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Oz: Bu calismada psikolojik danigsmanlik ve rehberlikte dnemli bir alan olan saglik psi-
kolojik danigsmanligi ve rehberliginin kapsami, tanimi ve uygulamalari hakkinda literatiir bilgileri
cergevesinde var olan durumuna genis acidan bakilmistir. Ayrica saglik psikolojik danismanli-
&1 ve rehberlik hizmetinin biyo-psiko-sosyal modeldeki yeri ve 6nemi tartisilmistir. Bu amaglar
dogrultusunda 6ncelikle, saglik kavramina iliskin yaklagimlar incelenmistir. Daha sonra biyo-psi-
ko-sosyal yaklasim tizerinde durulmustur. Genel olarak psikolojik danigmanlik ve rehberlik alani-
na deginilmistir. Saglik psikolojik danigmanlik ve rehberlik tanimi yapilmistir. Saglik psikolojik
danismanlig1 ve rehberliginin kdkenlerine deginilmistir. Saglik psikolojik danigmanligi ve reh-
berligi ile ruh saglig1r danismanligi ve rehberligi arasindaki iligkiler ele alinmigtir. Saglik psiko-
lojik danismanlig1 ve rehberliginin uygulama alanlar1 incelenmistir. Tiirkiye’de saglik psikolojisi
temelinde saglik psikolojik danismanlig1 ve rehberligi uygulamalarina yer verilmistir. Caligmada
sagliga ¢ok yonlii bakisin, saglik psikolojik danismanligi ve rehberligi alanini zorunlu kildigi
sonucuna varilmistir. Sonug olarak saglik psikolojik danigsmanligi ve rehberlik hizmetlerinin 6r-
giitlenmis, planlanmis ve sistematik bir sekilde Tiirk saglik sistemi igerisinde entegre edilmedigi
goriilmektedir. Bu ¢caligmanin saglik psikolojik danismanligi ve rehberliginin 6nemi ve kullanimi

acisindan alan literatiiriine katki saglayacagi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik psikolojik danismanlig1 ve rehberligi, saglik egitimi, saglik

psikolojisi.
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AN IMPORTANT DIVISOIN IN PSYCHOLOGICAL
COUNSELING AND GUIDANCE: HEALTH
PSYCHOLOGICAL COUNSELING AND GUIDANCE

Abstract: In this study, the current situation of health psychological counseling and gu-
idance, which is an important field in psychological counseling and guidance, within the fra-
mework of the literature about the scope, definition, and applications, has been examined from a
broad perspective. In addition, the place and importance of health psychological counseling and
guidance service in the bio-psycho-social model has been discussed. For these purposes, first of
all, approaches to the concept of health were examined. Then, the bio-psycho-social approach was
emphasized. In general, the field of psychological counseling and guidance has been mentioned.
The definition of health psychological counseling and guidance has been made. The origins of
health psychological counseling and guidance are mentioned. The relationships between health
psychological counseling and guidance and mental health counseling and guidance are discussed.
The application areas of health psychological counseling and guidance were examined. In Turkey,
health psychological counseling and guidance practices are included on the basis of health psy-
chology. In the study, it was concluded that the multidimensional view of health makes the field
of health psychological counseling and guidance compulsory. As a result, it is seen that health ps-
ychological counseling and guidance services are not integrated within the Turkish health system
in an organized, planned, and systematic way. It is anticipated that this study will contribute to

the literature in terms of the importance and use of health psychological counseling and guidance.
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Giris

Saglik  kavrami, insanlik tarthi boyunca canlilifin ve yasamin
siirdiirtilebilmesinin bir bileseni olarak her zaman 6nemini korumustur. Saglikli olmak,
yasamin olagan akisinda ihtiya¢ duyulan ve arzu edilen bir durumdur. Bu nedenle saglik
ile ilgili alanlara ihtiya¢ ve talep artmaktadir. Bunlardan biri olan saglik psikolojisi
disiplini ve bu disiplin temelinde son yillarda 6n plana ¢ikan saglik psikolojik
danismanlig1 ve rehberligi alaninin 6nemi giinden giine artmaktadir. Tiirkiye’de yeterli
diizeyde tanimmmayan saglik psikolojik danismanli§i ve rehberliginin tanimlamasini
yaparak uygulama sahasmi belirlemek, bu konuda yapilacak arastirmalara,

uygulamalara katki sunarak verimliligi artiracaktir.

Saglik sorunlarinin nedenleri ve gidisati, biyo-medikal, psiko-sosyal ve son
zamanlarda biyo-psiko-sosyal modeller dahil olmak {izere farkli kuramsal modeller
kullanilarak kavramsallastirilmistir. Biyo-medikal model; hastalik semptomlari, ilag
tedavisi ve genetige vurgu yapan insan bedenine odaklanirken, psiko-sosyal model,
ruhsal yapilara, davranislara ve iliskilere vurgu yapar. Bunun aksine, biyo-psiko-sosyal
model, zihin ve beden arasindaki ikilemi ortadan kaldirarak bu iki model arasindaki
boslugu doldurmaya calisir (Leong, Altmaier ve Johnson, 2008). Saglik ile ilgili
yaklagimlar, biyo-medikal bir modelden saglik ve hastaligin biyo-psiko-sosyal bir

kavramsallastirmasina dogru gecis yasamaktadir (Suls ve Rothman, 2004).

Kavram olarak bakildiginda saglik, “Sadece bir hastaligin olmamasi durumu
degil, bir biitiin olarak bedenen, zihnen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik i¢inde
olmaktir” (World Health Organization.-WHO-, 2020). Bu biitlinsel yaklasim bireye,
sadece tibbi odakli degil ayni zamanda ruhsal ve sosyal alanlara da odaklanarak
yaklagmay1 gerektirmektedir. Bir baska deyisle bireyin salt beden sagligi alanini ele
almak yerine; bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarini bir biitiin olarak
degerlendirmenin 6nemini vurgular. Biyo-psiko-sosyal modelin merkezinde fiziksel
sagligin ve refahin; biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler arasindaki etkilesimler

tarafindan sekillendirildigi varsayimi bulunmaktadir (Suls ve Rothman, 2004).

Hoffman ve Driscoll (2000) saglik durumunu; hastalik veya hastaligin varligi
veya yoklugu olarak kavramsallastirmak yerine biyo-psiko-sosyal faktorlerin

karsiliklilik ilkesini géz Onilinde bulundurmayir ve odagin bireyin yasam kalitesi
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Uzerinde olmast gerektigini belirtmislerdir. Bu dogrultuda &rnegin bireylerin
semptomatik sikayetleri olabilir, ancak yine de bireyler basa ¢ikma mekanizmalari,
sosyal destek veya kurumsal destekler nedeniyle yiiksek bir yasam kalitesine sahip

olduklarin1 diistinebilirler.

Bireylerin sagliklari, fiziksel ve ruhsal olmak {izere iki onemli noktada ele
alinmaktadir.  Ruh saglhigi ile fiziksel saglik arasinda c¢ok yakindan bir iliski
bulunmaktadir. Ruhsal sorunlar, fiziksel saglik sorunlarinin hem 6nciilii hem de sonucu
olabilir. Ornegin, olumsuz duygularin, bagisiklik sisteminden etkilenebilecek bir dizi
saglik sorununu veya hastaligi (kardiyovaskiiler hastalik) yogunlastirabilecegi
bilinmektedir (Leong vd., 2008). Bir baska agidan bakildiginda fiziksel hastalig1 olan
bireylerde depresyon goriilme sikligi daha yaygindir (Bisschop, Kriegsman, Deeg,
Beekman, ve Tilburg, 2004). Ruh saglig1 kendi icinde bir kategori olarak kabul edilse
de diger saglik sorunlarinin her birinin psiko-sosyal etkileri géz ardi1 edilemez. Fiziksel
saglik faktorleri ile psikolojik faktorler arasindaki karmasik etkilesimin belirlenmesi ve
bu etkilesimin bireyi nasil etkilediginin ortaya g¢ikarilmasi biitiinciil saglik yaklasimi
icin O6nemlidir (Ogden, 2012). Ayrica biitiinciil yaklasim saglik alaninda yiiriitiilen
hizmetlerde ¢ok yonliiliige vurgu yapmaktadir. Bu sebeple bireylerin ruhsal ve fiziksel
sagliklarin1 bir biitlinliik icerisinde ele alan ve bireylere bu noktada hizmet sunan
mesleklere ihtiya¢ vardir. Bu noktada psikolojinin pek cok alani, bireylerin sagliklarini
iyilestirmede, gelistirmede ve olumsuza gitmelerini 6nlemede 6nemli islev gorebilir. Bu
baglamda bugiin APA’nin siniflandirmasinda 17. sirada yer alan danismanlik psikolojisi
alan1 da bireylerin sagliklarin1 daha olumlu bir konuma yiikseltmede onemli bir arag

olarak degerlendirilebilir.

Bu c¢ergevede saglik psikolojik danigsmanligi ve rehberligi alani; ¢are bulucu,
koruyucu ve oOnleyici saglik hizmetlerinin verilebilmesi igin gereklilik olarak
dustnulebilir. Bu sebeple bu derleme ile, 6nemli bir alan olan saglik psikolojisi
cergevesinde saglik psikolojik danmigmanligi ve rehberliginin kapsami, tanimi ve
uygulamalar1 hakkinda literatlir bilgileri ¢ergevesinde var olan duruma genis agidan
bakilmistir. Ayrica saglik psikolojik danigmanligin, biyo-psiko-sosyal modeldeki yeri
ve Onemi tartigtlmistir. Tim bu amacglanan kavramsal yapiya odaklanmadan Once

psikolojik danigmanlik ve rehberligi ele almak gerekmektedir.
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Psikolojik Damismanhk ve Rehberlik

Psikolojik danigmanlik ve rehberlik; bireyin kendini anlamasi, gercekei kararlar
almasi, sorunlarin1 ¢ozmesi, ¢evresine ve kendisine dengeli bir sekilde uyum saglamasi
adma bireylere sunulan bir psikolojik yardim siirecidir (Kepgeoglu, 1997). Amerikan
Psikolojik Danigma Dernegi (American Counseling Association [ACA]) 1997 yilinda
psikolojik danismanligi; “ruh sagligi, psikoloji ve gelisim ilkelerinin; bilissel, duyussal,
davranissal ve etkilesimsel miidahale stratejileri aracilifiyla, bireyin iyi olusu, kisisel
gelisim, mesleki ve patoloji konularini ele alacak sekilde uygulanmasi” olarak
tanimlamistir. ACA, 2010 yilinda giincelledigi tanimda ise psikolojik danigsmay1
“bireylerin, gruplarin ve ailelerin ruh sagligy, iyilik hali, akademik ve kariyer hedeflerini
gerceklestirmesi igin yiiriitilen profesyonel bir iliski” olarak tanimlamistir (ACA,

2010).

Sunuldugu hizmet alanina gore psikolojik danisma ve rehberlik hizmetleri
egitim, saglik, sosyal yardim, endiistri, adalet ve spor alaninda verilebilmektedir.
Ozellikle egitim kurumlarinda verilen hizmetlerin nasil orgiitlenecegi ile ilgili gesitli
modeller uygulanmigtir. Bu modeller gelencksel ve gelisimsel olarak iki baslik altinda
incelenebilir. Geleneksel modellerde esas unsur psikolojik danigsmanin roliidiir
(Yesilyaprak, 2016). Bu modellere oOrnek olarak hizmetler modeli; (psikolojik
danismanlarin etkinliklerinin belirlendigi modeldir. Bu etkinlikler oryantasyon, bireyi
tanima, bilgi verme, psikolojik danigsma, yerlestirme ve izleme olmak iizere 6 kategoride
ele alimmustir) sure¢ modeli; (psikolojik danismanlhigin klinik ve terapdtik yonil
vurgulanmistir. Psikolojik danigman, psikolojik danisma, miisavirlik ve koordinasyon
rollerini istlenmistir) gorevler modeli; (Psikolojik danigsmanin yapmasi gereken
gorevler listelenmistir) verilebilir. Gelisimsel modelde ise bireyin gelisimsel ihtiyaclar
on plandadir ve rehberlik hizmetlerinin Ggrencilerin i¢inde bulunduklari gelisim
donemlerinin ihtiyaclarimi karsilamaya yonelik verilmesi esasina dayanir (Gysbers,

1997; Yesilyaprak, 2016).

Psikolojik danismanlik ve rehberligin etkin bigimde yapilabilmesi ve amacina
ulagabilmesi i¢in temel ilkelerin bilinmesi, psikolojik danigma becerilerine sahip
olunmasi ve terapotik kosullarin olusturulmasi gerekmektedir (Yiiksel-Sahin, 2018).

Psikolojik danigsma ve rehberligin temel ilkelerine kisaca bakilacak olursa temelde insan
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hak ve sorumluluklarina 6nem ve deger veren, demokratik ve insancil bir anlay1s vardir.
Bu anlayisla tiim bireylere yonelik olarak hizmet verilir ve bireysel farkliliklara saygi
duyulur. Verilen hizmette goniilliiliik, stireklilik, gizlilik ve bilimsellik esastir. Planli ve
programli bicimde profesyoneller tarafindan verilir (Deniz, 2018; Yesilyaprak, 2016).
Ayrica etkili bir psikolojik yardim sunabilmek icin psikolojik danigma becerilerine de
sahip olunmasi gerekir (Yiiksel-Sahin, 2018). Psikolojik danigma siirecinde kullanilan
bu beceriler iliski kurma, sorunun kavramsallastirilmasi, amaglarin olusturulmasi ve
siirecin yonetilmesinde kullanilirlar. Bu beceriler temel diizeyde (yakindan ilgilenme,
soru sorma, danisani gézlemleme, cesaretlendirme, igerik-duygu yansitma ve 6zetleme)
ve ileri diizeyde (yiizlestirme, odaklanma, anlamin yansitilmasi, yorum yapma, yeniden
cercevelendirme, kendini agma, geri bildirim verme, mantiksal ¢ikarimlarda bulunma,
bilgi verme, yonerge verme) becerilerdir (Ivey, Ivey ve Zalaquett, 2010; Lent, Hill, ve
Hoffman, 2003). Eksiksiz bir goriisme yapabilmek icin bu becerilere ihtiya¢ vardir,
buna ek olarak psikolojik danigsman-danisan iliskisi kurulabilmesi i¢in bazi kosullara
ithtiyac vardir. Psikolojik danisman bu kosullar1 olusturup danisana iletmelidir (Yiiksel-
Sahin, 2018). Bu kosullar; danisan1 kosulsuz-yargisiz kabul etmek, ona saygi duymak,
empatik bir anlayisla yaklagmak, psikolojik danismanin tutarli ve saydam olmasi,
somutluk, kendini a¢gma, iligkinin simdi ve buradaligiyla, ytizlestirmedir (Voltan-Acar,

2012; Yiiksel-Sahin, 2018).

Genel olarak psikolojik danismanlik ve rehberlik alanini tanimladiktan sonra, bu
alanin daha o6zel alanlarda kullanilmasina bakmak gerekir. Bu noktada kariyer
psikolojik danismanligr ve rehberligi, okul psikolojik danismanligir ve rehberligi gibi
psikolojik danismanlik ve rehberlik alanlar1 bulunmaktadir. Bu alanlardan biri de saglik

psikolojik danigmanlig1 ve rehberligi alanidir.

Saghk Psikolojik Damismanhgi ve Rehberligi

Topluma yonelik temel saglik hizmetlerinin, etkili olabilmesi ancak bireylerin ve
toplumlarin  katilimer  bir sekilde bilgilerini artirarak i birligi yapmalar1 ile
gerceklesmektedir. Bireylerin kendi saglik durumlarini daha olumlu bir konuma
getirmeleri icin; farkindalik ve bilgi diizeylerinin yiikseltilmesini gerektirir. Bu

hedeflere ulagsmak i¢in kullanilan yontemler arasinda saglik psikolojik danigmanligi ve
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rehberligi hizmetlerinin uygulanmasi, saglik egitimi ve saghgm gugclendirilmesi

bulunmaktadir (Tulchinsky ve Varavikova, 2014).

Saglik psikolojik danismanligi ve rehberligi; bireylerin hastalik siireglerinin
ilerlemesini azaltmaya veya Onlemeye, ayrica saglik durumlarini ve isleyisini
lyilestirmeye yardimei olmak igin gesitli yaklagimlari, yontemleri kullanan genis ve
kapsamli bir alandir (Sperry ve Carlson, 2002). Saglik psikolojik danigmanliginin ve
rehberliginin  kapsamli bir alt alan olmasinin nedeni; danisanin duygularini,
distincelerini ve davraniglarini tanimlamayi, anlamayi ve yonetmeyi bu sayede de
onlarin saglik sorunlar ile bas edebilmelerine yardimci olmay: igermesi ile ilgilidir
(Blonna, Loschiavo ve Watter, 2011). Sonug olarak saglik psikolojik danismanligi ve
rehberligi uygulamalar1 ile danisanin saglik sorunlarina iliskin farkindalik diizeyleri

ylikseltilerek hastalikla basa ¢ikma becerileri artirilir (Tulchinsky ve Varavikova, 2014).

Saglik psikolojik danigmanligi ve rehberligi iki temel islev etrafinda
sekillenmektedir. Bunlardan ilki, damisanin saglik sorunlari ile iliskili duygular
anlamalarina ve bunlarla bas etmelerine yardimci olmaktir. Ikincisi ise, damisanlarla
terapotik baglam gelistirmek ve bu noktada terapotik ittifaki artirarak danisanlarin
psikolojik yardim siirecinden iist diizeyde yararlanmalarina yardime1 olmaktir (Blonna,
Loschiavo ve Watter, 2011). Saglik psikolojik danigmanlig1 ve rehberligi alanin1 genel
olarak tamimladiktan sonra, saglik psikolojik danigmanligi ve rehberligi alaninin

kokenlerine deginmek gerekir.

Saglik psikolojik damismanhg ve rehberliginin kokenleri

Saglik psikolojik danigsmanlig1 ve rehberligine iliskin literatiir bilgilerinde bir¢ok
kavrama rastlanmaktadir. Bu boliimde saglik psikolojik danismanligi ve rehberligi ile
iliskilendirilen ve temelini olusturan saglik psikolojisi, saglik egitimi ve saghgin

gelistirilmesi hakkinda bilgiler aktarilmistir.

Saghik psikolojisi. Saglik psikolojisi, saglik ve hastaligin nedeni, ilerlemesi ve
sonuclarinda psikolojik faktorlerin rolii lizerinde duran psikolojinin bir alt alanidir
(Ogden, 2012). Saglik psikolojisi, Amerika Psikoloji Dernegindeki (APA) 54 bdliimden
b6liim 17°de (danigsmanlik psikolojisi) bir alt ¢alisma alani olarak (APA, 2021) ve 1978
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yilinda kurulan boliim 38’de (saglik psikolojisi) temsil edilmektedir. Saglik psikolojisi

alaninda c¢alisan bireylere saglik psikologu denilmektedir.

Saglik psikologlarinin amaglar1 arasinda, psikolojik kuramlar1 ve aragtirmalari
birlestirerek hastalarin  saglikli yasam tarzlarmi siirdiirmelerine yardimci olacak
yontemler gelistirmek, hastalarin refahina 6nemli katkilarda bulunmak sayilir. Saglik
psikologlari, hastalarin kronik hastaliklarini yonetmelerine ve dnlenebilir hastaliklardan
kacinmalarina yardimer olurlar, ayrica akut yaralanmalar1 ve kronik hastaliklari olan
kisilere rehabilitasyon hizmetleri saglarlar (Society for health psychology, 2021).
Ingiltere Psikoloji Dernegi ise saglik psikolojisi alanini; psikoloji arastirma ve
yontemlerini saglhigin gelistirilmesine ve siirdiiriilmesine, hastaligin 6nlenmesine ve
yonetimine, hastaliga katkida bulunan faktorlerin belirlenmesine, fiziksel hastalik
durumuna, saglik sisteminin iyilestirilmesine, saglik politikalarinin olusturulmasina ve
gelistirilmesine uygulayan bir psikoloji dali olarak tanimlamaktadir (British

Psychological Society, 2021).

Saglikla ilgili psikolojik hizmetlere vurgu yapan bir alan olarak saglik psikolojisi
zihin beden ayrimina kars1 ¢ikmaktadir (Ogden, 2012). Bu alan fiziksel ve psikolojik
faktorlerin karsilikli etkilesimini g6z Oniinde bulundurarak biyo-psiko-sosyal modeli
benimser. Saglik psikolojisi agisindan psikolojik faktorler fiziksel saghigi etkilerken,
fiziksel ve davranigsal faktorler de psikolojik saglik lizerinde etkili olmaktadir (Leong

vd., 2008).

Saglik psikolojisinin baglangicindan bugiine dort yaklagim etrafinda sekillendigi
goriilmektedir. Bu yaklasimlarin her biri saglik hizmetlerinde uygulama i¢in kuram,
aragtirma ve Oneriler sunarlar. Bu yaklasimlardan ilki “Klinik saglik psikolojisi”dir.
Klinik saglik psikolojisinin temelini, saghigin gelistirilmesine ve siirdiiriilmesine,
hastaligin Onlenmesine ve tedavisine, sagligin ve hastaligin etiyolojik ve tanisal
iligkilerinin agiklanmasma yonelik psikoloji disiplininin bilgileri olusturmaktadir.
Ikinci yaklasim "halk saghgi psikolojisi"dir. Klinik saglik psikolojisi gibi, halk saglig
psikolojisi de hastalik tedavisinden ¢ok, sagligin gelistirilmesine ve hastaligin
onlenmesine yonelik c¢alisan saglik hizmetleri sisteminin bir pargasidir. Ugiincii
yaklasim, topluluk aragtirmasina ve eylemine dayanan "toplum sagligi psikolojisi"dir.

Toplum saglig1 psikolojisi, savunmasiz topluluklarin ve gruplarin iiyeleriyle is birligi
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halinde ¢alismayi igerir ve daha genel olarak, onlar1 savunmasiz héle getiren kosullarla
(sosyal dislanma ve yoksulluk gibi) miicadele etmeyi amaglar. Dordiincii yaklasim,
"elestirel saglik psikolojisi"dir. Elestirel saglik psikolojisi, giiciin, ekonominin ve makro
sosyal siireglerin sagligi, saglik hizmetlerini, saglik psikolojisini ve genel olarak
toplumu nasil etkiledigini ve yapilandirdigini analiz etmeyi amaglamaktadir (Marks,

2002).

Saglik psikolojisi bu dort alanda saglik ve hastalik analizinde dort temel
perspektiften yararlanmaktadir. Bunlardan ilki, sagligin biyo-psiko-sosyal modelidir. Bu
model insan sagligina; biyolojik olarak etkide bulunan faktorlerden viriisler, bakteriler
ve yapisal kusurlarla; saghigim ve hastaligin psikolojik yonlerine iliskin bilisler, duygular
ve davraniglar ile; saghigin sosyal yonleri, sosyal davranis normlari, davranisi
degistirmeye yonelik baskilar, saglik tizerindeki sosyal degerler ile sosyal sinif ve etnik

koken agilarindan yaklagir.

Ikinci bakis agis1 “saghk siirekliligidir”. Siireklilik olarak saglhk: sagligi ve
hastalig1 bir siireklilik olarak vurgular ve psikolojik faktorlerin sagligi her asamada
(hastaligin baslangicinda, yardim aramada, hastaliga uyumda, hastaligin ilerlemesi ve
saglik sonuglar) etkiledigini savunur. Uciincii bakis acisi, “psikoloji ve saglik
arasindaki dogrudan ve dolayli yollardir”. Bu bakis acist; psikoloji ve saglik arasinda
hem dogrudan (bir kisinin yasamini deneyimleme bigimi, viicutlar1 iizerinde saglik
durumlarmi degistirebilecek dogrudan bir etkiye sahiptir) hem de dolayli (bir kisinin
diisinme bi¢imi davraniglarmi etkiler ve bu da sagliklarimi etkileyebilir) bir yol
oldugunu savunur. Dordiincii bakis acist ise, “degiskenlige odaklanmadir”.
Degiskenlige odaklanma; saglik ve hastaligin yalnizca hastaligin ciddiyeti veya bilgi ile
aciklanamayacagini, ancak diger faktorlerin (biligler, duygular, beklentiler, 6grenme,
akran baskisi, sosyal normlar, basa ¢ikma ve sosyal destek gibi ¢ok c¢esitli psikolojik
degiskenler) de anahtar bir role sahip olmasi gerektigini vurgular (Ogen, 2012).

Saghk egitimi ve saghgin gelistirilmesi. Saglik psikolojik danismanligr ve
rehberligi ile iligkili bir diger 6nemli nokta saglik egitimi ve saghigin gelistirilmesidir.
Ozellikle psikolojik damismanlik ve rehberlikte, saglikta egitsel rehberlik hizmetleri
kapsamini olusturmasi agisindan saglik egitimi ¢ok dnemlidir. Saglik egitimi ile ilgili

birgok tanimlama yapilmaktadir. Tanimlarda, optimal saglik uygulamalar1 hakkinda
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bilinenler ile gercekte uygulananlar arasindaki boslugu daraltmak, zararli saghk
davraniglarim1 daha saglikli davranislarla degistirmek, saglik tireten davranislarin
benimsenmesini kolaylastirmak i¢in gerekli olan Ogretim siireclerini ve o6grenme
deneyimlerini ele almak gibi noktalara odaklanilmaktadir (Sperry ve Carlson, 2002).
Saglik egitimine yonelik Whitehead (2004) yaptigi tanimda, “bireyi saghigin /
hastaligin dogasi ve nedenleri ile ilgili bilgilendirmek ve ayrica bireyin yasam tarziyla
ve davraniglariyla iliskili Kisisel risk diizeyleri hakkinda bilgilendirmeyi amaglayan bir
faaliyet” gibi noktalara dikkat ¢ekmistir. Saglik egitimi, bireyin ozellikle risk altinda
oldugu veya hastaliktan etkilendigi varsayildigi durumlarda, deger, inan¢ ve tutum
sistemlerini dogrudan etkileyerek bireyi bir davranis degisikligi siirecini kabul etmeye

motive etmeye calisir (Whitehead, 2004).

Halk sagligimin bir pargasi olan saglik egitimi alani, segilen hedef niifus
gruplarinda saglikla ilgili sorunlarin egitimi ile ilgilenmektedir (Tulchinsky ve
Varavikova, 2014). Hastalarin egitimi, saglik hizmetlerinde aktif rol almalarina ve
bilingli kararlar vermelerine olanak saglayarak hem hasta (bilgi edinme 6z bakimin
artmasi, anksiyetenin azalmasi vb.), hem saglik kurulusu (hizmet kalitesinin artmasiyla
maliyetlerin diismesi ve yanlis uygulamalarin 6nlenmesi) hem de toplumsal agidan
(bilgi becerisi artan hastalar islevselliklerini silirdiirdiikce okula, ise veya hizmet
faaliyetlerine donmesi) fayda saglar (Fernsler ve Cannon, 1991; Hoffmann ve Worrall,
2004).

Saglik egitiminin varsayimlar1 sunlardir (Whitehead, 2004):

- Bireyin kendi sagligmma 6nem verdigi ve Oncelik verdigi varsayilir. Saghk
profesyonelinin, bireyin herhangi bir olumsuz saglik durumundan uzaklagmasina
ve saglikli olma durumunun artirilmasina yardimci olmasini esas alir.

- Saglik egitimi, saglik ¢calisaninin vermesi gereken saglikla ilgili gerekli bilgilere
sahip oldugunu, hizmet alan kisinin bu bilgilere ihtiya¢ duydugunu ve bundan
yararlanacagini varsayar.

- Eger hizmet alan kisi bu bilgiyi dogru bir sekilde 6ziimsemisse davranislarinda
degisiklige veya diizenlemeye gidecektir. Hizmet alan kisiler bu siireg
araciligiyla desteklenebilir, ancak iistlenebilecekleri veya yapacaklar1 herhangi

bir eylemden Kisisel olarak sorumludurlar.
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Saglik profesyonellerinin hastalara verdikleri egitim, yaygin bir uygulama
olmakla birlikte bu egitimlerde sozlii olarak sunulan bilgileri desteklemek veya
pekistirmek i¢in yazili materyallerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Hill, 1997), ¢iinkii bu
pekistirme, egitimin etkililigi iizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir (Theis ve
Johnson, 1995). Bernier'e (1993) gore, yazili egitim materyalinin birtakim avantajlari
vardir. Bunlar; mesaj tutarliligi, tekrar kullanilabilirlik, tasinabilirlik, esneklik, bilginin

kaliciligy; tiretilmesi ve glincellenmesidir.

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi kavrami, saghgi gelistirme calismalarinda
hastalik siirecine yol acan kisisel ve degistirilebilir aliskanliklar1 ele alinmaktadir. Bu
aligkanliklardan bazilari; diizenli egzersiz, besleyici yiyecekler yemek, tiitiin ve asiri
alkolden kacinma, stresi yOnetmeyi 6grenme, degerlerini netlestirme, basarma gibi
yasam tarzi degisiklikleri seklinde ifade edilebilir. Bu amaglara ulasmanin birincil yolu
olarak saglik psikolojik danismanligi ile kazandirilacak aligkanliklar sayesinde saglik

durumu daha da 1yilestirilebilir ve hastaliklar 6nlenebilir (Sperry ve Carlson, 2002).

Saglik psikolojik danigsmanligi ve rehberliginin kokenleri 6nemlidir. Bu kokenler
yukarida ayrintili bir sekilde ele alinmigtir. Bir diger onemli nokta, saglik psikolojik
danismanlig1 ve rehberligi ile ruh sagligi alaninda yiritiilen psikolojik danismanlik ve

rehberlik hizmetleri arasindaki iliskilerin incelenmesidir.

Saghk psikolojik danismanhg ve rehberligi ile ruh saghg danismanhg
arasindaki iliski

Saglik psikolojik danigmanlig1 ve rehberligi ile ruh sagligi danismanligr arasinda
benzerlikler ve farkliliklar bulunmaktadir. Ruh saglhigi danismanhigi, psikolojik
danigmanlik meslegi i¢inde bir uzmanlik alanidir. Amerikan Ruh Sagligi Danigmanlari
Dernegine (AMHCA) gore, ruh saghgr danismanligi, psikoterapi ilkelerinin
uygulanmasi, insan gelisimi, 6grenme kurami, grup dinamikleri ve akil hastaligi
etiyolojisi dahil olmak iizere profesyonel danigmanlik hizmetlerinin saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir ve optimal ruh saghigimi gelistirmek, normal yasam problemleriyle
ugrasmak ve psikopatolojiyi tedavi etmek amaciyla bireylere, ciftlere, ailelere ve

gruplara verilmektedir (Erford ve Hays, 2009: 5.101).
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Saglik psikolojik danigmanhigi ve rehberligi ile ruh sagligi danigmanligi
arasindaki en biiyilik fark, saglik psikolojik danismanliginin ve rehberliginin belirli bir
saglik sorununu gevreleyen duygusal konulara odaklanmasidir (Blonna, Loschiavo ve
Watter, 2011). Ruh saghigi danismanligi daha ¢ok psikopatolojik sorunlarin teshisi ve
tedavi planlanmasindaki klinik becerilere odaklanir (Erford ve Hays, 2009). Saglik
psikolojik danigsmanliginin ve rehberliginin odak noktasi ise psikolojik danigma
kuramlarininki gibi sadece psikolojik ve duygusal yonler degildir. Bunun yani sira
danisanin saglig, kisiler arasi iliskileri ve sosyal yeterliligi ile hem psikolojik hem de

fiziksel boyutlarda ilgilenir (Sperry ve Carlson, 2002).

Literatiirde saglik psikolojik danigsmanliginin ve rehberliginin ii¢ yonii iizerinde

durulmaktadir:
a) Stirecin psikolojik yoniidiir ve saglik sorunu ile ilgili duygulari igerir.

b) Siirecin egitici yoniidiir ve saglik problemini yonetmek i¢in gerekli bilgi ve

becerilerin 6gretilmesi ve 6grenilmesiyle ilgilidir.

¢) Siirecin danigan ile danisman arasindaki iliskisel yoniidiir ve kisinin danisma
ihtiyacinin temeli olan saglik sorununa odaklanma ile iligkilidir (Blonna, Loschiavo ve

Watter, 2011).

Saghik psikolojik damismanhgi ve rehberliginin uygulama alanlari

Psikolojik danismanlik ve rehberlik bir¢ok uzmanlik alanini (6rnegin kariyer,
akil sagligi, okul) igermesine ragmen, saglik psikolojik danismanlig1 ve rehberligi i¢in
6zel bir tanim yoktur. Saglik psikolojik danigmanligi ve rehberligi genel psikolojik
danigmanlik  becerilerinin  ve kuramlarimin  saglik  sorunlarinin  yonetimine
uygulanmasidir. Dogas1 geregi saglik danigmanligir kisa vadeli ve gorev odaklidir.
Belirli bir saglik sorunu ile baslar ve biter (Blonna, Loschiavo ve Watter, 2011). Saglik
psikolojik danismanligi ve rehberligi, kisiye 6zel miidahaleleri ve niiksetmeyi 6nlemeyi
vurgularken, degisimin Oniindeki engelleri azaltmak i¢in yeniden gergeveleme ve
bilissel yeniden yapilandirma gibi ¢esitli psikoterapotik miidahaleleri kullanmaktadir.
Saglik, sosyal ¢evreden etkilendigi i¢in, danigmanlik siirecinin kapsamin1 sosyal sistemi

icerecek sekilde bireyin 6tesine genisletme egilimindedir (Sperry ve Carlson, 2002).

@
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Genis bir uygulama alani olan saglik psikolojik danismanlig1 ve rehberligi ile
ilgili uluslararas1 literatiirde farkli diizeylerde c¢alismalara ve uygulamalara
rastlanmaktadir. Alan literatiirii incelendiginde Migliore, Jankovic ve Squitieri (2009)
yaptiklar1 “Hungtington hastaliginda genetik danigsmanlik” arastirmasinda psikolojik
destegin, tim damigsmanlik  prosediirleri  sirasinda  sunulmasi  gerektigini
vurgulamaktadirlar. Montesi (2014) yaptig1 arastirmada alkole bagli olmayan karaciger
yaglanmasi hastalarinda fiziksel aktivite odakli psikolojik danigmanligi, yapilandirilmis
bilissel davranisg1 terapi grubu ile karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda iki grup
arasinda karaciger yaglanmasi ve fiziksel zindelik agisindan bir fark bulunmadig:

saptanmigtir.

Benzer sekilde cinsel saglik danigmanliginin, dogum sonrasi ddnemdeki
kadinlarin cinsel doyumu iizerindeki etkisine yonelik bir ¢alisma yapilmistir. Calismada
dort oturumluk bir cinsel saglik danigsmanligt programinin, dogum sonrasi donemde
cinsel tatminleri belirgin diizeyde artirdig1 saptanmistir (Zamani, Roudsari, Moradi ve
Esmaily, 2019). Bir baska arastirmada iltihapli bagirsak hastalig1 (IBH) olan bireylerde
IBH odakl psikolojik danigsmanligin hastalarin psikolojik refahini arttirmanin ve stresle
bas etmelerini giiclendirmenin yani sira hastaligin niiks etme oranini azalttigini ve
IBHnin aktivitesini de iyilestirebilecegini gostermistir. Bu bulgular, psikolojik
damgmanligin psikolojik stresle iliskili olan IBH'l1 hastalarda saglik hizmeti kullanimini
ve maliyetlerini de azaltabilecegini gostermistir (Wahed, Corser, Goodhand, ve
Rampton, 2010). Laederach-Hofmann ve digerleri (1999) yaptiklar1 caligmada diyet
danismanhiginda psikolojik destekle birlikte diisiik doz imipramin eklenmesinin,

hastalarin ilagsiz en az 6 ay boyunca kilo vermelerine yardimci oldugunu gostermistir.

Saglik psikolojisi temelinde verilen saglik psikolojik danismanligi ve rehberlik

hizmetlerinin ortak yonleri sunlardir:

- Belirli bir saglik sorunu ile baglamaktadir ve bu saglik sorunu ile bitmektedir.

- Kisa dénemli miidahale modelidir.

- Saglik sorunu ile iliskili duygulara miidahaleyi icermektedir.

- Saglik ve saglik sorunu ile ilgili egitici kism1 bulunmaktadir.

- Saglik sorunu yasayan birey ve psikolojik danigman arasinda terapotik iliski

kurulmaktadir.
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- Saglik psikolojik danigmani ve birey arasinda etkili bir iletisim s6z konusudur.

- Saglikli davranisin tesvik edilmesi s6z konusudur.

- Hastaligin onlenmesi Onciil olmakla birlikte hastaligin ilerlemesini arttiran
problem alanlarina miidahale igermektedir.

- Saglik, sosyal c¢evreden etkilendigi icin danismanlik siireci kapsaminda

miidahale, sosyal sistemi de i¢erecek sekilde genisletilerek uygulanmaktadir.

Turkiye’de saghk psikolojisi temelinde saghk psikolojik danismanhg ve
rehberligi uygulamalar

Saglik konusu ne olursa olsun hem onleyici hem de gelistirici saglik
uygulamalar1 kapsaminda saglik psikolojik danismanligi ve rehberligi hizmeti
sunulabilmektedir. Giiniimiizde saglik hizmetlerinin sunumu birinci, ikinci ve iliglincii
basamak olmak iizere ii¢ ana baslhikta verilmektedir. Bunlardan ilki birinci basamak
saglik hizmetleri bireylerin saglik sistemi ile ilk temas ettikleri asamadir. Bu basamakta
bireyin saglik sorununa miidahale edilir, gerekirse sonraki basamaklara (ikinci ve
liclincli basamaklara) sevk yapilir. Farkli lilkelerde uygulanma sistemi degigsmekle
birlikte birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi ve sistemin vazgecilmezi oldugu
konusunda goriis birligi vardir (Starfield, 2003). Gerek ulusal gerekse uluslararasi
caligmalar bu basamagin gii¢clendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (Ayhan-Baser
vd., 2015). Tirkiye’de 2003 yilinda baslayan saglikta doniistim ile birinci basamak
saglik hizmetlerinde giiclendirmeye Onem verilmis ve ek hizmet birimleri
olusturulmustur. Bunlardan bir tanesi olan saglikli yasam merkezleri toplum sagligi
merkezlerine bagli calisan birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirmeye ve bu
hizmetlere ulasilmasini kolaylastirmaya yonelik hizmettir. Bu merkezlerdeki amag
sagliga yonelik risklerden toplumu ve bireyi korumak ve saglikli yasam tarzini tesvik
etmek (Resmi Gazete, 25/5/2018) seklinde siralanabilir. ikinci basamak saglik
hizmetleri (devlet hastanesi, 6zel kurumlar) ayaktan ya da yatakli teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti veren kurumlardir. Ugiincii basamak (iiniversite/ egitim arastirma
hastanesi) saglik hizmetleri ise ileri tetkik ve tedavi igeren kurumlardir. Bu kurumlarda
egitim ve arastirma hizmetleri de verilebilmektedir (Saglhik Hizmetleri Genel
Midiirligt, 2019). Yapilan arastirmalar birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterli

diizeyde etkin kullanilmadigi, bireylerin ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetlerine

&
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daha fazla oOncelik verdigini gostermektedir (Cicek-GlUmus ve Gungdrmis, 2020;
Ozilice, Ucku ve Akdere, 2017).

Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvurulari inceleyen bir ¢alismada Aile
Saghgi Merkezlerine ruh sagligi ve hastaligi ile ilgili basvurularin oldukga diisik
oldugu saptanmistir. Sebep olarak ruhsal hastaliklarin sadece uzman hekim tarafindan
tedavi edilebilecegi, aile hekimine yonelik giivensizlik ve kisitli zaman ayrilmasi olarak
belirtilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun psikiyatrik sorunlart igin ikinci basamak
(devlet hastanesi, 6zel kurumlar) ya da tglincl basamak (Universite/ egitim arastirma
hastanesi) saglik merkezlerine basvurdugu saptanmustir (Ozilice, Ucku ve Akdere,
2017). Birinci basamak saglik hizmetlerinde verilen; koruyucu ruh sagligi, sigara
birakma, ¢ocuk gelisimi risk gruplarina yonelik danismanliklar gibi psikososyal destek
calismalar: ve yine saglikli bireylere yonelik hizmetler igerisinde hastaliklarin ve risk
faktorlerinin 6nlenmesine yonelik bireysel ve grup danismanlik faaliyetleri, farkindalik
egitimleri, saglikli yaglanma danismanligi gibi hizmetlerin (Resmi Gazete, 25/5/2018),
Ogden’in  (2012) tanimladigr saglik psikolojisi amaglari ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Ornek olarak hastaliklarin etiyolojisini belirlemek, sagliksiz davraniglari
tahmin etmek, psikoloji ve fizyoloji arasinda iligkileri belirlemek, hastaliklarda
psikolojinin roliinii anlamak, hastalik tedavilerinde psikolojinin roliinii belirlemek,
saglikli davraniglarini tespit etmek ve hastaliklarin 6nlenmesine yonelik hizmetleri
kapsamaktadir (Ogden, 2012). ikinci ve (glincii basamak saglik hizmetlerinde ise
agirlikli olarak klinik ruh sagligi danigsmanligi hizmetleri verilmektedir. Saglik
psikolojik danismanligi ve rehberlik hizmetlerinin orgiitlenmis, planlanmis ve

sistematik bir sekilde Turk saglik sistemi icerisinde entegre edilmedigi gorulmektedir.

Tartisma

Bu caligmada saglik psikolojik danismanligi ve rehberligi alani, diinyadaki
uygulamalar ve kuramsal yaklasimlar ile ampirik g¢alismalar temelinde ele alinip
incelenmistir. incelemeler sonucunda, Tiirkiye’de saglik psikolojik danismanligi ve
rehberligi hizmetlerine yiiksek diizeyde ihtiya¢ oldugu ve bu noktada alanda bosluk
oldugu goriilmektedir. Tim bunlarin yaninda saglik psikolojik danismanligi ve
rehberligi alani, diger alanlarla da iliskilidir. Ancak bu iliskisel sinirlar tam olarak

belirginlestirilmemistir. Bu nedenle yapilan uygulamalarda ve arastirmalarda geliskiler
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ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle saglik alaninda klinik ruh sagligi psikolojik danismanlig
hizmetleri verilmektedir. Bu alanda verilen hizmet psikopatoloji agirlikli oldugundan
ruhsal sikintilar disinda Onleyici/gelistirici ve koruyucu alanda yetersiz kalmaktadir.

Calismanin bu boliimiinde 1lgili konular ele alinip degerlendirilmistir.

Oncelikle biitiin saghk kurumlarinda ve kuruluslarinda saglk psikolojik
danigsmanlarina ihtiyag¢ vardir. Bu ihtiyacin en 6nemli nedeni, medikal baglamda hizmet
sunan saglik personelinin is yiikiiniin ¢ok olmasidir. Biyo-medikal model, hastalik
semptomlari, ilag tedavisi ve genetige vurgu yaparak insan bedenine odaklanmaktadir.
Oysaki doktor, hemsire, ebe, saglik memuru, rontgen teknisyeni, laborant gibi saglik
hizmetini sunan meslek elemanlari, insana hizmet etmektedirler. Insan ise biyo-psiko-
sosyal bir varliktir. Sadece bedensel bir varlik degildir. Bu noktada sadece biyo-medikal
modelle degil, biyo-psiko-sosyal modelle de insanlara hizmet sunmak gerekir. Bu
noktada psiko-sosyal model, ruh hdli, davraniglar ve iligkilere vurgu yapan bir zihin
odagiyla iliskilendirilmistir. Biyo-psiko-sosyal model ise, zihin ve beden arasindaki
ikilemi ortadan kaldirarak bu iki model arasindaki boslugu doldurmaya calisir (Leong,
Altmaier ve Johnson, 2008). Zaten kavram olarak saglik kavramu, biitiinlesik bir sekilde
caligmay1 gerekli kilmaktadir (World Health Organization.-WHO, 2020). Bu biitiinsel
yaklasim bireye sadece tibbi odakli degil ayni zamanda ruhsal ve sosyal odakli
yaklagmay1 da gerektirmektedir. Bir bagka deyisle bireyin salt beden saghigi alanini ele
almak yerine fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligini bir biitiinii olarak degerlendirmenin
onemi vurgulanir. Ayrica sadece biyomedikal yontemle sunulan hizmetlerin olumsuz
sonuglar1 da goriilmektedir. Ornegin sadece biyo-medikal modelle hizmet sunmak,
saglik meslek elemanlarinin tilkenmelerine neden olmaktadir (Cakir ve Tang, 2018;

Ozsoylu vd, 2017).

Saglik psikolojik danigmanligi ve rehberligi hizmetleri, saglik kuruluslar i¢in
hayatidir. Cilinkii saglik kuruluslarinin dogasi incelendiginde iki 6nemli nokta dikkati
cekmektedir. Bunlardan ilki saglik hizmetlerinin yonetimidir. Hastane bashekimligi ve
miidiirliigii gibi birimler saglik yonetimini temsil etmektedirler. Ikinci énemli nokta ise,
bireylerin saglik durumlarinin iyilestirilmesidir. Saglik psikolojik danismanligr ve
rehberligi hizmetleri tipki 6grenci  kisilik hizmetleri (Yesilyaprak, 2016) gibi

“hasta/saglikli birey i¢in kisilik hizmetleri” olarak ele alinabilir. Nasil 6grenci kisilik
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hizmetlerinden olan okul psikolojik danismanlik ve rehberlik hizmetleri, 6gretim ve
yonetim sureclerini destekliyorsa; saglik psikolojik danismanligi ve rehberlik hizmetleri
de saglik yonetimi siire¢lerini ve bireylerin saglik durumlarini destekleyebilir. Verilecek
saglik psikolojik danigmanligi ve rehberlik hizmetleri hastalik durumlarinda ¢are
bulucu/iyilestirici (-1 ile 0 arasi) ve saglik probleminin olmadigi ancak risk igeren

durumlarda (0 ile 1 aras1) onleyici/gelistirici ve koruyucu diizeyde olmalidir (Sekil 1).
Sekil 1

Saglik Psikolojik Danismanligi ve Rehberligi Hizmetleri

0 T

Saglikta onleyici/gelistirici ve

Saglikta care bulucu/iyilestirici koruyucu psikolojik danismanlik ve

psikolojik danismanlik ve rehberlik rehberlik hizmetleri

hizmetleri

Saglik psikolojik danigmanligi ve rehberlik hizmetlerinin iki 6nemli 0gesi
bulunmaktadir: Bunlardan biri “saglik psikolojik danismanligi” iken bir digeri ise
“saglik rehberligidir’. Genel olarak hizmetleri degerlendirildiginde, iki 6nemli nokta
dikkati ¢cekmektedir: Bunlardan birincisi hastalik ya da c¢are bulucu hizmetler iken bir
digeri ise saglik odakli ya da onleyici, gelistirici ve koruyucu saglik hizmetleridir.
Saglik psikolojik danigmanlari, hastalik siireclerinde ve saglik kurumlarinda daha ¢ok
care bulucu hizmetlerde bulunurken; yasamin diger alanlarinda ise daha ¢ok koruyucu,

onleyici ve gelistirici hizmetlerde bulunabilirler.

Saglik psikolojik danmigsmanlhi@i  ve rehberligi ile saghik danismanhgi
kavramlarinin ve uygulamalarmin giiniimiizde i¢ i¢e yer aldig1 goriilmektedir. Bu i¢ ice
yer alis gerek uygulamalarda gerekse yapilan bilimsel ¢alismalarda kargasaya neden
olmaktadir. Bu karmasay1 onlemenin yolu, saglik psikolojik danismanhigi ile saglk

danmismanliginin kavramsal acgidan farkliliklarin1 ortaya koymaktan ge¢mektedir. Saglik

&
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psikolojik danigmanlig1 ve rehberligi, psikolojik danismanlik ve rehberlik alaninin bir
alt alan1 olarak degerlendirilmektedir. Bu noktada psikolojik danigmanlik ve rehberlik

hizmetlerini sunma sekilleri lizerinde durmak gerekir.

Psikolojik danismanlik ve rehberlik hizmetleri ¢esitli sekillerde sunulmaktadir.
Bu noktada grup ya da birey olmak iizere iki 6nemli odak dikkati ¢cekmektedir. Bir diger
konu ise yasant1 paylasimi ile bilgi paylasimina dayali olarak psikolojik danismanlik ve
rehberlik hizmetleri sekillenmektedir. Bilgi paylasimina dayali, psikolojik danisma ve
rehberlik hizmetlerinde tek kisiye bilgi verildiginde bu noktada yapilan hizmet,
“bireysel rehberlik”, eger bir gruba bilgi veriliyorsa, bu durumda yapilan hizmet “grup
rehberligi” adi altinda sunulmaktadir. Gerek bilgi vermede gerekse yasanti
paylasiminda, psikolojik danismanlar terapotik kosullarin olusturulmasina ve psikolojik
danismanlik ve rehberligin ilkelerinin uygulanmasina azami derecede dikkat
etmektedirler (Sekil 2). Saglik danismanligi hizmeti veren doktor, hemsire, ebe vd.
saglik personeli aldiklar1 egitim geregi terapotik becerileri ve kosullar

uygulayamamaktadirlar.

Sekil 2

Psikolojik Danismanlik ve Rehberlikte Hizmet Araglar

Psikolojik
Danigmanlik ve
Rehberlik

Terapotik Kosullari
Olusturma ve
Bilgi Verme Terapétik Becerileri
Kullanma

Yasanti Paylagimi

Grupla Psikolojik
Danisma

Bireyle Psikolojik
Danisma

Bireysel Rehberlik Grup Rehberligi Psikoegitim
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Saglik psikolojik danigsmanligi ve rehberligi, yeni veya ayri bir saglik bakimi
uzmanhi@ olmaktan ¢ok, saglik ve esenlife yonelik bir tutum ve yonelim olarak
degerlendirilir (Sperry ve Carlson, 2002). Uluslararasi alanyazini1 incelendiginde
“counseling” kelimesinin psikolojik danismanlik ve rehberlik terimini karsilamak
amaciyla kullanildig1r ve tanimlandig1 goriilmektedir. Yine Tiirkce karsilii olarak da
“psikolojik danigma” seklinde gevrilmektedir. “Health counseling” kavrami da “saglik
psikolojik danismanligr” terimi yerine kullanilmaktadir. Ancak literatiirde bu kavramin
bazen “saglik danismanligr” olarak kullanildigi, psikolog ve psikolojik danismanlarin
disinda saglikla ilgili verilen hizmetlerin tamamu i¢in kullanildig1 sdylenebilir. Ornek
olarak hemsire merkezli giiclendirici saglik danigmanhigi ¢alismasi (Poskiparta vd.,
2001), hemsirelerin saglik danismanliginda saglik davraniglarina iligkin motivasyon
olusturmak i¢in hastalara sorduklari sorularin arastirilmasi (Poskiparta, Kettunen ve
Liimatainen 1998), ilerleyen hastalikta bakim koordinasyonu ve saglik danigmanliginin
etkinligi (Engelhardt vd., 2009) verilebilir. Saghk danismanlhigi altinda yapilan
uygulamalarda bilgi verme agirlikli calisildigi psikolojik miidahale yapilmadigi
goriilmektedir. Literatiirdeki bu karmasanin Oniine gecgebilmek i¢in “Saglik psikolojik
danismanlig1” kullanimu tercih edilmistir. Sonug olarak saglik psikolojik danigmanlari
sunduklar1 hizmetlerde bilgi verme, yasanti paylasimi gibi noktalara odaklanirken,
terapotik becerileri, terapdtik kosullari, psikolojik danigmanlik ve rehberligin ilkelerini
g6z Oniinde bulundurmak zorundadirlar. Oysaki diger meslek elemanlariin verdigi
saglik danigmanligi hizmetlerinde, daha ¢ok bilgi vermeye odaklanilmaktadir. Bu
sebeple saglik psikolojik danigsmanligi ve rehberligi hizmetlerinin sunulmasinda bir

paradigma ihtiyact dogmaktadir.

Saglik psikolojik danismanlig1 ve rehberligi hizmetleri daha 6nce de belirtildigi
gibi iki 6nemli noktada yiiriitiilebilir. Bunlardan birincisi “hastalik ya da ¢are bulucu™
hizmetler iken bir digeri ise ‘“‘saglik odakli ya da onleyici, gelistirici ve koruyucu”
saglik hizmetleridir. Ozellikle saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda hastalik ya da gare
bulucu saglik psikolojik danmigmanlik ve rehberlik hizmetlerine ihtiya¢ vardir. Bu
noktada okul psikolojik danigsmanlik ve rehberlik hizmetlerinden farkli olarak
geleneksel hizmetler modelinin saghik kuruluslarindaki psikolojik danismanlik ve
rehberlik hizmetleri i¢in uygun oldugu diisiiniilebilir. Ote yandan saglik odakli ya da

gelistirici, Onleyici ve koruyucu saglik psikolojik danismanlik ve rehberlik hizmetleri

®
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icin ise gelisimsel psikolojik damismanlik ve rehberlik hizmetleri daha uygun
gortlmektedir.

Alan literatiirinde yapilan incelemede saglik psikolojik danismanligi ve
rehberligi ile ilgili makale ¢alismalar1 (Migliore vd., 2009; Montesi, 2014; Wahed vd.,
2010) ve kitap calismalar1 (Blonna, Loschiavo ve Watter, 2011; Sperry ve Carlson,
2002) olmakla birlikte bu hizmetin kapsamli ve sistemli bir sekilde ylratuldigu
uygulama bulunmamaktadir. Ayrica ruh saghigl uzmanlarina (psikiyatrist, psikolog,
psikolojik danmigman ve psikiyatri hemsiresi) bu alana yonelik bir egitim
verilmemektedir. Uluslararas: alanda Amerika’daki “Psikolojik Danmismalik ve [lgili
Egitim Programlar: Akreditasyonu Kurulu” tarafindan belirlenen standartlarda giris
seviyesi uzmanlik alanlart bagimlilik psikolojik danismanligi, Kariyer psikolojik
danigsmanligy, klinik ruh saghg: psikolojik danigmanligi, klinik rehabilitasyon, tiniversite
danigsmanligi ve Ogrenci isleri, evlilik-gift ve aile danmigsmanligi, okul psikolojik
danismanligi ve rehabilitasyon damigmanlhigi seklinde smiflandirilmistir (CACREP,
2016). Ulkemizde ise psikolojik damigsmanlik ve rehberlik egitimi lisans diizeyinde ve
lisansistl duzeyde verilmekle birlikte aile danismanligi, klinik psikoloji, uygulamali
psikoloji alt alanlarinda lisansustl dizeyde egitim verilmektedir. Saglik psikolojik
danismanlig1 ve rehberligi ayr1 bir alan olarak degerlendirilmemekle birlikte psikolojik
danismanlik ve rehberligin birgok alt alami ile iliskilendirilebilir. Ozellikle klinik ruh
saglig1 psikolojik danismanligi, rehabilitasyon psikolojik danigmanligi ile ortak yonleri
olmakla birlikte saglik hizmetleri disinda da ihtiyag duyulan biitiin alanlarda
kullanilabilecek yaklasim hdline gelmektedir. Bu nedenle cevaplanmasi gereken bazi
sorular bulunmaktadir. Bunlar; saglik psikolojik danismanligi hizmetini kim verecek,
faydalanicilar1 kimler olacak, bu alana 6zgli smirliliklar neler, saglik psikolojik
danismanlig1 nerede ve nasil uygulanilacak seklinde ifade edilebilir. Yapilan bu derleme
ile saglik psikolojik danigmanliginin uygulanmasina yonelik sorularin cevaplanabilmesi

icin bir model ihtiyaci belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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Sonug ve Oneriler

Psikolojik danisma ve rehberlik hizmetleri, baslangicindan bugiine genel olarak
dort yaklasim (kriz, iyilestirici/care bulucu, dnleyici ve gelisimsel) etrafinda sekillenmis
ve gelisimini siirdiirmistiir (Myrick, 2011). Bu yaklagimlara kisaca bakalim: Kriz
yaklasimi, olaganiistii durumlarda insanlarin kendilerinin ya da baskalarinin refahi
tehdit edildigi durumlarda yapilan miidahale seklinde tanimlanabilir (Myrick, 2011).
Ancak bu yaklasimda kriz olmayan durumlardaki onleme, koruma ve gelistirme
hizmetlerine yonelik miidahale tanimlanmamistir. Uyum saglayict (iyilestirici/care
bulucu) yaklagim, durumlart diizeltmeye, durumu iyilestirmeye doniik hizmetlerdir
(Yesilyaprak, 2019). Bu yaklasimda da onleyici ve koruyucu hizmetler belirtilmemistir.
Saglik psikolojik danismanliginin alaninin kapsamli olmasi (Blonna, Loschiavo ve
Watter, 2011) mevcut modellerin uygulanmasinda smirliliklara sebep olmaktadir. Bu
sebeple hem psikopatolojiyi (ruh sagligi danismanligl) hem rehberlik hizmetlerini hem
de biyo-psiko-sosyal saglik temelini igerecek bigimde yeni bir model Onerisine ihtiyag

duyuldugu sdylenebilir.

Saglik psikolojik danismanliginin amaci semptomlar1 azaltmak, saglik durumunu
iyilestirmek, yasam tarzin1 degistirerek olumlu saglik davranislarii ve bir tedavi
stirecine uyumu artirmaktir (Sperry ve Carlson, 2002). Saglik psikolojik danismanligi
ve rehberligi; saghigin tesviki, gelistirilmesi ve saglik egitimi alanlarinda ii¢ 6nleme
diizeyinden herhangi birini hedefleyebilir. Birincil o6nleme danismanlhiginda,
danisanlarin saglik problemini her zaman gelistirme risklerini azaltmak i¢in ihtiyac
duyduklar1 bilgi, beceri ve davraniglarin Ogretilmesi amaglanir. Birincil 6nleme
faaliyetlerinde bulunanlar, sorunu olmayan ve sorun gelistirme riski olan danisanlarla
calisir. Ikincil dnleme damismanligi, erken teshis ve hizli tedavi diisiiniilen bir saglik
sorununun ilerlemesini onlemeye ¢alisir. Ikincil &nleme faaliyetlerinde bulunanlar,
problemi olan danisanlarla ve problemi olan bireyleri kesfetme olasiliginin oldugu
topluluklarla ¢alisirlar. Ugiinciil 6nleme danmismanligi, danisanlarin cesitli saglik
sorunlart ile iligkili engellerle ve komplikasyonlarla basa ¢ikmalarina yardimer olmaya
odaklanir. Bu tiir bir danigmanlik, danisanlarin engellerini anlamalarina yardimci
olmak, isleyisini geri kazanmak, danigsanlara yeni beceriler 6gretmek ve engelleriyle

iligkili zorluklara uyum saglamalarina yardimci olmak ile iligkilidir (Blonna, Loschiavo
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ve Watter, 2011). Alanyazim1 ¢ercevesinde belirtilen {ic Oonleme diizeyi ve saglk
egitimi, sagligin tesviki ve gelistirmesi alanlar1 temel alinarak bir model Onerisi
sunulmustur. Ug o6nleme diizeyinden herhangi birisi hedef alindiginda verilecek

hizmetlerin icerigini 6zetleyelim:

Sagligin tegviki; bireylerin saglik motivasyonlariin olugmasi, fiziksel saglik ve
psikolojileri arasindaki iliskilerde farkindalik kazanmalari, hastaligin etiyolojisinde
diisiincelerin, davranislarin ve duygularin rolii ile ilgili farkindaliklar siirecin istikrarh
devam etmesine katki saglayacak ve saglikli davranig kaliplarinin kazanilmasinda

motivasyonu canli tutacaktir.

Saglik egitimi; bu alanda bireyin hastaligin1 tamimasi, yanlis inanglarin
ogrenilmesi, saglikli olma hali iizerine saglik psikolojik danismanligi ve rehberligin
egitici ve bilgi aktarici alanini olusturmaktadir. Bu alan igerisinde bireysel ve grup
rehberlik hizmetleri verilebilir. Yine bu birey saglk egitimi alani ile hastalik siireci,

hastalik sonrasi, uyum ve oryantasyon hizmetleri alabilir.

Ruh saghg:; alan literatiiriinde ayr1 olarak ele alinmayan ve c¢ogunlukla ruh
sagligr danismanligl ile karistirilan bir alan olarak modele ruh sagligi alan1 eklenerek
ayr1 baslik seklinde onerilmistir. Bu alanda ruh saghiginin psikopatolojisi lizerine degil
fiziksel hastalik ile ruh sagligi arasindaki baglamda, ruh saglinin hastalifa etkisi ve
hastaligin ruh saghigina etkisi tizerinde ¢aligilarak salt psikopatolojik bir yaklagimdan
Ote biyopsikososyal iyilik haline odaklanilmasi hedeflenmistir. Bu alanda 6rnek olarak
bireylerin ihtiyaglari dogrultusunda psikoegitim, bireysel ve grupla psikolojik danigma

hizmetleri verilebilir.

Saglhigin korunmas: ve gelistirilmesi; sagligin tesviki, saglik egitimi ve ruh
saglig1 alanlarinin temelinde sagligin korunmasi ve gelistirilmesine odaklanilarak hem
sagliksiz davraniglarin belirlenmesi hem saglik motivasyonun kazanilmasi hem de
yasam becerilerinin Ogretilmesi hedeflenmistir. Oncelikli olarak belirlenen sagliksiz
davranislar ile risk faktorleri lizerinde galisilir (6r. sigara kullanimi, egzersiz ve aktivite
azlig, alkol kullanimi, diyet). Sagliksiz aligkanliklar yasamin her alanini ve yasam
kalitesini Onemli Olgiide etkilemektedir (Chwalisz ve Obasi, 2008). Saghigin
gelistirilmesi alaninin  6nemli bir parcasi, risk ve koruyucu faktorler {izerinde

durulduktan sonra DSO (2003) tarafindan tanimlanan yasam becerileri iizerinde

&
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calismak seklinde degerlendirilebilir. Yasam becerileri, “bireylerin ginlik yasamin
talepleri ve zorluklariyla etkili bir sekilde basa ¢ikmalarimi saglayan uyarlanabilir ve
olumlu davranis becerileridir’. Ozellikle yasam becerileri, insanlarin bilingli kararlar
vermelerine, problem ¢Ozmelerine, elestirel ve yaratici diisinmelerine, etkili iletisim
kurmalarina, saglikli iligkiler kurmalarina, baskalariyla empati kurmalarina, saglikli ve
uretken bir sekilde yasamlariyla basa ¢ikmalarina ve bunlari yonetmelerine yardimci

olan bir grup psikososyal yeterlilik ve kisileraras1 becerilerdir (WHO, 2003).

Dogas1 geregi saglik psikolojik danmigsmanligi ve rehberligi hizmeti sunulurken,
saglik psikolojik danismani ve hasta arasindaki iliskide verilecek olan hizmetin etkili
olabilmesi i¢in bazi araclara ihtiya¢ olacaktir. Bu araglar; psikolojik danigmanlik ve
rehberlik ilkeleri, terapotik beceriler, terapotik kosullar, terapotik iliski, kaynaklar,
zaman, bireyi tanima teknikleri, bireyle ve grupla psikolojik danisma, psikoegitim
seklinde siralanabilir. Saglik psikolojik danismanliginin uygulanma asamalari, kimlere
verilecegi, verilen hizmetin diizeyi ve amaglar alanyazini gergevesinde Sekil 3’te

gosterilmektedir.
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Sekil 3

Saglik Psikolojik Danismanligi Miidahale Modeli

f BiRINCIL ONLEME \

Hastalik riski gelistirme
riski olan bireylere ya da
gruplara hastalik riskini
azaltmak i¢in bilgi, beceri
ve davranislarin dgretilmesi

- J

ARACLAR

*Zaman
*ligki
*Kaynaklar
*PDR {lkeleri
*Terapotik Beceriler
*Bireysel Rehberlik
*Grup Rehberligi

/ SAGLIGIN TESVIiKi \

-Psikoloji ve fizyoloji
arasindaki bagin
belirlenmesi,
-Hastaligin etiyolojisinde

Dusiince/Duygu/davranisin

\_ )

rolii

/ iKINCIL ONLEME \

Hasta olan bireylerin ya da

gruplarin hastaliginin erken

teshisine katkida bulunmak
ve hastaligin ilerlemesini

Onlemek

SAGLIK
PSIKOLOJIK

DANISMANLIGI VE
REHBERLIGI

/SACLIK EGiTiMi\

-Saglikli olma hali
-Hastalik etiyolojisi
-Hastalik siireci
-Hastalik sonrasi
-Bilgi toplama ve yayma

N

/SACLIGIN KORUNMASI VE\
GELISTIRILMESI

-Saglik motivasyonun arttirtlmasi
-Sagliksiz davranislarin
belirlenmesi
-Yasam becerilerinin 6gretilmesi

f UCUNCUL ONLEME \

Kronik ve komplike saglik
sorunu olan bireylere ya da
gruplara i¢gdrii kazandirmak,
giicliiklere uyumda yardimci

\_ )

kazandirmak

olmak, yeni beceriler

ARAGLAR

*Bireyi tanima teknikleri
*Bireysel Psikolojik

Danisma
*Grupla Psikolojik
Danigsma
*Psikoegitim

f RUH SAGLIGI \

-Hastaligin ruh|sagligia
etkisi

-Ruh sagligimi
etkisi
-Bireysel psikolojik

astaliga

danigsma

&Gruola psikoloijik danlsny
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incelenen literatlr bilgileri Gzetlenecek olursa saglik danismanligmnin ve ruh
sagligi damismanhi@inin ¢ok genis uygulama alanlari oldugu goriilmektedir. Saghk
danmismanliginin bilgi verme, yonlendirme, hastaligi tanima, 6nleme, giiclendirme ve
uyum saglama gibi hedefleri bulunmaktadir. Bu hizmeti alinacak hizmetin diizeyine
gore hemsirelerin ve doktorlarin verdikleri goriilmektedir. Ruh sagligi danigmanliginin
ise bir ruh saghigi uzman (psikiyatrist, psikolog ya da psikolojik danisman) tarafindan
psikopatoloji ekseninde hizmet verdigi goriilmektedir. Saglik psikolojik danigsmanligi ve
rehberligi alaninin ise, fiziksel hastaliklarin 6nlenmesi ve azaltilmasinda, psikolojik
sorunlarin 6nlenmesinde, yasanan sikintinin ve sosyal problemlerin azaltilmasinda ve
daha saglikli bir varolusa odaklanarak Ogden (2012)’in belirttigi saglik psikolojisi
temelinde biyo-psiko-sosyal model ve saglikta siireklilik c¢ergevesinde kendisine alan
olusturdugu goriilmektedir. Bu biitiinciil ve biyo-psiko-sosyal yonelim sayesinde odak
noktasi fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik olarak da ifade edilebilir (Sperry ve Carlson,
2002). Bu sayede saglik psikolojik danigsmanligi ve rehberliginde fiziksel hastalikla
ilgili duygularla ¢alisma firsati taninirken koruyucu ve gelistirici yoniiyle de bilgi verme
imkani saglayarak kapsamli bir miidahale alan1 olusturur. Kapsamli bir alan olmasi bazi
tanimlama giiclikklerine sebep olmakla birlikte, oOzellikle birinci basamak saglik
hizmetlerindeki etkinligin arttirilmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Ilerideki
aragtirmacilar icin saglik psikolojik damigsmanligina dair uygulama modelinin
gelistirilmesi ve saglik psikolojik danismanligi alaninda uygulama kisitliliklarinin
tespiti, alanda calisan psikolog ve psikolojik danigmanlara yararli olacaktir. Ayrica
saglik psikolojik danigmanligi alaninda etkin hizmet sunulmasinin, toplum sagligi
acisindan da hem oOnleyici ve giiclendirici hem de iyilestirici etkileri arttiracagi

diistiniilmektedir.

Tim bunlarin yaninda, saglik psikolojik danigmanligi ve rehberligi alaninda
lisanslstli egitim programlarina ihtiyag vardir. Bu programlarda; saglik psikolojik
danmismanligi ve rehberligi i¢in hangi derslerin olacagi, hangi konularda bilimsel
caligmalarin yapilacagr ve saglik kurumlarinin saglik psikolojik danismanligi ve
rehberligi icin ihtiyaglarinin neler oldugu gibi pek ¢ok konu ele alnabilir. Ozellikle
saglik psikolojik danismanligi igin ruhsal ve fiziksel hastalikla hastaliklarin tedavisi,
saglik sistemi gibi konularda bilgilerin ve becerilerin ilgili alanda ¢alisacak psikolojik

danigmanlara dgretilmesi de 6nemli goriilmektedir.
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Summary

Being healthy is a necessary and desirable condition in the ordinary course of
life. For this reason, the need and demand for health-related fields is increasing. Health
counseling and guidance, which is one of these fields, is an important field in the world
and in Turkey. The fact that the field is comprehensive, and the framework is not clearly
defined can also cause confusion in practice. In this study, health counseling and
guidance, which is an important field in psychological counseling and guidance, has
been examined. When the field literature is examined, it has been seen that "health
counseling™ is generally used by many occupational groups. It is seen that the health
counseling services provided other than mental health counselors remain at the level of
providing information. It has been determined that there are not enough studies in the
fields of psychological and social health in the services provided.

The causes and course of health problems have been conceptualized using
different theoretical models, including bio-medical, psycho-social and, more recently,
bio-psycho-social models. From a biopsychosocial perspective, health is expressed as a
state of complete well-being (Leong, Altmaier & Johnson, 2008). This holistic approach
requires approaching the individual not only with a medical focus, but also with a focus
on spiritual and social areas. The need for health counseling and guidance, which is an
important field with both biopsychosocial and preventive health, is increasing. In this
context, the field of health counseling and guidance can be considered as a necessity for
providing health services with its protective/preventive and remedy feature.

Health counseling and guidance has two main functions. 1) helping the client
understand and cope with the emotions associated with health problems, and 2) helping
clients develop and adapt to the therapeutic context (Blonna, Loschiavo, & Watter,
2011). There are many concepts in the literature on health psychological counseling and
guidance. These can be listed as health psychology, health education and health
promotion. Health psychology emphasizes the role of psychological factors in the cause,
progression, and consequences of health and disease (Ogden, 2012). Health education
tries to motivate the individual to accept a behavior change process by directly affecting
the value, belief, and attitude systems, especially when the individual is at risk or is
assumed to be affected by the disease (Whitehead, 2004). Personal changeable lifestyle
habits that lead to the disease process are discussed in health promotion studies. Some
of these habits can be expressed as lifestyle changes such as quality of life, regular
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exercise, eating nutritious foods, avoiding tobacco and excessive alcohol, learning to
manage stress, clarifying lifestyle values, and achieving. As the primary way to achieve
these goals, health status can be improved, and diseases can be prevented thanks to the
habits to be gained through health psychological counseling (Sperry & Carlson, 2002).

When we look at the common aspects of health psychological counseling and
guidance services given on the basis of health psychology; It starts with a certain health
problem and ends with this health problem, it is a short-term intervention model, the
emotions associated with the health problem are intervened, there is an educational
section about the health and health problem, the therapeutic relationship is established
between the individual who has a health problem and the psychological counselor, there
is the promotion of healthy behavior, the prevention of the disease is a prerequisite.

In this study, the field of health psychological counseling and guidance has been
discussed and examined on the basis of practices in the world, theoretical approaches
and empirical studies. As a result of the examinations, it is seen that there is a high level
of need for health psychological counseling and guidance services in Turkey and there
is a gap in the field at this point. In addition to all these, the field of health
psychological counseling and guidance is also related to other fields. However, these
relational boundaries are not fully clarified. For this reason, contradictions arise in
practices and research. Especially in the field of health, clinical mental health
psychological counseling services are provided. Since the service provided in this field
is mainly psychopathology, it is insufficient in the preventive/developing and protective
fields except for mental problems. In response to this need, a model proposal was
presented based on the three levels of prevention and health education, health promotion
and development specified in the literature. In the content of the services to be provided
when any of the three prevention levels are targeted: services are provided in the fields
of health promotion, health education, mental health, health protection and
development. In the vehicles needed while providing these services; psychological
counseling and guidance principles, therapeutic skills, therapeutic conditions,
therapeutic relationship, resources, time, techniques to get to know the individual,
counseling with individuals and groups, and psychoeducation. As a result, it is predicted
that the model proposed with this holistic approach will contribute to the field literature
in terms of the importance and use of health psychological counseling and guidance,
which is not sufficiently known in the field of health in our country.
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