek basina ya da destekleyici terapi olarak
uygulanmaktadir (Beck, 2001).

Biligsel davranisci terapide (BDT) temel ilkeler sunlardir:
hastanin kendisine ve sorunlarina yonelik olarak, bilissel terimlerle
olusturulmus, siirekli gelisen bir formiilasyona dayandirilmaktadir,
cok saglam bir terapotik iliski gerektirir, is birligini vurgular ve
hastanin da aktif katilimin1 gerektirir, hedef yonelimli ve problem

odaklidir, baslangicta, “simdi”yi vurgular, egitime dayali bir
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terapidir. Hastaya bir yandan kendi kendisinin terapisti olmasi
ogretilirken, diger yandan da hastaliginin tekrarlanmasi 6nlenmeye
caligilir, siirli-stireli olmay1 hedefler, seanslar1 yapilandirilmistir,
hastaya islevsel olmayan diisiince ve inanglarin1 belirlemeyi,
degerlendirmeyi ve degistirmeyi Ogretir, duygu ve davranislari
degistirmek amaciyla ¢esitli teknikler kullanilir. Bu temel ilkeler tiim
hastalar i¢in gecerlidir (Beck, 2001).

Bipolar Bozukluk i¢in Bilissel Davramsci Terapi

Bipolar bozukluk tanili hastalar psikoterapiye aktif olarak
katilabilir ve yapabilirler ve hastaliklarini yonetmeyi Ogrenirler.
Psikoterapi, hastalara ilacin tam olarak diizelmedigi semptomlarla
basa ¢ikmalari i¢in gereken becerileri 6gretmek igin bir aragtir. Buna
ek olarak, psikoterapi, insanlarin ilaglarini almada daha tutarh
olmalarma yardimci olan stratejiler saglayarak ilacin etkisini
artirabilir. Bipolar bozuklugun epizodik ve tekrarlayan dogas1 goz
ontine alindiginda, BDT gibi psikoterapiler, erken teshis yontemleri,
stresyOnetimi ve problem ¢ézme Ogreterek gelecekteki ataklarin
ongoriilmesine ve onlenmesine yardimci olabilir (Basco & Rush,
2010).

Bipolar buzuklugun seyrini faydali bir sekilde etkilemek i¢in,
en az alt1 ayr1 hedef vardir. Bunlardan ilk besi niiksetmeyi 6nleme ile
ilgilidir ve sonuncusu dogrudan bipolar depresyon tedavisini
hedefler: (1) ila¢ uyumu, (2) erken teshis ve miidahale, (3), stres ve
yasam tarzi yonetimi, (4) komorbid durumlarin tedavisi ve (5)
bipolar depresyon tedavisi (Otto vd., 2003).

Bipolar Bozukluk Tanih Hastalar Icin Bilissel Davramsci
Terapi Siireci

Biligsel davranisci terapinin, bipolar bozukluk i¢in yararl bir
cerceve olusturmasi i¢in dort onemli hususa dikkate edilmelidir
(Lam vd., 2010; Ozdel vd., 2021):
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1. Psiko-egitim: Bu asamanin iki temel bileseni vardir.
Birincisi hastalar bipolar bozukluk hakkinda egitilir. Biligsel
davraniser terapi, hastalarin problem ¢6zme, ruh hali degisimlerini
sinirlama ve agirt stresten kaginmak i¢in giinliik yagamda bir rutin
olusturma becerilerini Ogrenmelerine yardimci olmak olarak
tanitilmaktadir. Biligsel davranis¢ci model hakkinda egitim verilir
(Lam vd., 2010).

2. Bilissel davranis¢i beceriler: hastalara normal ruh
hali dalgalanmalarinin ne oldugunu ve olaylarin bunlari nasil
etkileyebilecegini 6gretilir. Bu yaklasim ayni zamanda hastalarin
erken uyar1 isaretlerini tanima yetenegini ve etkili basa ¢ikma
stratejilerini tedavinin 6nemli bir parcasi olarak saglamay1 amaclar.
Diislincelerin, davranislarin ve ruh halinin birbirini nasil
etkileyebileceginin Ogretilmesi, hastalarin  biligsel davranisci
tekniklerin temelini kavramalari icin uygun bir yoldur (Lam vd.,
2010).

3. Rutin ve uykunun onemi: Insanlardaki sirkadiyen
ritimler sosyal olaylara ve rutine uyum sagladigindan, bu model,
sirkadiyen ritimlerinin bozulmasini en aza indirmek i¢in hastalar1 iyi
bir sosyal rutine sahip olmalar1 i¢in egitmek onemlidir. Hastalarin
rutinler olusturmani saglamak i¢in durum izleme ve etkinlik
olusturma gibi davranigsal beceriler 6gretilir (Lam vd., 2010).

4. Uzun donem kirilganhigr ele almak: Gegmis ataklar
icin tetikleyici olan riskli diisiince davranislarin ele alinmasi
onemlidir. Gegmis ataklar i¢in tetikleyicilerin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi, bireyin asir1 basariya dayal1 davranis gibi belirli
temalara karsi savunmasizligini ortaya cikarabilir. Bu durum da
periyodik olarak strese ve niiksetmeye yol agar. Terapistler ve
hastalar bu kirilganlik faktorlerini degistirmek i¢in calisabilir (Lam
vd., 2010).

Hastalarin yaklasimlardan, hastaligin manik veya derin
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depresif bir agsamasinda fayda saglamalari olas1 degildir. Hastanin
tam olarak olmasada bir dereceye kadar i¢gorii ve is birligi yapma
yetenegi olmasi énemlidir (Lam vd., 2010; Ozdel vd., 2021). Tipik
olarak biligsel terapi, ilic asamadan, yaklasik 20 terapi seansindan
olusur (Lam vd., 2010; Ozdel vd., 2021):

Asama 1. 1k oturumlar, bipolar bozukluklar ve hem
psikolojik hem de farmakolojik tedaviler ile ilgili egitime
odaklanmaktadir. Bunu genellikle ayrintili bir hastalik &ykiisii,
yasam olaylar1 ve bireysel hedef belirleme gelisimi izleyecektir
(Lam vd., 2010; Ozdel vd., 2021).

Asama 2. Sonraki oturumlar, bilissel yaklasimlari
kapsayacaktir. Her bireyin, depresyon ve mani veya hipomaninin
erken baglangici i¢in kendi 6zel uyari isaretlerini anlayarak terapiyi
tamamlamasi ve nilksetmeyi dnlemek amactyla bu uyari isaretlerini
ele almak i¢in yapilmasi gereken eylemleri denemesi ile
tamamlanmas1 amaglanmistir (Lam vd., 2010; Ozdel vd., 2021).

Asama 3. Oturumlar o giline kadar 6grenilen biligsel ve
davranigsal tekniklerin hasta tarafindan benzer durumlar igin
uygulanabilecek sekilde pekistirilmesidir. Bunun i¢in tedavi
strecinin bir Ozeti cikartilir. Ayrica gelecekte olabilecek zorlu
durumlar i¢in bir acil durum planlamasi yapilir. Tiim atak tiirleri i¢in
hastalarin bireysel erken isaretlerini 68renmesi ve bu erken
isaretlerle 1ilgili uygun basa ¢ikma stratejileri gelistiresi bu
basamagin temel amacidir (Lam vd., 2010; Ozdel vd., 2021).

Bipolar Bozukluk Tanih Hastalar Icin Bilissel Davramsci
Terapide Davramis¢1 Miidahaleler

Duygudurum Izleme ve Etkinlik Planlama: Birgok bilissel
ya da davranigsal teknigin uygulanmasi Oncesinde hastalarin
duygudurum degisikliklerinin farkinda olmalarimi saglamasi
bakimindan temel bir yontemdir. Her 24 saatlik periyotta aktivite ve
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rutinin izlenmesi hastalarin genel duygu durumlarimi, Onemli
olabilecek diger duygularini, uyku miktarlarini ve ilaglarini alip
almadiklarini, az m1 yoksa asir1 mi1 aktif olduklarini, hafta boyunca
molalar ve keyif verici olaylar saglayacak bir yapiya sahip olup
olmadigmi belirlemek i¢in kullanilr. Duygudurum izleme
caligmasi, hastada, silire¢ i¢inde uygulanan diger davranmigsal ve
bilissel miidahalelerin yapilmasinda kolaylastirici rol oynar. Uygun
etkinlikleri planlamak i¢in etkinlik kayitlarini kullanilir. Asir1 haz ve
gorev merkezli davranisa dair kanmit varsa, rahatlama veya
rekreasyon i¢in hedefler belirlenir. Diisiik ruh hali ile iliskili aktivite
eksikligine dair kanit varsa, dnce hazza doniik sonra goérev odakl
hedefler belirlenir (Lam vd., 2010; Otto vd., 2003; Ozdel vd., 2021).

Uyku ile Ilgili Davramissal Miidahaleler: Bipolar
bozuklugun yonetimi i¢in, yasam tarzi yOnetimi ayn1 zamanda
uyku/uyaniklik dongiisiinii koruma, hastanin aktivite seviyesinde bir
denge saglama ve hipomanik epizodun habercisi olabilecek aktivite
artiglarini izleme girisimlerini de icerir. Depresyon doneminde temel
uyku hijyeni kurallar1 uygulanirken hipomani/mani donemlerinde
uyku miktarinin artirillmasina yardimer olan teknikler kullanilir
(Michalak vd., 2007; Otto vd., 2003).

Stres Yonetimi: ataklar icin diger risk faktorlerinin, olumsuz
olaylarin, etkisini azaltmak i¢in problem ¢dzme, iletisim becerileri
ve biligsel yeniden yapilandirma egitimini igeren stres yoOnetimi
prosediirleri uygulanir. Sorun ¢6zme teknikleri bireyin bir sekilde ele
almak zorunda oldugu durumlar i¢in kullanilir. Sorun ¢dzme
caligmas1 her basamagi iyice anlasilana kadar terapistle birlikte
yapilmali, daha sonra yine kisinin etkinlik programi igine
yerlestirilmelidir (Otto vd., 2003; Ozdel vd., 2021).

Bipolar Bozukluk Tanih Hastalar icin Bilissel Davramsci
Terapide Bilissel Miidahaleler

Bilissel terapi siirecinde, baslangicta, daha yiizeyde ve kolay
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erisilebilir olan otomatik disiinceler iizerinde durulur. Terapist,
hastalik belirtilerinin hafiflemesini saglamak i¢in hastasina bu
diistinceleri belirlemeyi, degerlendirmeyi ve degistirmeyi Ogretir.
Daha sonra tedavinin odagma, bu islevsel olmayan otomatik
diisiincelerin daha derinlerindeki ve pek ¢ok durum icin gecerli olan
inanclara gecer. Ilgili ara ve temel inanglar cesitli sekillerde
degerlendirilerek, sonucgta, hastanin olaylara yonelik algilar1 ve
cikarimlart degistirilir. Daha temel inanglarin degistirilmesi ise,
hastaligin gelecekte tekrarlama olasiligini azaltir (Beck, 2001).

Diisiince Izleme: Bu asamada diisiincelerin fark edilmesi,
duygu ve davranisla baglantisinin kurulmasi temeline dayanir. BDT
baglaminda diisiince izleme agiklanir. Hastalardan daha sonra kendi
miidahaleimlerini gézlemleyerek, modeli test ederek ve 6zellikle ruh
halini etkilemede diisiincelerin roliinii kendileri belirleyerek bu
didaktik bilgiyi tamamlamalar1 istenir. Olumsuz diisiincelerin
depresyonla, asir1 pozitif otomatik diislincenin mani/hipomani
iligskisi aciklanir (Lam vd., 2010; Otto vd., 2003; Ozdel vd.,
2021). Daha sonra diisiinceler gercekcilik, duruma uygunluk ve
islevsellik acisindan ele alinarak ve mevcut durum igin daha
gercekei daha uygun ve daha islevsel alternatifler liretmek dgretilir
(Ozdel vd., 2021).

Otomatik Diisiinceleri Ele Alma: Hasta, olumsuz otomatik
diisiinceleri saptamay1 6grendikten sonra atilacak olan ikinci adim
bu diislinceyi incelemektir. Burada amag, diislincesini iginde
bulundugu durum, ortam, yasadig1 olay, kendisi veya digerleriyle
ilgili ortaya atilmis bir varsayim olarak gérmesi ve bu varsayimin
gerceklige ne kadar uydugunu incelemesidir. Gergeklikle tam
uyusmayan olumsuz disiinceyi bulduktan sonra amag ¢esitli
teknikleri kullanarak bu diisiinceye olan inanc1 sarsmaktir. Danisanin
diisiincesiyle olan iliskisini ve diisiinceye bakigsini degistirmeye
dontik iist biligsel teknikler ve diisiincenin igerigini irdelemeye

dontik teknikler kullanilir (Ttirkgapar, 2019).
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Diisiinceyle Iliskiyi Degistirmeye Dayali Teknikler:
Diisiince dedigimiz seyin gerceklikten ayri zihinsel bir siire¢ oldugu
teorik diizeyde bilinse bile, insanlarin hemen tamami kendi diistince
ve algilarini ilk planda gergeklik gibi gérme egilimindedir. ik hedef,
kisinin diislincenin zihinde olup biten bir sey, olan bitenlerle ilgili
zihnimizde olan varsayimlar, hipotezler oldugunu fark etmesidir
(Tiirkgapar, 2019).

Diisiincenin igerigine Doniik Teknikler: Diisiince, olan
bitenleri tanimlayan veya anlamlandiran, olacaklari tahmin eden,
zihnimizde ortaya c¢ikan sozciik ve goriintiilerdir. Diislincenin
icerigini ele almak diisiincelerimizin gercekligi tanimlama
anlaminda ne kadar gergekci, olan bitenlerle ilgili ¢ikarim ve
anlamlandirmalar olarak ne kadar uygun ve sonugcta ne kadar yararh
oldugunu irdelemektir (Tiirk¢apar, 2019).

Kanut Inceleme: Ug asamada gerceklestirilir. Tlki bireyin
sahip oldugu diisiinceyi destekleyen nesnellik aranmaksizin tiim
"veriler” kaydedilir. Ikincisi bu diisiinceyi destekleyen objektif
"kanitlar” kaydedilir: Bu asamada hastanin diislincesiyle ilgili
nesnellik tartisilir. Elde olan nesnel verilerle nesnel bir gozlemci
tarafindan bu durum degerlendirilseydi karar ne olurdu tartisilir. Son
olarak mevcut diisiincenin gercek¢i olmadigina dair "veriler”
arastirthir: Bu kisimda Sokratik sorularla kisinin biligsel yanlilig1
nedeniyle hatirlayamadigr ya da sentezleyemedigi bilgiler ortaya
cikartilmaya c¢alisilir. Kapsamli bir diigsiince inceleme formu
kullanilir. Bu form verilmeden oOnce seans icinde hastayla bu
prensipler 1s131nda ¢alisilmis olmalidir (Ozdel vd., 2021).

Alternatif Aciklamalar: Hastanin otomatik diisiincesinin,
yasanan durumla ilgili bir agiklama, belirleme veya niteleme oldugu
durumlarda kullanilabilecek bir tekniktir. Hastaya “Bu durum bagka
ne anlama gelebilir ve baska nasil yorumlanabilir?” sorusu sorulur.
Bu teknigin bir diger uygulama bi¢imi, ayn1 olay1 yasayan ama
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hastanin verdigi duygusal ve davranigsal tepkiyi vermeyen birisi olsa
acaba durumu nasil anlar ve yorumlardi, bunu sormaktir. Ilk
ornekteki durumda, O6rnegin “Diyelim arkadasinin yanindakiyle
konusarak giilmesine kizmayan birisi olsa, o durumdan ne anlardi ve
nasil yorumlardi1?” diye sorulabilir (Ttirkgapar, 2019).

Otomatik Diisiincede Gergeklik Payi  Oldugunda
Yapilacaklar: Baz1 otomatik diisiinceler gergekten gecerli olabilirler.
Bu durumlarda bu diisiincelerin yarar1 degerlendirilmeye calisilir.
Danisman hastadan diislincesinin  etkisini  degerlendirmesini
isteyebilir ya da bu diisiinceyi siirdiirmenin avantajlarint ve
dezavantajlarin1 sorar. Bunu, o diisiinceye kars1 gelistirilen daha
islevsel bir tepkinin belirlenmesi izler. Ortaya ¢ikan rahatsiz edici
ancak gerceklige uygun olan bu durumla bas etmenin yollarin1 da
konusulabilir (Tiirk¢apar, 2019).

Bipolar Bozuklukta Bilissel Davramis¢1 Terapi I¢cin Kanitlar

Biplar bozukluk omiir boyu siiren ve ataklarla giden bir
hastaliktir. Farmakoterapiye ragmen bir yilda %40, iki yilda %60 ve
bes veya daha fazla yilda %73 gibi yiiksek relaps oranlari oldugunu
bilinmektedir. Ayrica bipolar bozuklukta islevsellikte azalma,
biligsel bozulma ve yasam kalitesinde azalma goriiliir. Bu sonuglar
dikkate alindiginda yalnizca semptomlarin iyilesmesine degil, aynm
zamanda normal islevsellik ve anlamli bir yasamin elde edilmesine
odaklanilmalidir (Bonnin vd., 2019; Otto vd., 2003). Bu noktada
yapilan randomize kontrollii calismalarda ve metaanalizlerde bilissel
davranigg1r terapinin islevselligi ve yasam kalitesini artirdigi,
relapslart azalttigi konusunda kanitlar sunulmustur (Bonnin vd.,
2019; Colom & Vieta, 2004; Lam vd., 2010; Otto vd., 2003; Oud
vd., 2016; Ozdel vd., 2021; Scott vd., 2015).
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Sonuc¢

Bipolar bozukluk yonetimi yalnizca farmakolojik tedavi ile
siirlt kalmayip, bireyin uzun dénemli iyilik halini, islevselligini ve
yasam kalitesini hedefleyen biitiinciil yaklasimlar1 gerektirmektedir.
Bu dogrultuda bilissel davranisci terapi, bireyin islevsel olmayan
diisiince ve davramiglarini yeniden yapilandirmasini saglayarak
hastaligin yonetiminde &nemli bir rol iistlenmektedir. Ozellikle
erken uyar1 belirtilerinin taninmasi, duygudurum degisikliklerinin
izlenmesi, stresle bas etme becerilerinin gelistirilmesi ve tedaviye
uyumun artirilmast agisindan BDT’nin etkili bir psikososyal
miidahale oldugu goriilmektedir. Ayrica psikiyatri hemsirelerinin bu
stirecte iistlendigi psikoegitim, danigsmanlik ve izlem temelli roller,
bireyin 0z-yonetim becerilerinin giiclendirilmesine ve niikslerin
onlenmesine katki saglamaktadir. Bu baglamda, bipolar bozukluk
yonetiminde biligsel davranig¢i terapinin psikiyatri hemsireligi
uygulamalari ile biitiinlestirilmesi, tedavi sonuglarinin iyilestirilmesi
ve siirdiiriilebilir iyilik halinin saglanmasi acisindan onemli bir
yaklasim olarak degerlendirilmektedir.
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