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ÖZ 

Psikoeğitim, davranışsal ve psikoterapi müdahalelerine dayanan çeşitli yöntemler ve eğitimsel 
bilgiyi içeren psikolojik yardım türlerinden birisidir. Psikoeğitim grup programları ile 
gerçekleştirilebilmektir. Psikoeğitim programlarında kişisel, sosyal, eğitimsel ve mesleki bir 
konuda kişilere bilgi veya beceri kazandırarak kişilerin o konuda ruhsal sorunlar yaşamasını 
önlemek ya da sorunlarla baş edebilmesini sağlamak amaçlanır. Psikoeğitimin grup yapısında 
yürütülmesinin ayrıca, üyeler arası etkileşim, sosyal öğrenme ve sosyal destek sağlama gibi 
yararları da söz konusudur.
Doğrudan bakım, destek, eğitim ve danışmanlık rolleri bulunan hemşireler, psikoeğitim 
gruplarının yürütülmesinde önemli bir konuma sahiptir. Yaşlı bireyle çalışan hemşire onun 
duygusal sorunlarıyla baş edebilmesinde, fiziksel bakımını yapabilmesinde, yetersizlikleri ile 
baş ederek yaşayabilmesinde etkin olur. Bu derleme makalesinde, yaşlılara verilen hemşirelik 
bakımında psikoeğitimin kullanımına ilişkin güncel bilgiler literatür doğrultusunda gözden 
geçirilerek sunulmuş ve tartışılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Yaşlı, grup psikoeğitimi, hemşirelik 

ABSTRACT

Psycho-education, including variety of methods and educational information which based on 
behavioral and psychotherapy interventions,  is one of the psychological help type. Psycho-
education can be carried out with the group programs. Psycho-education programs by 
providing the necessary information or skills to a person in an individual, social, educational, 
or occupational area aim to prevent  psychological problems and enable people to cope with 
those problems.  Besides, the use of psycho-education in groups, there are also benefits such 
as interaction among the members, social learning, and social support. 
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Nurses with the roles of direct care, support, education, and counseling are have important 
standing in running psycho-education groups. Nurse working with elderly people can be 
effective in care by providing assistance with handling emotional problems, physical care and 
dealing with physical disabilities. This study reviews the literature and discusses the up-to-
date information on the use of psycho-education in nursing care of elderly. 
Key Words: Elderly, group psychoeducation, nursing

Giriş

Gelişmiş ülkeler başta olmak üzere dünyada sağlık alanındaki bilimsel ve teknolojik 
gelişmeler, bulaşıcı hastalıkların kontrolündeki ilerlemeler, sağlığı koruyucu ve geliştirici 
önlemlerin artmasıyla sağlık hizmetleri de iyileşmektedir. Bu sonuç yaşam kalitesini 
arttırırken insan ömrünü de uzatmaktadır1. İnsan ömrünün uzamasıyla birlikte yaşlı 
nüfus oranı da artış göstermektedir. Ülkemizde 2010 yılı itibariyle 5 milyondan fazla 
yaşlı (65 yaş ve üstü) bulunmaktadır. 2025 yılına gelindiğinde ise nüfus büyüklüğünün 
85 milyona ulaşacağı ve yaşlı nüfusun da 8,4 milyon olacağı öngörülmektedir. Bu 
verilere göre, 2025’te nüfusun %10’u 65 yaş ve üzerinde olacak, yaşlı bağımlılık oranı 
ise %14,5’e yükselecektir2. 
Yaşlılık; normal bir fizyolojik süreç olup, bireylerin fiziksel ve ruhsal güçlerinin bir daha 
geri gelmeyecek şekilde yavaş yavaş yitirilmesi durumudur. Yaşlanma sürecini bireysel 
farklılıklar ve kalıtsal etkenlerin yanında yaşam biçimi, meslek, beslenme, kronik 
hastalıklar çevresel etkenler ve psikososyal özellikler de büyük ölçüde etkilemektedir3,4. 
Yaşlılık dönemini fiziksel olduğu kadar psikososyal faktörler de etkilemekte; 
duygusal ve psikolojik alanda önemli sorunları beraberinde getirmektedir5. Yaşlılığı 
etkileyen bu faktörler arasında; emeklilik, sosyal rollerde azalma ve çocukların evden 
ayrılması gibi yaşam olaylarının yarattığı sorunlar, ekonomik problemler, yakınların 
ya da akranların kaybını sayabiliriz. Literatür incelendiğinde, yaşlılarda en yaygın 
stresörlerin kayıplar (sevilen kişinin, sağlığın kaybı, statü, rol ve çevre kaybı), yalnızlık 
(kayıplara ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklara bağlı gelişen durum), durumsal 
krizler (hastalık, emeklilik, fakirlik, ölüm vb.), sağlık sorunları (kronik hastalıklar vb.) 
ve stresle başa çıkmada bilişsel, işlevsel ve motor beceri ve yetilerde bozulmaya bağlı 
zorlanma olduğu söylenebilir7,8. Bu tür yaşam olayları, günlük yaşamın akışında birçok 
değişim ve psikososyal alanda sorunlar yaratır ve sonrası, oluşan yeni duruma uyum 
gerektirir. Uyum sağlanamadığında ise umutsuzluk, depresyon, sinirlilik ve kaygı gibi 
çeşitli psikolojik sorunlar görülebilir6. 
Ülkemizde gerçekleştirilen çeşitli araştırmalarda da huzurevinde yaşayan yaşlıların 
psikososyal sorunları saptanmıştır. Ekici ve Ünal9 tarafından yapılan Gaziantep 
huzurevi çalışmasında, huzurevinde yaşayan yaşlıların evlerinde yaşayanlara göre 
daha fazla psikolojik belirti gösterdikleri saptanırken, Kırdı ve arkadaşlarının10 yaptığı 
çalışmada,  huzurevinde yaşayan yaşlıların %38’inde motivasyon eksikliği olduğu, 
evlerinde yaşayanlarda ise bu oranın %16 olduğu bulunmuştur. Afşar’ın11 yaptığı 
araştırmada; huzurevlerinde yaşayan yaşlıların evde yaşayanlara göre yaşlılık hakkında 
daha fazla olumsuz düşüncelere sahip oldukları, daha çok yalnızlık hissettikleri, daha 
fazla yakınları tarafından ihmal edilme düşüncesine sahip oldukları ve daha az uğraşıda 
bulundukları saptanmıştır. Baran ve arkadaşlarının12 yapmış olduğu çalışmada da 
yaşamdan doyum almanın sağlık için güçlü bir gösterge olduğu bulunmuştur. Bu 
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çalışmalardan da anlaşıldığı gibi huzurevinde kalmanın yaşlılarda olumsuz duygular 
yarattığı, birçok psikososyal sorunlara yol açtığı ve yaşam doyumunun etkilendiği 
söylenebilir. Bu bağlamda; yaşlıların iyilik ve sağlık düzeyini artırmak için koruyucu 
hizmetlerin sürdürülmesi önemlidir. Bu hizmetler gruplar halinde verildiğinde hem 
ekonomik olduğu hem de daha istendik sonuçlara götürdüğü bilinmektedir. 
Yaşlılarla yapılan bir grup çalışmasında; üyelerin spontanlık, yaratıcılık ve empati 
özelliklerinin arttığı dolayısıyla başkalarıyla iletişimin, onlara yardım etme davranışının, 
baş etme becerilerinin olumlu anlamda değiştiği, duygularını ve düşüncelerini 
sözel olarak ifade etmelerinin giderek arttığı belirlenmiştir13. Siviş ve Demir’in14 
yaşlılar üzerinde yaptığı çalışmada, grup yaşantısının olumlu kişiler arası ilişkiler ve 
arkadaşlık kurmada ortam sağlayıcı rolü olduğuna, daha olumlu bir benlik algısının 
gelişmesine ve mutluluk verici duygular yaşanmasına katkı sağladığını gösteren olumlu 
geri bildirimlere işaret edilmiştir. Grup yapısında yürütülen programlardan birisi de 
psikoeğitimdir. 

Psikoeğitim

Psikoeğitim davranışsal ve psikoterapi müdahalelerine dayanan çeşitli yöntemler ve 
eğitimsel bilgiyi içeren psikolojik yardım türlerinden birisidir. Psikoeğitim sözcüğünün 
tanımıyla ilgili psikiyatri literatüründe bir fikir birliği yoktur ancak, psikoeğitim adı 
altında yapılan psikolojik yardım programlarına bakıldığında, müdahalelerin dört 
ana konu etrafında yapılandırıldığı görülmektedir15-22. Bu konular; bilgilendirme, başa 
çıkma becerileri kazandırma, sosyal destek sağlama, psikoterapi ve eğitimdir. 
Psikoeğitim grupları kişisel, sosyal, eğitimsel ve mesleki bir konuda kişilere bilgi veya 
beceri kazandırarak kişilerin o konuda ruhsal sorunlar yaşamasını önlemek ya da 
sorunlarla baş edebilmesini sağlamak amacıyla oluşturulan gruplardır16,17. Psikoeğitim 
programların grup yapısında yürütülmesinin etkileşim, sosyal öğrenme ve sosyal 
destek sağlama gibi yararları söz konusudur15 ve bilişsel, davranışçı ve sosyal öğrenme 
yaklaşımlarına dayanmaktadır.
Psikoeğitimle birincil, ikincil ve üçüncül önleme düzeylerinde sağlık hizmeti 
sunulmaktadır. Birincil önlemede; stresle başa çıkma, aileyi güçlendirme, kişiler arası 
ilişkiler üzerinde çalışılmaktadır. İkincil önlemede; hastalığın tedavisine yardım 
etme, destek sağlama ve üçüncül önlemede de; tedaviden sonra hastalık belirtilerini 
tanıma, sorunların üstesinden gelebilmek için daha iyi başa çıkma becerileri kazanma 
ve nüksü azaltma konuları üzerinde çalışılmaktadır. Psikoeğitim, tedavi yöntemi 
olarak önceleri psikiyatrik rahatsızlıklar, depresyon, uykusuzluk ve meme kanseri gibi 
fiziksel rahatsızlıklarda kullanılıyorken, daha sonra yalnızca hastalar için değil aynı 
zamanda sağlıklı bireyler için de iyilik halini yükseltme, sağlığı geliştirme ve madde 
bağımlılığı gibi özel alanlarda kullanılmaya başlanmasıyla uygulama alanları giderek 
genişlemiştir15,16,23-26.
Psikoeğitimsel yaklaşımla yapılan müdahalelerin temel sonucu; müdahale yapılan 
grupta psikolojik iyilik halinin artmasıdır. Psikoeğitim müdahalelerinde bütün 
durumlara uygun tek bir yöntem uygulamak zordur. Ancak, genel olarak bireysel 
gereksinimler göz önüne alınarak bir yaklaşım belirlenir ve destek sağlanır. Bu amaçla, 
psikoeğitim yaklaşımı bireylerin gereksinimlerine daha çok bilişsel düzeyde etki 
vererek davranışların değişiminin hedeflendiği eğitim yöntemleriyle yapılır15,16,27. 



Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

50

Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi (2014) 47–53

Psikoeğitim müdahalelerinde yetişkin eğitiminin temel ilkeleri kullanılmaktadır. 
Yetişkin eğitimi öğrenen merkezli aktif bir süreçtir. Bireyin ihtiyaçları temel alınarak 
bireyselleştirilmiş bir eğitim içeriği yapılandırılmaktadır. Bu noktada psikoeğitim 
içeriği ve materyalleri öğrenen merkezli olarak bireye özgü ve bireyin gereksinimlerine 
yönelik yapılandırılmakta ve şimdiki zamana odaklanılmaktadır28. Bu süreç karşılıklı 
işbirliğine temellenmektedir. Hasta/sağlıklı birey ve müdahaleyi yürüten kişi arasında 
kurulan işbirliğinin amacı, bilgi artışı sağlama yoluyla daha olumlu sağlık sonuçları 
elde etmektir28-30. 
Psikoeğitim genelde bir grup formatında yürütülen programlar şeklinde 
yapılandırılmış ya da yarı yapılandırılmış olarak yürütülmektedir. Programların grup 
formatında yürütülmesinin etkileşim, sosyal öğrenme ve sosyal destek bağlamında 
çeşitli yararlarının olduğu belirtilmektedir. Psikoeğitim grupları genelde haftalık 
toplantılarla ve oluşturulan gruba yeni bir üyenin alınmadığı kapalı gruplar şeklinde 
gerçekleştirilmektedir. Oturumlar sıklıkla 6-8 hafta ve her bir oturumun süresi 90 
dakika kadar sürmektedir15-17.
Psikoeğitim uygulamaları hemşirenin eğitim rolleri kapsamında yer almaktadır ve 
ileri düzey rollerinden biridir15-17. Psikoeğitim gruplarının yürütülmesinde doğrudan 
bakım, destek, eğitim ve danışmanlık rolleri bulunan hemşireler önemli bir yere 
sahiptir18. Bu nedenle hemşireler, eğitim ve danışmanlık rolleri kapsamında yaşlı 
bireylere psikoeğitimsel müdahaleler ile sağlığı geliştirici davranışları öğreterek yaşam 
kalitelerini değiştirebilir ve gelecekte sağlıklı ve aktif yaşamalarını sağlayabilirler19,20.
Hemşireler, sağlık açısından risk grubuna giren yaşlı bireyleri ve sorunlarını iyi 
tanımalı, bireysel farklılıkları göz önünde bulundurarak her bireye özgü sağlık bakımını 
planlamalıdırlar. Böylece yaşlı bireyle çalışan hemşire, onun gereksinimi doğrultusunda 
hizmet verir, onun duygusal sorunlarıyla baş edebilmesinde, fiziksel bakımını 
yapabilmesinde, kendi kendine yetebilmesinde ve yetersizlikleri ile yaşayabilmesinde 
daha etkin olur. Hemşireler, aynı zamanda yaşlı bireylerin kendilerini değerli görebilmesi 
için; geçmiş yaşam deneyimlerinin yanı sıra gelecek yaşantılarına ilişkin beklenti ve 
kaygılarını da göz önünde bulundurarak yol gösterici olmalıdırlar4,21. Huzurevlerinde 
yaşayan yaşlı bireyler için yukarıda sözü edilen konulardaki gereksinimlerin 
karşılanmasında sınırlılıkların olması ve aileden uzak olma gibi nedenlerle daha da 
önem taşımaktadır. Bu nedenle, huzurevindeki yaşlı bireylerin bu gereksinimleri için 
onlara kesintisiz hizmet veren hemşirelerin eğitici ve danışmanlık rollerine ilişkin 
becerilerini geliştirmiş olmaları beklenmektedir. Hemşireler, huzurevindeki ya da evde 
yaşayan yaşlılara grup çalışmalarında psikoeğitim yoluyla sağlığı geliştirici davranışlar 
kazandırma, bu konuda farkındalığı geliştirme ve artırmada önemli konumdadırlar. 
Böylece hemşireler bu becerileri geliştirebilir, yaşlılığı ve yaşamı anlamlandırmada 
olumlu katkı sağlayarak ruh sağlığının korunması ve sürdürülmesine de katkı sağlarlar. 
Psikoeğitimin farklı gruplarda yararlı bir yöntem olduğunu gösteren çalışmalar 
bulunmasına karşın, yaşlılarla ilgili yapılmış grup psikoeğitimine yönelik araştırmaların 
sayısı yok denecek kadar azdır23-25,27.
Türkmen ve Çam’ın31 miyokart enfarktüsü geçirmiş hastalarda psikoeğitimin psikososyal 
uyum üzerine etkisini değerlendirdikleri çalışmada; gerçekleştirilen psikoeğitim 
girişimleri hastaların, hastalığa uyumunu artırdığı saptanmıştır. Hastalar psikoeğitim 
sonrasında, hastalıkları konusunda daha bilinçli hareket ettiklerini, stresle baş etme 
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ve öfkelerini kontrol etmede hatalarını fark ettiklerini bildirmişlerdir31. McGillion ve 
arkadaşlarının32 yapmış oldukları altı haftalık psikoeğitim çalışmasında; hastalarının 
göğüs ağrısıyla ilgili kaygıları, öz-yönetimi öğrenme ihtiyaçlarını belirlemişlerdir. Bu 
psikoeğitim programında, rahatlama ve stres yönetimi, enerjinin korunması, semptom 
izleme ve yönetim teknikleri, ilaçları gözden geçirme, acil yardım arama, beslenme ve 
kalp ağrısına verilen duygusal tepkileri kontrol altına alma ve depresyon konularına 
yer vermişlerdir. Eğitim sonrası hastaların yaşamış oldukları korku, stres, anksiyete 
gibi sıkıntılarda azalma olduğunu ifade etmişlerdir32. McGillion ve ark.33 (2008) 
göğüs ağrısı, yaşam kalitesi ve psikolojik iyilik haline psikoeğitimsel müdahalelerin 
etkisini inceledikleri metaanaliz çalışmasında ise, psikoeğitimsel müdahalelerin göğüs 
ağrısını önemli ölçüde azaltabileceğini belirlemişlerdir. Cheston ve Jones’un34 (2009) 
demanslı bireylerde psikoeğitimin etkinliğini araştırdıkları çalışmada, 10 haftalık bir 
psikoeğitim grup uygulamasının hafif düzeyde demansı olan bireylerin depresyon 
düzeylerini azaltmada etkili olabileceğini belirtmişlerdir. 
Tambağ ve Öz20 (2013) huzurevindeki yaşlılara sağlıklı yaşam biçimi ve yaşam doyumu 
geliştirmeye yönelik olarak verilen psikoeğitimi değerlendirdikleri çalışmada; 42 yaşlı 
bireye 8 oturumdan oluşan psikoeğitim uygulamışlardır. Psikoeğitim sonrası yaşam 
doyumu ölçeği, sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeğinin toplam puan ve alt ölçek 
(beslenme, sağlık sorumluluğu, kendini gerçekleştirme, stres yönetimi, kişilerarası 
destek ve egzersiz) puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı 
belirlenmiştir. 
Sonuç olarak; yaşlıların yaşama uyumunu ve yaşama daha aktif katılımını sağlamak 
için, grup formatında oluşturulan psikoeğitim programları ile daha çok yaşlı bireye 
ulaşılması ve grup içi öğrenmeleri artırması açısından önemlidir. Bu programlar; 
yaşlıların yalnız kalmasını önleyerek, paylaşım ve etkileşimlerini artırmalarına ve 
yaşanılan olumsuzluklarla baş etmelerini kolaylaştırarak daha üretken, uyumlu ve 
doyumlu bir yaşam sürmelerini sağlayabilir. Bu da ruh sağlığının korunması ve 
sürdürülmesi açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle, psikoeğitim yaşlıların sağlığı 
koruyucu ve geliştirici davranışlar sergilemelerinde, hastalıkları ile etkin baş etme, 
hastalığa karşı tutum, tedavi uyumu, hastanede yatış süresini ve sayısını azaltma, 
işlevsellikte ve yaşam kalitesinde iyileşme konularında önemli oranda katkı sağlayabilir. 
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