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Bir Uygulama Alani1 Olarak
Saglik Psikolojik Danismanlig:

Ezgi Ozeke Kocabag®

Oz

Bu ¢alismada, son llarda geliserek iilkemizde de uygulama alani bulabilen saglik
psikolojik damsmanhguun kapsam hakkinda bilgi vermek amaclanmigtir. Bu amag
dogrultusunda, dncelikle saghk kavramina deginilmis, ardindan saghk psikolojik
damsmanhg ile ilgili oldugu diisiiniilen diger kavram ve modeller ele alinmmstir. Daha
sonra saglik psikolojik damismanhgimn kapsami hakkinda bilgi verilerek, alanin
uygulayicilart ve wuygulama alanlart  belirtilmistir. Son olarak, saghik alaninda
calisabilecek psikolojik damsmanlara ihtiyag oldugu vurgusu ile bu alanda calisabilecek
nitelikte psikolojik damsman yetistirmenin onemi iizerinde durularak saglk psikolojik
damsmanhgimn  saglik  sistemi icinde kendine bir yer edinmesinin dnemi
vurqulanmstir.

Anahtar Sozciikler: Saghk, saghk egitimi, saghgr gelistirme, saglik psikolojik
damsmanhig
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Health Counseling as an Application Field

Abstract

In the present study, it was intended to provide infromation about the content of health
counseling, which was stated as a newly developing area of application in our country.
In this manner, first the concept of health, later concepts and models related with health
and health counseling were examined. Afterwords, health counseling was described and
provided information about the practitioners and subject areas of the field. Finally,
pointing the need for qualified counselors who can work in health settings, the
importance of training qualified counselors for health settings was discussed and the
importance of health counseling in health system was stated.

Key Words: Health, health education, health promotion, health counseling
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GIRIS

Saglik, genel anlamiyla “viicudun hasta olmamas: durumu, viicut esenligi,
sthhat” olarak tanimlanmaktadir (Buytk Tiirkce Sozliik,
http:/ /tdkterim.gov.tr/bts/). Bu tanum fizyolojik saglig1 cagristirmakla birlikte,
beden ve ruh sagligimin bir biitiin olarak ele alinmasi geregi son yillarda kabul
edilmektedir. Glintimtiizde, degisen yasam tarzlari, teknolojik gelismeler ve
tiptaki yenilikler ve koruyucu tip alanindaki gelismeler saglik tanimina farkl
agilimlar getirmistir. Sadece beden saghigini temel alan anlayis terk edilerek
beden ve zihnin bir biitiin olarak saglikli olmasindan s6z edilmektedir. Benzer
sekilde, Diinya Saglik Orgiitii'niin yaygin kabul goren tanimina gore ise saglk,
“Sadece bir hastaligin olmamas: degil, bir biitiin olarak bedenen, zihnen ve
sosyal yonlerden tam bir iyilik iginde olmaktir”
(http:/ /www.who.int/topics/mental_health/en/; Baltas, 2000). Goruldugi
tizere, Diinya Saglik Orgiitii'niin saghk taniminda, bir biitiin olarak fiziksel,
zihinsel ve sosyal iyilik halinden bahsedilmekte ve sagligin hastaligin yoklugu
anlamina gelmedigi belirtilmektedir. Bu tamim, aym: zamanda hastali$1 sadece
tibbi belirtiler boyutu ile ele almaktan kaginmasi ve hastaligin insanin psikolojik
yapisini ve sosyal yasamini etkiledigini belirtmesiyle c¢agdas saghk
yaklasimlarina ve modellerine uygun bir tanimdir (Baltas, 2000).

Giuintimiizde, fiziksel sagligin bireylerin psikolojik durumu ve sosyal
cevresinden bagimsiz olmadigi kabul edilmektedir (Meyerovitz, 1986; akt.
Uner, 1993). Bu cercevede, hastaliklarin onlenmesi, teshis ve tedavisinde
saglhigin psikolojik boyutu gercevesindeki uygulama ve yaklasimlardan destek
almak kagmilmaz goriinmektedir. Son yillarda, koruyucu saglik yaklasimlars,
onleyici tip, iyilik hali, bireylerin saghkli yasamu bir yasam bi¢imi haline
getirmeleri gibi konular son derece popiiler olup c¢esitli basin yaymn
organlarinda da siklikla yer verilmektedir. Bunun yaninda, cesitli kronik ve
oltimciil hastaliklarla bas etmek, cesitli hastaliklarin tedavisinde bireyleri
duygusal yonden desteklemek, tireme sagligi, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
stresle basa ¢ikma, yasam kalitesinin artirilmasi vb. konularda verilen psikolojik
hizmetlerin 6nemi artmaktadir. Bu gercevede, psikolojik bilimlerin bilgi, beceri
ve yaklasimlarini kullanan saglhik psikolojisi alaninin saglik bilimleri icin biiytik
oneme sahip oldugu belirtilmektedir (Uner, 1993).

Saglik psikolojisi, Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) Bolim 38'de temsil
edilmektedir. 1978" de kurulan bolim, saghk psikolojisi konularinda arastirma
ve uygulamalar hakkinda bilgi sunarak bu konuda calisan profesyonelleri
desteklemeyi amaglamaktadir. Saghk psikologlarinin, psikolojik kuram ve
arastirmalar1 bir araya getirerek damisanlarin saghkl yasam siirdiirmelerine
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yardimci olacak yontemler gelistirme konusunda onemli katkilar yaptiklar:
belirtilmektedir. Bunun yaninda, kronik hastaliklarla bas etmede ve 6nlenebilir
hastaliklardan korunmada, akut yaralanma vakalar1 ve kronik hastaliklarda
iyilestirme hizmetleri sunmada damsanlara yardim ettikleri vurgulanmaktadir
(http:/ /www health-psych.org/ AboutWhatweDo.cfm).  Ingiliz  Psikologlar
Dernegi Saglik Psikolojisi Bolimii de, saghk alaninda calisan psikologlarin,
bireylere diyabet vb. gibi hastaliklarla bas etme, saghgi gelistirmek icin
davranis degistirme ve hastaliklar1 oOnleyerek, saghgin ve iyi olusun
gelistirilmesi konularinda yardim sunduklarini belirtmislerdir (The British
Psychological Society, www.health-psychology.org.uk). Bunun yaninda,
Amerikan Psikologlar Dernegi (APA) Boliim 17’de “danisma psikolojisi” temsil
edilmektedir. Bu boliim altinda yer verilen cesitli altbliimlerden biri de saglik
darmismanlhigidir. Bu bolim, yasam boyunca bireylere 6nleme, hastaliga uyum
saglama ve iyilesme, saglikli yasam bicimleri olusturma, fiziksel hastaliklara
eslik eden psikolojik durumlar gibi konularda hizmet sunarak, saglik
psikolojisi, hastaliklar1 6nleme, davranisci tip, iyilestirme, saghk egitimi ve ilgili
alanlarda psikolojik damsmanlarin rollerini ve katkilarini destekleyerek ve
saglik ve hastalikla ilgili mtidahalelerin etkinligini arastiran aragtirmalar: tesvik
ederek bu alana katkida bulunmayi amaglamaktadir. Ayrica, lisansiistii
diizeyde Ogrenci yetistirme, diger saghk personellerine egitim verme veya
saglik politikalar1 olusturmaya katihm bu birimin diger hedefleri arasindadir
(http:/ /www.div17.org/sections_chp.htmlhttp:/ /www.apa.org/divisions/di
v17/sections/health/Home.html).

Saglik psikolojisinin 1970'lerde bir saghk disiplini olarak ortaya ciktig1 ve
dort farkhi alanda gelistigi belirtilmistir (Usubiittin, 2003). Bu dort alan, saglik
sisteminin orgiit yapisi icinde hastaneler, saglik merkezleri gibi klinik alanlarda
verilmekte olan hizmetlere yonelik ¢alismalar yapan klinik saghk psikolojisi;
saghgin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla okullar, isyerleri ve
medya yoluyla hizmetler sunan halk sagligi psikolojisi; hassas gruplar ve
topluluklarla ~ yapilan  toplum  arastirmalarina  dayanarak  bireyin
gliclendirilmesini hedefleyen toplum saglig1 psikolojisi ve elestirel psikolojiye
dayanan ve amaci saglik hizmetlerinde iktidar yapilarmin roliinti 6n plana
cikaran elestirel saglik psikolojisidir (Marks, 2002, akt. Usubiitiin, 2003).

Benzer sekilde, bir ruh saghgi hizmeti olarak psikolojik danismanlik,
gunimiizde kabul goren ve beden, zihin ve sosyal gevreyi bir biitiin olarak ele
alan saglik yaklasiminin 6énemli bir parcasini olusturmaktadir. Degisen saglik
tanumiyla birlikte, onleyici yaklasimin saghk hizmetlerinde agirhiklhi bir yer
almaya basladig1 ve sagligin desteklenmesi kavraminin 6ne ¢ikmasi ile birlikte,
saglikli yasam bigimleri, riskli davranislar1 6nleme gibi konularin daha da énem
kazandig1 belirtilmektedir (Erbaydar, 2003). Cesitli saglik sorunlar: ile ugrasan
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kisiler stres, bilgi ihtiyaci, yasam tarzi degisikligi, sosyal sorunlar gibi zorlayici
olaylarla karsilasabilmekte ve hastaligin getirdigi fiziksel yiikle birlikte bu
durum cgesitli ruhsal sorunlar yaratabilmektedir. Herhangi bir ruhsal sorun
olmasa dahi hastaligin getirdigi yogun duygularla bas etmek c¢ok kolay
olamamaktadir. Bunun yaninda, hastaliklardan korunma, ilgili risklerin
azaltilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli yasam bicimi olusturma gibi
konularda bireylerin gerek bilgilenme gerekse saglik davramnislar1 gelistirme
boyutunda bir ruh saghgi personelinin yardimina ihtiya¢ duyabilecekleri de
dustintlmektedir. Bu da, psikolojik danisma ve rehberlik alaninin ¢énemli bir
islevi olan 6nleme ¢alismalari ile ortiismektedir (Korkut, 2004).

Bu nedenle bu derlemede, iilkemizde fazla taninmayan ve son yillarda
geliserek uygulama alanlar1 bulabilen saglik psikolojik danismanhg ve
kapsami hakkinda bilgi vermek ve wuygulama alanlarmi tanitmak
amaclanmustir.

SAGLIK PSIKOLOJiK DANISMANLIGI iLE iLISKILI KAVRAM VE
MODELLER

Modern saglik anlayisi ve tamimi, geleneksel saglik tamiminda yer alan ve
sagligl, hastaligin olmamasi olarak tamimlayan anlayisi degistirmistir. Hastalik
ve sagliktan bahsederken, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri dikkate
almak gerekmektedir. Geleneksel yaklasim olarak da bilinen biyomedikal
yaklasimda, hastaliklarin sadece fizyolojik faktorlerin sonucu olarak
dustnuldugli ve hastaligin  davramssal boyutunun ihmal edildigi
goriilmektedir. Baltas (2000), bu modelde hastaliga karsi onlemlerin, merkezi
organizasyonlar tarafindan ele alindigini ve bireylerin katilimimin gerekmedigi
dustnuldugiinii belirtmistir. Biyopsikososyal saglik ve hastalik anlayist denilen
yaklasim ise biyomedikal yaklasimi da igine alan, ancak hastalik ve saghg:
biyolojik, sosyal ve psikolojik faktorleri de dikkate alarak degerlendirmeyi
kapsayan, modern saglik anlayisina uygun bir modeldir. Ornegin, AIDS veya
cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi konularda laboratuar ¢alismalarinin yani
sira, psikolojik, sosyal ve davramnigsal boyuttaki ¢calismalarin sagligi koruma ve
onleme calismalar1 boyutunda 6nemli oldugu goriilmektedir (Baltas, 2000).

Bunun yaninda, saglik psikolojisi ve saglik psikolojik damismanhiginin
amaglarindan biri olan koruyucu saglk davramslar1 kazandirmak, karsimiza
saglik ve hastalik davramisi kavramlarmi g¢ikarmaktadir. Saglik davranisi,
kisilerin sagliklarmmi iyilestirmek ya da hastaliklar1 onlemek adma yapip
yapmadiklar1 seyler olarak tamimlanabilir. lyi beslenme, fiziksel aktivite
(egzersiz), emniyet kemeri kullanimi gibi saghg gelistirici davraruslar ve sigara
igme, prezervatif kullanmama gibi saglig riske sokan davranislar da bu tanimin
icinde yer almaktadir. Hastalik davramisi ise insanlarin bir hastaliga sahip
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olduklarini, maruz kaldiklarin diistindiiklerinden itibaren yapip yapmadiklar:
ile ilgilidir. Insanlarm hastalik belirtilerinin ya da risk faktorlerinin varlhiginda
buna nasil tepki verdikleri ve bu durumu nasil yorumladiklarin: icerir (Blonna
and Water, 2005). Bir bagska kavram olan hasta davranislar1 ise, bireylerin
hastalik teshisi ile tedavi arasinda gegcen zamanda veya koruyucu bakim
evresinde yapip yapmadiklari ile iligkilidir. Bu {i¢ kavram onleme diizeyleri ile
yakindan iligkili olup, hangi diizeyde hizmet verilecegi psikolojik danisma
iliskisini yakindan etkilemektedir. Hastaliklarin olusmadan 6nlenmesi tizerine
yogunlasan birincil dnlemeye yonelik hizmetler ve galisilan konularla, hastalik
veya bir sakatlik sonrasi olusan zararlarin onlenmesine ya da iyilestirmeye
yonelik hizmetler birbirinden farklilik gostermektedir (Blonna ve Water, 2005).
Saglik ve hastaliklarla ilgili galismalar ve uygulamalar, birinci, ikinci ve
tglincti basamak saglik hizmetleri olmak tizere genellikle ii¢ diizeyde ele
almmaktadir (Baltas, 2000). Bunlar, birinci, ikinci ve tiglincti diizey onleme
olarak da adlandirilabilir (Blonna and Water, 2005). Birinci basamak saglik
hizmetleri hastaliklara kars: tist diizey korunma hizmetlerini icerir. Bireyin -risk
altinda olsun olmasin- bir hastaliga yakalanma olasiigini azaltmay: hedefler.
Amag, danisanlarin risklerini azaltmak ve saglikhh kalmalarina yardimci
olmaktir. Bu amagla bilgi, beceri ve davraniglar 6gretilebilir. Ornegin, genclere
madde bagimlhiligi hakkinda bilgi vermek bu diizeyde bir tnleme hizmeti
olarak diistiniilmelidir. Bu diizeyde bir psikolojik danisma hizmeti, bireysel ya
da grupla calismay1 ve bu yolla madde bagimliligi hakkinda bilgi vererek
saglikli secimler yapmay1 ve riskli davranislar1 azaltmay icerebilir (Blonna ve
Water, 2005). Tkinci basamak saglik hizmetleri, erken teshis ve tedaviye yonelik
hizmetleri icerir. Ama¢ sorunun ilerlemesini ¢nlemektir. Bu diizeyde,
darnisanlar su anda bir sorunu olan veya bir probleme sahip olma riski bulunan
kisilerdir. Dolayistyla tarama programlar1 da bu diizeyin 6nemli bir pargasidir.
Ornegin, AIDS ile ilgili calismalar yiiriiten bir psikolojik danisman, bu hastaliga
yakalandigindan stiphelenen ve HIV/AIDS testine ihtiyaci olan damisanlarla
calisrr. Once danisanlarin bu duruma maruz kalma ve muhtemel hastalik
tasima ile ilgili duygulariyla ilgili ¢alisarak onlari hazirlar. Bunun yaninda,
darnisanlar1 AIDS, test ve sonuglarini yorumlama, pozitif sonucla bas etme gibi
konularda egitmek de bu konuda galisan bir saghk psikolojik danismaninin
gorevleri arasindadir (Blonna ve Water, 2005). Ugiinci basamak saglik
hizmetleri, tedavi hizmetlerinden sonraki iyilestirme faaliyetleri ile iliskilidir.
Bir siire belli bir hastalikla yasayan kisilerin, yasadiklar1 yan etkilerle ilgili
zorluklarla bas etmeleri igin ihtiya¢ duyduklar1 yardimi sunar. Ornegin, kalp-
damar hastaliklar1 tedavisi sonrasi aile veya is hayatiu stirdiirme veya bir
sakatlik sonrasi kisinin yasamina nasil devam edecegi konularinda calismak ve
bu durumlarda yasanan duygular1 ele almak bu diizey hizmetler arasindadir
(Baltas, 2000). Saglik psikolojik danismanlig1 bu ti¢ diizey saglik hizmetleri veya
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onleme calismasindan bir ya da birkacini hedefleyebilir. Sunulan hizmetin
cesidi, hizmet verilen kuruma ve hastaligin tiirtine gore farklilik gosterebilir.

Saglik ve saglik psikolojik danismanlig1 s6z konusu oldugunda bazi iliskili
kavramlar goze carpmaktadir. Bunlarin en sik kullanilan ikisi saglik egitimi ve
saghgin gelistirilmesidir (health education and health promotion). Sagligin
gelistirilmesi daha genis bir kavram olup bireylerin ve toplumun sagligimni ve
yasam sartlarmi gelistirmesini destekleyecek egitim, organizasyon ve
politikalar1 icermektedir (AAHE, 2001; akt. Blonna ve Water, 2005). Bu amaca
yonelik etkinlikler, toplum sagligini koruyucu politikalar1 (kapal alanlarda
sigara icme yasag gibi) ve saglik davramslar1 konusunda bilgi verme amach
koruyucu saglik egitimini icerir (Blonna, Water, 2005).

Saglik egitimi ise, bireylere bilgi verme yoluyla karar verme ve davranis
degisikligi yaratma konularinda yardimci olmayr ve bu yolla saglik
durumunun iyilestirilmesini amaclar (Donnely, 2003). Bu acidan saglik egitimi
daha ¢ok yasam tarz1 degisikligi ile baglantili olup, bireylerin kendi sagliklar:
ve iyilik halleriyle ilgili daha ¢ok sorumluluk almalari ile ilintilidir (Blonna ve
Water, 2005). Baz1 saglik profesyonelleri bu iki kavrami bir tutmakta, bazilar
ise birbiri ile iliskili uygulamalar oldugunu ancak farkli amaglara hizmet
ettigini soylemektedirler. Webb (1997) saghgin iyilestirilmesi kavraminin
saglikli bireyleri saglikli kalmaya giidiiledigini ve bu siirecin bir parcasinin da
saglik egitimi oldugunu belirtmektedir.

Saglik psikolojik damsmanligl, genel anlamda sagligin gelistirilmesine
hizmet etmesi ve bu yonde ¢alismalar yiiriitmesi ve saglik egitiminin de 6nemli
bir boyutu olmasi sebebiyle bu iki kavram ile yakindan iliskilidir. Ancak farkl
olarak, psikolojik damismanlik boyutunda, bilissel ve davrarnssal odaktan 6te
hastaligin duygusal boyutu da 6nem kazanmaktadir (Blonna ve Water, 2005).

SAGLIK PSIKOLOJiK DANISMANLIGI

Donnely’ye (2003) gore saglik psikolojik damsmanligi, saglik egitimi ve
psikolojik damisma alanlarindan unsurlar igeren ayri bir uzmanhk alamdir.
Blonna ve Waters (2005), saglik psikolojik damismanligini, saglik problemleri ile
ilgili yasanan duygular1 anlama, bu duygularla bas etmede damisanlara yol
gosterme ve yasanan saglik probleminin {istesinden gelebilmek amaciyla
damisanlarin tedavi planina bagh kalmalarma yardim etme islevi olan
psikoegitimsel bir siire¢ olarak tanmimlamistir. Siirecin psikolojik boyutu,
damisanlarin saghk problemleri ile ilgili yasadiklar1 duygularla iliskilidir.
Egitimsel boyut ise daha ¢ok saglik probleminin tistesinden gelmede gerekli
bilgi ve becerilerin 6gretilmesi ve 6grenilmesini vurgulamaktadir. Psikolojik
damismanin saglik problemi cercevesinde ilerlemesi, odagin saglik problemini
cevreleyen duygusal konular olmasi, 6zel saglik problemi ile baslayip biten
stire¢ olmas1 nedeniyle saghk psikolojik damsmanhigi gorev odakh ve kisa
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sureli bir siire¢ olarak tamimlanabilir. Bu stire¢ damsanin ihtiyaclarma gore
saglik probleminin etrafinda donen, psikolojik danisman-danisan arasindaki
karsilikl: yogun iliskiyi icerir (Blonna and Waters, 2005).

Saglik psikolojik damsmanhginda da, genel psikolojik danisma
yaklasiminda oldugu gibi damisana 6giit verilmez, karar vermesi icin bireylere
secenekler sunulur ve genel hedef olarak damisanlarin hayatlar1 tizerinde daha
fazla kontrol sahibi olmalarina yardim etmek amagclanir. Benzer sekilde,
Donelly’ye (2003) gore de etkili saglik psikolojik danismanhigi, farkindalig
artirma, davranis degistirme ve iyi saglik uygulamalarini destekleyen ortamlar
yaratma yoluyla yasam tarzi degisikligini gerceklestirme amacina hizmet eder.

Saglik psikolojik danmsmanlhiginin temelinde, damsanlara sagliklarim
iyilestirecek ve hastaliklardan koruyacak davranislarin stirdiiriilmesi veya
iyilesme stirecini engelleyen ve hastaliga katki saglayan davranislarin
degistirilmesi konularinda yardim etmek yatmaktadir. Bu nedenle, psikolojik
damisma becerilerinin yaninda, davranislar: aciklayan ve davranis degistirme
ile ilgili kuramsal bilginin de son derece 6nemli oldugu disiintilmektedir
(Blonna ve Waters, 2005). Bunun yaninda, hastalikla ilgili temel bilgiler,
korunma yolari, tedavi siireci ve ilgili hastalik ve tedavisi stirecinde yasananlar
hakkinda hem fizyolojik ve hem de psikolojik boyutlariyla bilgi sahibi olmak
onemli gorinmektedir. Bu agidan bakildiginda, genel ruh saghg:
hizmetlerinden farklhi olarak daha gorev odakli, daha 6zel bir konuda yardim
icerdigi soylenebilir.

Davranis degisikligini agiklayan yaklasimlar saghk egitiminde siklikla
kullanmilmaktadir ve saghk psikolojik danismanlig: icin temel olusturmaktadir.
Bunlar arasinda, sosyal 6grenme ve 6z-yeterlik kuramlari, degisim asamalar1
modeli, akla dayali eylem kurami bulunmakta ve bu modeller bilissel etkenlere
vurgu yapan ve danisanin sagligi hakkindaki inanglarin ele alan saghk inang
modeli'nden, 6diil ve cezay1 kullanan davramsgi yaklasima kadar cesitlilik
gostermektedir. Bunlar arasinda ozellikle koruyucu saglik davramslar
kazandirilmas1 boyutunda etkili olan zihinsel siireclerin ele alindig1 “Saglik
Inang Modeli” 6ne ¢ikmaktadir (Baltas, 2000). Bu model, saglik davramslarimi
dort farkli algr boyutunda aciklamaktadir: Kisisel algi, hastalik algisi, yarar ve
engel algisi. Kisilerin belli konularda kendilerini hassas hissetmeleri ve
hastaliklara atfettikleri degerler kisisel algi, hastaligin bir tehdit olarak algilanip
algilanmadig1 ise hastalik algisidir. Kisinin davranmsim degistirdiginde
yasaminda bazi yararlar elde edecegini diistinmesi yarar algisi, davranis
degisikliginin bireysel veya toplumsal bazi sebeplerle etkili olmayacagina dair
inanci da engel algisidir. Kisilerin algiladiklar: engellere 6rnek olarak, davranisi
degistiremeyecegine dair inan¢ veya yeni davramisin sosyal olarak kabul
gormeyecegi algis1 verilebilir. Koruyucu saglik davranisinin uygulanmasi, yarar
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algis1 ile engel algis1 arasindaki farka bagli olup, yarar algisi iistiin geldikge
davranisa yonelim artar (Baltas, 2000). Saglik davramslarmni anlamamiza
yardimci olan bir bagka kuram ise akla dayali eylem kuramidir. Bu kuram,
saglik davramsinin bireylerin inang, tutum, sosyal etkiler, gegmis yasantilar ve
niyetlerinin birbiriyle iliskisi sonucu olustugunu belirtir (Blonna ve Water,
2005). Bireylerin neden ve nasil davranis degistirdiklerini anlamamaizi saglayan
bu kuramlar yaninda, davranis degistirme kuramlari, bilissel davrams¢i kuram
ve diger psikolojik danisma kuramlar1 da saglik psikolojik danismanlig:
uygulamalari i¢in nemli goriilmektedir.

Donnely’ye (2003) gore, saglik psikolojik danmsmanligi genis ve farkh
uygulama alanlari nedeniyle tibbi bakim danmismanligi, hasta egitimi, saglik
gelistirme damismanhgi ve saglk odakli psikoterapi olmak tizere dort farkh
sekilde ele almabilir. Bu tiirler baz1 ortak noktalar1 barindirmakla birlikte
yardimi veren kisi, yardimin verildigi ortam ve yardim siirecindeki iliski
diizenlemeleri agisindan birbirinden farklilasmaktadir. Ornegin, tibbi bakim
damismanhiginda amag saglik durumunun iyilestirilmesi igin regete sunma ve
onerilerde bulunmaktir. Bu klinik veya hastane ortamlarinda, doktorlar
tarafindan verilen bir hizmettir. Hasta egitimi ise yine klinik ortamda doktorlar
disindaki saglik profesyonelleri tarafindan (hemsireler, sosyal hizmet uzman,
saglik egitimcileri vb.) sunulmasi sebebiyle tibbi bakim danismanlig; ile iliskili
olup, hastanin tedavi ile ilgili bilgi, becerisini artrmak ve tedaviye uyumunu
saglamayr amaglar. Ornegin, diyabet hastalarina tedavi ile ilgili recete
sunulduktan sonra dikkat edilmesi gerekenler ve ignelerin kullanimi hakkinda
bilgi verilmesi ve hastanin tedaviye katiliminin saglanmasi hasta egitimini bir
parcasidir. Saghg: gelistirme damsmanligl, saglik davranislarinin gelistirilmesi
ve bu yolla bireyin saglikli yasam bicimini benimsemesini amaglar. Bireyin 6z-
yeterliligi ve kontrol ile ilgili miidahalelerde bulunur. Son olarak, saglik odakl
psikoterapi, profesyonel psikolojik damismanlar, psikiyatrlar, psikologlar veya
psikiyatri hemsireleri tarafindan sunulabilen bir yardim olup saglik
konularinda daha ¢ok kisilik dinamiklerine odaklanan terapétik bir stirectir. Bu
stireg, psikolojik danisma stireglerinde oldugu gibi planlanmus, belli araliklarla
gorisiilen, empati, saygt ve igtenligin oldugu bir terapotik iliskiyi icerir.

SAGLIK PSiKOLOJiK DANISMANLIGI UYGULAMA ALANLARINDAN
ORNEKLER VE UYGULAYICILAR

Saglik psikolojik damismanligy, belli bir profesyonel ehliyet ya da uzmanlikla
ayrilmis 6zel bir alan degildir. Bu nedenle saghk psikolojik danismanlig:
hizmeti sunan profesyonellere 6rnek olarak, psikolojik damisman, psikolog ve
psikiyatrlar, saglik egitimcileri, hemsireler, doktorlar, ebeler ve fizyoterapistler
verilebilir. Hizmeti veren kisi, verilen hizmetin tiirtine, hastaligin ¢esidine ve
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calisilan kuruma gore farklilik gostermektedir. Bu nedenle, saghk sistemi
icinde farkli uzmanhk alanlar1 ile birlikte galisilmasi gereken bir alandir.
Ogzellikle psikolojik yardim veren kisiler icin, hastaliklar1 onleme veya
hastaliklarla bas etmede psikolojik yardim duygu, diistince ve davranislara
odaklanmakla birlikte, hastalikla ilgili yeterli bilgi sahibi olmak da ©nem
kazanmaktadir. Danisanlarin iginde bulunduklar1 kosullarin duygusal
durumlarina etki etmesi nedeni ile, hastaliklar farkli duygusal tepkiler
yaratmakta ve terapotik etkilesim ve baghlik da bu durumdan etkilenmektedir.
Benzer sekilde, Donnelly (2003), profesyonel psikolojik danismanlarin, psikolog
ve psikoterapistlerin etkili saghk psikolojik damsmanligl icin gerekli
degerlendirme ve miidahale tekniklerine sahip olduklarmi, ancak farklh
uzmanlik alanlarindan gelen saglik personelinin de bu miidahale yontem ve
tekniklerini kullanmay1 6grenebilecegini belirtmistir. Ozetle, saglik psikolojik
darmismanlifi, profesyonel olarak tam olarak simirlari belirlenmis bir alan
olmamasi ile iligkili olarak farkli ortamlarda, farkli yeterlilikleri olan bireyler
tarafindan uygulanmaktadir.

Saglik alaninda ¢alisan psikolojik damismanlar, ¢ok cesitli kurum ve
kuruluslarda calisabilmektedirler, bunlar arasinda, hastaneler, dispanserler,
saglik ocaklari, bakimevleri, halk saghigi merkezleri ve tiip bebek merkezleri
bulunmaktadir. Hastanelerin psikiyatri klinigi disindaki diyaliz, tiip bebek,
onkoloji gibi kliniklerinde de psikolojik yardima gerek duyulmaktadir.

Saglik alaninda ¢alisan psikolojik danismanlar, pek ¢ok konuda bu hizmeti
yuriitebilmektedirler. Daha 6nce de belirtildigi tizere, bu hizmetler ti¢ basamak
saglik hizmetleri iginde herhangi bir diizeyde ytrttiilebilir. Bunlar arasinda,
kronik stres, dogum kontrolii, cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV/AIDS,
madde kullarimi, yeme bozukluklar1 gibi konularda saglik psikolojik
damismanlari birinci diizey 6nleme hizmetleri icinde hizmet verebilmekte, bilgi
verme ve grup c¢alismalar1 yoluyla oOnleme calismalarma katkida
bulunmaktadairlar.

Saglik psikolojik danismanlari, damisanlara bireysel ya da grupla psikolojik
damisma yoluyla yardim verebilir. Kronik stres, dogum kontrolii, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, cinsellik, madde bagmmhlg, yashhgm getirdigi
yetersizlikler, infertilite, kanser, kalp hastaliklari, yiiksek tansiyon, diyabet,
astim, yaralanmalar, zihinsel yetersizlikler, siddete bagli saglik sorunlar1 (cinsel
taciz, siddet, cocuk istismar1 ve ihmali) gibi sorunlarda farklh kurumlarda
hizmet verebilmektedirler. Bunun yaninda, hasta yakinlarma destek ve
psikolojik yardim da 6nemli hizmetler arasindadir.

Saglik psikolojik danismanligi’'nda, odak noktasi belli bir saglik problemi ve
onu gevreleyen duygular olmasi sebebiyle her bir farkli ¢alisma alami farkh
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egitim ve duygusal yonelimler gerektirebilir Ornegin, HIV pozitif bir damsanla
calismak obezite sorunu olan danisanlarla ¢alismaktan farkli olacaktir. Her iki
durumda da damisanlarin iginde bulunduklar: sartlar ve duygusal durumlarina
odaklanilsa da, bu durum hastaliklarin farkli duygusal tepkiler yaratmas: ve
terapotik etkilesim ve baghligin farklhilasmasi ile ilgilidir (Blonna ve Water,
2005).

Alcorn, Altmaier ve Harris (1991) psikolojik damsmanlarin saglik
uygulamalarinda yer almalarinin gelisiminin biraz yavas oldugunu belirtmekle
beraber, psikolojik damismanin geleneksel amaglarinin saghigi gelistirme ve
hastaliklar1 azaltma ile ortiistiigtinti belirtmistir. Herman ve ark. (2007) ise,
psikolojik danisma egitiminin, saglik psikolojisi hizmeti ile ¢ok iyi ortiistiigiini
belirterek psikolojik damismadaki onleme, giiclendirme ve psikolojik saglamlig1
destekleme vurgusunun klinik ortamlarda bireylerin ihtiya¢ duydugu konular
oldugunu belirtmistir. Bunun yaninda, psikolojik damsmanlarin, doktor hasta
iletisimi, tedaviye uyma, stres tepkileri, hastaliga eslik eden psikolojik tepkiler
ve hastalikla bas etme konularinda destek saglayabilecegini ve bireylerin yasam
bicimlerini degistirme ve sagliklarimni gelistirme konularinda yardim igin gerekli
becerilere sahip oldugunu ifade etmistir. Psikolojik damismanlarin klinik
ortamlarda, saglik hizmeti verenlere kisileraras: iletisim becerileri egitimi
verme, hasta ve saglik hizmeti verenlere psikolojik danisma ve degerlendirme
hizmeti saglama, hastalarla davranissal risk faktorlerini azaltmaya yonelik
calismalar ve farkl disiplinlerden gelen uzmanlarla kiiltiirel ve gelisimsel
konularda konstiltasyon gibi etkinliklerde yer alabilecekleri de belirtilmektedir
(Alcorn, 1991).

Usubtitin (2003) tilkemizde saghk psikolojisi ile ilgili bazi calismalar
olmakla birlikte alanin yeni tamimlandigini ve bu alanda bir akademik
disiplinin olusmadigini belirtmistir. Yurdakul (2006) ise saghk psikolojisi
alaninin gelismekte oldugunu ve saglik-davrans iliskisi ile ilgili arastirmalar
yaninda toplum saghigmi korumaya yonelik miidahale programlari
yuriitiilmesi gerektigini belirtmistir. Ayrica, bu alanda karsilasilan sorunlarin
basinda klinik ortamda kabul gorme zorlugunun ve bu konuda egitimli
uzmanlarin sayisiin ¢ok az olmasinin geldigini belirtmis ve bu alanin gelismesi
i¢in saglik davramislari, hastaliklar ve yasam aliskanliklari ile ilgili konularda
arastirmalar yapilmasi ve uzmanlasma icin akademik ve uygulamali
programlarin gerekliligi tizerinde durmustur. Benzer sekilde, saglik psikolojisi
temelinde saglik psikolojik damismanligi uygulamalar1 da gelismekte ve
uygulayicilar icin farklh konularda bilgi ve beceri edinebilecekleri uygulama
ortamlarina ihtiyag artmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Gortildiigu tizere, saghk psikolojik danismanligi, temel psikolojik danisma bilgi
ve becerilerini kullanmakla birlikte, calisilan bireylerin 6zel bir grup olmasi
sebebiyle 6zel bilgi, beceri ve yaklasimlara sahip bir alandir. Ancak ne yazik ki,
tilkemizde psikolojik damisman egitimi programlarimin saghk kurumlarmin
ihtiya¢ duydugu sayr ve nitelikte psikolojik danisman yetistirdigi
soylenememektedir (Dogan, 2008). Saglhk alaminda calisabilecek nitelikli
psikolojik danismanlar yetistirebilmek icin, bu alanda uzmanlasmaya yonelik
programlarin ya da derslerin acilmasi gerekmektedir.

Bir psikolojik damismanlik uygulama alami olarak saghk psikolojik
damismanhigi Amerika gibi tilkelerde saghk sistemi iginde kendine bir yer
bulmus ve yol almistir. Egitim programlar1 ona gore diizenlenmistir (Donelly,
2003). Cesitli dersler ve programlar yoluyla saghk anminda calisabilecek
psikolojik damismanlar yetistirilmeye calisiimaktadir (Alcorn ve McPhearson,
1997). Turkiye’de ise bu programlar daha ¢ok egitim alanina gore
diizenlenmistir. Yiiksek lisans ve doktora diizeyindeki programlarin
uzmanlasmaya yonelik olmasi (Korkut-Owen, 2007), ruh saghg: psikolojik
damismanhigt ve saghk psikolojik damsmanhigr gibi yiiksek lisans
programlarmin acilmas: psikolojik damisma mesleginin c¢agdas ihtiyaglara
cevap vermesi yoniinden 6nemli goriilmektedir.

Ulkemizde psikolojik damisma ve rehberlik egitimi lisans, yiiksek lisans ve
doktora olmak tizere ii¢ diizeyde birden yiiriitiilmekte, lisans egitimi daha ¢ok
egitim kurumlarinda okul psikolojik damismani yetistirmekte, ytiksek lisans ve
doktora diizeyinde ise daha genel bir egitim verilmekte, herhangi bir
uzmanlasma olmamaktadir (Korkut-Owen, 2007; Dogan, 2008). Doktora
egitiminin amaci daha ¢ok alana akademisyen yetistirmektir (Dogan, 2008).
Bununla birlikte, mezunlar egitim sektorii disinda endiistri veya saglik
kurumlarinda c¢alisabilmektedirler. Ruh saglig1 personeli olarak psikolojik
damismanlar gerek psikolojik hizmeti veren kurumlarda gerekse hastane vb.
gibi  fiziksel saglik hizmetinin 6n panda oldugu kurumlarda
calisabilmektedirler. Bununla birlikte, {ilkemizdeki rehberlik ve psikolojik
damismanlik programlarina baktigimizda saglik psikolojik danismanlig ile ilgili
uzmanlasmanin olmadigl, hatta bir-iki tniversite disinda bu konuda
programda bir dersin dahi yer almadifi gozlenmektedir. Saglk psikolojik
damismanligi hizmetlerinin tilkemizde yeni ©nem kazanmasi ve ihtiyag
hissedilmesi, bu alanda bilgi ve yeterli donamima sahip meslek personeli
yetistirme ihtiyacini dogurmaktadir. Dogan’in (2008) belirttigi tizere, psikolojik
damisma ve rehberlik programlariin yeniden yapilanarak 5 yila ¢ikarilmasi ve
gesitli uzmanlik alanlarina personel yetistirilmesi veya se¢meli dersler yoluyla
ihtiyac duyulan vyeterliliklerin kazandirilmasi gerekmektedir. ~ Ulkemizde
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psikolojik danisma ve rehberlik hizmetlerinin ¢agin gereklerine ve ihtiyaclaria
cevap vermesi ancak cesitli uzmanlik alanlarina nitelikli personel yetistirmekle
mimkindtr. Bunun yaninda, saghk alaninda calisacak psikolojik
damismanlarin sahip olmasi gereken yeterlik, bilgi ve becerilere iliskin bilimsel
arastirmalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Saglik psikolojik damismanligi hizla biiytiyen ve Tirkiye'de ve diinyada
ihtiya¢ hissedilen bir alan olmaktadir. Saglik alaninda egitim goren bireylerin
tibbi bilgileri ne kadar yeterli olsa da, danisanla sosyal ve psikolojik boyutta
iliski kurmada eksiklikler goze carpmaktadir. Bu nedenle gelecekte saglik
alaninda psikolojik yardim hizmeti vermek isteyen damsmanlarin psikolojik
darmisma boyutunda kendilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Saglik alaninda
calisan psikolog ve psikolojik damismanlarin da saglik personelini bu anlamda
destekleyebilecegi diistintilmektedir.

Saglik psikolojik danismanlhiginin, gelecekte gerek tilkemizde gerek diinyada
saglik sistemi icinde kendine saglam bir yer edinebilecegi diistintilmektedir.
Yapilacak bilimsel galismalar ve uygulama ornekleri alanin gelismesine ve
hizmetlerin gelismesine yardimci olacaktur.
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