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6z

Psikoegitim, davranigsal ve psikoterapi miidahalelerine dayanan ¢esitli yontemler ve egitimsel
bilgiyi iceren psikolojik yardim tiirlerinden birisidir. Psikoegitim grup programlari ile
gerceklestirilebilmektir. Psikoegitim programlarinda kisisel, sosyal, egitimsel ve mesleki bir
konuda kisilere bilgi veya beceri kazandirarak kisilerin o konuda ruhsal sorunlar yagamasini
onlemek ya da sorunlarla bas edebilmesini saglamak amaglanir. Psikoegitimin grup yapisinda
yurttilmesinin ayrica, iiyeler arasi etkilesim, sosyal 6grenme ve sosyal destek saglama gibi
yararlari da s6z konusudur.

Dogrudan bakim, destek, egitim ve danismanlik rolleri bulunan hemsireler, psikoegitim
gruplarinin yirtitilmesinde 6nemli bir konuma sahiptir. Yasl bireyle ¢alisan hemsire onun
duygusal sorunlariyla bas edebilmesinde, fiziksel bakimini yapabilmesinde, yetersizlikleri ile
bas ederek yasayabilmesinde etkin olur. Bu derleme makalesinde, yaslilara verilen hemsirelik
bakiminda psikoegitimin kullanimina iliskin giincel bilgiler literatiir dogrultusunda gézden
gecirilerek sunulmus ve tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, grup psikoegitimi, hemsirelik

ABSTRACT

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

Key Words: Elderly, group psychoeducation, nursing
Giris

Gelismis tilkeler basta olmak tizere diinyada saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik
gelismeler, bulasicihastaliklarin kontroliindekiilerlemeler, sagligi koruyucu ve gelistirici
onlemlerin artmasiyla saglik hizmetleri de iyilesmektedir. Bu sonu¢ yagam kalitesini
arttirirken insan émriinii de uzatmaktadir'. Insan émriiniin uzamastyla birlikte yagh
niifus orani da artig gostermektedir. Ulkemizde 2010 yil1 itibariyle 5 milyondan fazla
yasli (65 yas ve tistit) bulunmaktadir. 2025 yilina gelindiginde ise niifus biytikliginin
85 milyona ulagacagi ve yash niifusun da 8,4 milyon olacagr ongériilmektedir. Bu
verilere gore, 2025’te niifusun %10’u 65 yas ve {izerinde olacak, yaslt bagimlilik orani
ise %14,5% ytiikselecektir?.

Yaslilik; normal bir fizyolojik siire¢ olup, bireylerin fiziksel ve ruhsal giiclerinin bir daha
geri gelmeyecek sekilde yavas yavas yitirilmesi durumudur. Yaglanma siirecini bireysel
farkliliklar ve kalitsal etkenlerin yaninda yasam bi¢imi, meslek, beslenme, kronik
hastaliklar ¢evresel etkenler ve psikososyal 6zellikler de biiyiik 6l¢tide etkilemektedir®*.

Yaslilik donemini fiziksel oldugu kadar psikososyal faktorler de etkilemekte;
duygusal ve psikolojik alanda 6nemli sorunlar1 beraberinde getirmektedir®. Yaslilig
etkileyen bu faktorler arasinda; emeklilik, sosyal rollerde azalma ve ¢ocuklarin evden
ayrilmasi gibi yasam olaylarinin yarattig1 sorunlar, ekonomik problemler, yakinlarin
ya da akranlarin kaybini sayabiliriz. Literatiir incelendiginde, yashilarda en yaygin
stresorlerin kayiplar (sevilen kisinin, sagligin kaybs, statii, rol ve ¢cevre kaybu), yalnizlik
(kayiplara ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklara bagli gelisen durum), durumsal
krizler (hastalik, emeklilik, fakirlik, 6lim vb.), saglik sorunlar1 (kronik hastaliklar vb.)
ve stresle basa ¢ikmada biligsel, islevsel ve motor beceri ve yetilerde bozulmaya bagli
zorlanma oldugu s6ylenebilir”®. Bu tiir yasam olaylari, giinlitk yasamin akisinda bir¢cok
degisim ve psikososyal alanda sorunlar yaratir ve sonrasi, olusan yeni duruma uyum
gerektirir. Uyum saglanamadiginda ise umutsuzluk, depresyon, sinirlilik ve kayg: gibi
cesitli psikolojik sorunlar goriilebilir®.

Ulkemizde gergeklestirilen cesitli arastirmalarda da huzurevinde yasayan yaslilarin
psikososyal sorunlari saptanmigtir. Ekici ve Unal’ tarafindan yapilan Gaziantep
huzurevi ¢aligmasinda, huzurevinde yasayan yaslilarin evlerinde yasayanlara gore
daha fazla psikolojik belirti gosterdikleri saptanirken, Kirdi ve arkadaslarinin'® yaptig:
¢aligmada, huzurevinde yasayan yaslilarin %38’inde motivasyon eksikligi oldugu,
evlerinde yasayanlarda ise bu oranin %16 oldugu bulunmustur. Afsarin' yaptig
aragtirmada; huzurevlerinde yasayan yaslilarin evde yasayanlara gore yaslilik hakkinda
daha fazla olumsuz diisiincelere sahip olduklari, daha ¢ok yalnizlik hissettikleri, daha
fazlayakinlari tarafindan ihmal edilme diisiincesine sahip olduklari ve daha az ugrasida
bulunduklar: saptanmistir. Baran ve arkadaglarinin' yapmis oldugu ¢alismada da
yasamdan doyum almanin saghk i¢in giiclii bir gosterge oldugu bulunmustur. Bu
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¢aligmalardan da anlasildig1 gibi huzurevinde kalmanin yaglilarda olumsuz duygular
yarattig1, bircok psikososyal sorunlara yol agtig1 ve yasam doyumunun etkilendigi
soylenebilir. Bu baglamda; yaslilarin iyilik ve saglik diizeyini artirmak igin koruyucu
hizmetlerin siirdiiriilmesi 6énemlidir. Bu hizmetler gruplar halinde verildiginde hem
ekonomik oldugu hem de daha istendik sonuglara gotiirdiigii bilinmektedir.

Yaglilarla yapilan bir grup calismasinda; tiyelerin spontanlik, yaraticilik ve empati
ozelliklerininarttigidolayisiylabagkalariylailetisimin, onlarayardim etme davraniginin,
bas etme becerilerinin olumlu anlamda degistigi, duygularini ve disiincelerini
sozel olarak ifade etmelerinin giderek arttigi belirlenmistir’®. Sivis ve Demir’in'
yaslilar tizerinde yaptig1 ¢aligmada, grup yasantisinin olumlu kisiler aras: iliskiler ve
arkadaslik kurmada ortam saglayici rolii olduguna, daha olumlu bir benlik algisinin
gelismesine ve mutluluk verici duygular yagsanmasina katki sagladigini gosteren olumlu
geri bildirimlere isaret edilmistir. Grup yapisinda yiiriitillen programlardan birisi de

psikoegitimdir.

Psikoegitim

Psikoegitim davranigsal ve psikoterapi miidahalelerine dayanan cesitli yontemler ve
egitimsel bilgiyi iceren psikolojik yardim tiirlerinden birisidir. Psikoegitim sozciigiiniin
tanimiyla ilgili psikiyatri literatiirtinde bir fikir birligi yoktur ancak, psikoegitim adi
altinda yapilan psikolojik yardim programlarina bakildiginda, miidahalelerin dort
ana konu etrafinda yapilandirildig: goriilmektedir>2?. Bu konular; bilgilendirme, basa
¢ikma becerileri kazandirma, sosyal destek saglama, psikoterapi ve egitimdir.
Psikoegitim gruplar: kisisel, sosyal, egitimsel ve mesleki bir konuda kisilere bilgi veya
beceri kazandirarak kisilerin o konuda ruhsal sorunlar yagsamasini énlemek ya da
sorunlarla bas edebilmesini saglamak amaciyla olusturulan gruplardir'®?. Psikoegitim
programlarin grup yapisinda yiriitilmesinin etkilesim, sosyal 6grenme ve sosyal
destek saglama gibi yararlar1 s6z konusudur® ve biligsel, davranisct ve sosyal 6grenme
yaklagimlarina dayanmaktadur.

Psikoegitimle birincil, ikincil ve ftgiincil onleme diizeylerinde saglik hizmeti
sunulmaktadir. Birincil 6nlemede; stresle basa ¢ikma, aileyi giiclendirme, kisiler arasi
iliskiler iizerinde calisilmaktadir. ikincil 6nlemede; hastaligin tedavisine yardim
etme, destek saglama ve tigiinciil 6nlemede de; tedaviden sonra hastalik belirtilerini
tanima, sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in daha iyi baga ¢ikma becerileri kazanma
ve nitksti azaltma konular1 tizerinde ¢alisilmaktadir. Psikoegitim, tedavi yontemi
olarak onceleri psikiyatrik rahatsizliklar, depresyon, uykusuzluk ve meme kanseri gibi
fiziksel rahatsizliklarda kullaniliyorken, daha sonra yalnizca hastalar icin degil ayni
zamanda saglikli bireyler i¢in de iyilik halini yiikseltme, saglig1 gelistirme ve madde
bagimlilig1 gibi 6zel alanlarda kullanilmaya baslanmasiyla uygulama alanlar1 giderek
genislemigtir'*'e23-26,

Psikoegitimsel yaklasimla yapilan miidahalelerin temel sonucu; miidahale yapilan
grupta psikolojik iyilik halinin artmasidir. Psikoegitim miidahalelerinde biitiin
durumlara uygun tek bir yontem uygulamak zordur. Ancak, genel olarak bireysel
gereksinimler goz oniine alinarak bir yaklasim belirlenir ve destek saglanir. Bu amagla,
psikoegitim yaklasimi bireylerin gereksinimlerine daha ¢ok biligsel diizeyde etki
vererek davraniglarin degisiminin hedeflendigi egitim yontemleriyle yapilir'>'¢27.
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Psikoegitim miidahalelerinde yetiskin egitiminin temel ilkeleri kullanilmaktadir.
Yetiskin egitimi 6grenen merkezli aktif bir siirectir. Bireyin ihtiyaglar: temel alinarak
bireysellestirilmis bir egitim icerigi yapilandirilmaktadir. Bu noktada psikoegitim
icerigi ve materyalleri 6grenen merkezli olarak bireye 6zgii ve bireyin gereksinimlerine
yonelik yapilandirilmakta ve simdiki zamana odaklanilmaktadir®®. Bu siire¢ karsilikli
isbirligine temellenmektedir. Hasta/saglikli birey ve miidahaleyi yiiriiten kisi arasinda
kurulan isbirliginin amaci, bilgi artis1 saglama yoluyla daha olumlu saglik sonuglar:
elde etmektir®*-°.

Psikoegitim genelde bir grup formatinda vyiritilen programlar seklinde
yapilandirilmis ya da yar1 yapilandirilmis olarak yiritiilmektedir. Programlarin grup
formatinda yiratiilmesinin etkilesim, sosyal 6grenme ve sosyal destek baglaminda
gesitli yararlarinin oldugu belirtilmektedir. Psikoegitim gruplari genelde haftalik
toplantilarla ve olusturulan gruba yeni bir tiyenin alinmadig: kapali gruplar seklinde
gergeklestirilmektedir. Oturumlar siklikla 6-8 hafta ve her bir oturumun siiresi 90
dakika kadar stirmektedir'>".

Psikoegitim uygulamalar1 hemsirenin egitim rolleri kapsaminda yer almaktadir ve
ileri diizey rollerinden biridir**""’. Psikoegitim gruplarinin yiritiilmesinde dogrudan
bakim, destek, egitim ve danigmanlik rolleri bulunan hemsireler 6nemli bir yere
sahiptir'®. Bu nedenle hemsireler, egitim ve danigmanlik rolleri kapsaminda yasl
bireylere psikoegitimsel miidahaleler ile saglig1 gelistirici davranislar: 6greterek yasam
kalitelerini degistirebilir ve gelecekte saglikli ve aktif yasamalarini saglayabilirler'>°.

Hemsireler, saglik acisindan risk grubuna giren yash bireyleri ve sorunlarini iyi
tanimali, bireysel farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurarak her bireye 6zgii saglik bakimini
planlamalidirlar. Boylece yasli bireyle calisan hemsire, onun gereksinimi dogrultusunda
hizmet verir, onun duygusal sorunlariyla bas edebilmesinde, fiziksel bakimini
yapabilmesinde, kendi kendine yetebilmesinde ve yetersizlikleri ile yasayabilmesinde
dahaetkin olur. Hemsireler, aynizamanda yasli bireylerin kendilerini degerli gérebilmesi
i¢in; ge¢mis yasam deneyimlerinin yani sira gelecek yasantilarina iligkin beklenti ve
kaygilarini da goz 6niinde bulundurarak yol gosterici olmalidirlar*?. Huzurevlerinde
yasayan vyasli bireyler icin yukarida sozii edilen konulardaki gereksinimlerin
karsilanmasinda sinirliliklarin olmasi ve aileden uzak olma gibi nedenlerle daha da
Onem tagimaktadir. Bu nedenle, huzurevindeki yasl bireylerin bu gereksinimleri i¢in
onlara kesintisiz hizmet veren hemsirelerin egitici ve danismanlik rollerine iliskin
becerilerini gelistirmis olmalari beklenmektedir. Hemsireler, huzurevindeki ya da evde
yasayan yaslilara grup ¢alismalarinda psikoegitim yoluyla saglig: gelistirici davraniglar
kazandirma, bu konuda farkindalig1 gelistirme ve artirmada 6nemli konumdadirlar.
Boylece hemsireler bu becerileri gelistirebilir, yaslilig1 ve yasami anlamlandirmada
olumlu katki saglayarak ruh sagliginin korunmas: ve stirdiiriilmesine de katk: saglarlar.

Psikoegitimin farkli gruplarda yararli bir yontem oldugunu gosteren c¢aligmalar
bulunmasinakarsin, yaglilarlailgiliyapilmis grup psikoegitimine yonelik arastirmalarin
say1st yok denecek kadar azdir®2>?7.

Tirkmenve Cam’in® miyokartenfarktiisiigegirmishastalarda psikoegitimin psikososyal
uyum {izerine etkisini degerlendirdikleri ¢aligmada; gerceklestirilen psikoegitim
girisimleri hastalarin, hastaliga uyumunu artirdig1 saptanmigtir. Hastalar psikoegitim
sonrasinda, hastaliklar1 konusunda daha bilingli hareket ettiklerini, stresle bas etme
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ve Ofkelerini kontrol etmede hatalarini fark ettiklerini bildirmiglerdir®. McGillion ve
arkadasglarinin® yapmis olduklarr alti haftalik psikoegitim ¢aligmasinda; hastalarinin
gogiis agrisiyla ilgili kaygilari, 6z-yonetimi 6grenme ihtiyaclarini belirlemislerdir. Bu
psikoegitim programinda, rahatlama ve stres yonetimi, enerjinin korunmasi, semptom
izleme ve yonetim teknikleri, ilaglar1 gozden gecirme, acil yardim arama, beslenme ve
kalp agrisina verilen duygusal tepkileri kontrol altina alma ve depresyon konularina
yer vermislerdir. Egitim sonrasi hastalarin yasamis olduklar: korku, stres, anksiyete
gibi sikintilarda azalma oldugunu ifade etmislerdir’>. McGillion ve ark.® (2008)
gogiis agrisi, yasam kalitesi ve psikolojik iyilik haline psikoegitimsel miidahalelerin
etkisini inceledikleri metaanaliz ¢alismasinda ise, psikoegitimsel miidahalelerin gogiis
agrisini 6nemli Olclide azaltabilecegini belirlemislerdir. Cheston ve Jonesun* (2009)
demansl: bireylerde psikoegitimin etkinligini arastirdiklar: ¢aligmada, 10 haftalik bir
psikoegitim grup uygulamasinin hafif diizeyde demans: olan bireylerin depresyon
diizeylerini azaltmada etkili olabilecegini belirtmislerdir.

Tambag ve Oz?° (2013) huzurevindeki yaglilara saglikli yasam bigimi ve yagam doyumu
gelistirmeye yonelik olarak verilen psikoegitimi degerlendirdikleri ¢aligmada; 42 yash
bireye 8 oturumdan olusan psikoegitim uygulamiglardir. Psikoegitim sonrasi yasam
doyumu o6lgegi, saglikli yasam bicimi davranislar: 6lgeginin toplam puan ve alt 6lgek
(beslenme, saglik sorumlulugu, kendini gerceklestirme, stres yonetimi, kisilerarasi
destek ve egzersiz) puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1
belirlenmistir.

Sonug olarak; yaslilarin yasama uyumunu ve yasama daha aktif katilimini saglamak
i¢in, grup formatinda olusturulan psikoegitim programlari ile daha ¢ok yash bireye
ulasilmasi ve grup ici 6grenmeleri artirmasi agisindan 6nemlidir. Bu programlar;
yashilarin yalniz kalmasini onleyerek, paylasim ve etkilesimlerini artirmalarina ve
yasanilan olumsuzluklarla bas etmelerini kolaylastirarak daha iiretken, uyumlu ve
doyumlu bir yagsam siirmelerini saglayabilir. Bu da ruh sagliginin korunmas: ve
stirdiirtilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, psikoegitim yaslilarin saglig
koruyucu ve gelistirici davranislar sergilemelerinde, hastaliklar: ile etkin bas etme,
hastaliga karsi tutum, tedavi uyumu, hastanede yatis siiresini ve sayisini azaltma,
islevsellikte ve yasam kalitesinde iyilesme konularinda 6nemli oranda katki saglayabilir.
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