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OZET

Psikoloji, tip ve fizyoloji arastirmalarindaki giincel gelismeler saglik
ve hastalik hakkindaki birikimi yeni bir diisiinme bi¢imine tagimustir.
Bu yeni kavramsal ag, sagligi ve hastaligi bilim insan1 ve
uygulayicinin bakis acisi etrafinda toplayan ve insanin biyolojik
yonlerini ana odak noktasi goren biyomedikal yaklasima karsi
biyopsikososyal (BPS) bakis agisini getirmistir. Biyomedikal
yaklagimdan biyopsikososyal tibba dogru olan bu degisim tibbi
uygulamanin her agamasinda biitiinciil degerlendirmeyi esas
almaktadir. Bu yaklasimda saglik psikolojisi (tibbi psikoloji) 6nemli
katki saglamistir. Bu c¢alismada biyopsikososyal modelin saglik
psikolojisi uygulamalarindaki yeri irdelenerek saglik hizmetinden
sorumlu olanlar tarafindan daha iyi anlagilmasi hedeflenmistir.
Ayrica Tirkiye’de sagligin tesviki ve gelistirilmesinde saglik
psikolojisinin rolii ve giincel siire¢ degerlendirilerek yeni galisma
onerileri sunulmustur. Biyopsikososyal modelin saghigi ve hastaliga
yaklagimi nasil etkiledigini anlama ¢abasi giincel alan yazini
dahilinde  tartisilarak  saghgm  gelistirilmesindeki  rolil
degerlendirilmistir. Modern tipta yasanan saglik ve hastalik
hakkindaki bu paradigma degisimi ekseninde Tiirkiye’de sagligin
tesviki ve gelistirilmesinde saglik psikolojisinin rolii ve giincel siireg
degerlendirilerek yeni ¢aligma 6nerileri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Biyopsikososyal model, Sagligin tesviki,
Saglik psikolojisi

ABSTRACT

Current developments in psychology, medicine, and physiology
research have brought knowledge about health and disease to a new
way of thinking. This new conceptual network has brought the
biopsychosocial (BPS) perspective to the biomedical approach that
centers health and disease around the perspective of the scientist,
practitioner and sees the biological aspects of humans as the main
focus. This change from biomedical approach to biopsychosocial
medicine is based on holistic evaluation at every stage of medical
practice. In this approach, health psychology (medical psychology)
has made a significant contribution. In this study, the place of the
biopsychosocial model in health psychology practices is examined
and it is aimed to be better understood by those responsible for health
services. In addition, the role of health psychology in health
promotion and development in Turkey and the current process were
evaluated and new study suggestions were presented. The effort to
understand how the biopsychosocial model affects health and the
approach to illness has been discussed within the current literature
and its role in health promotion has been evaluated. In the axis of
this paradigm shift about health and disease in modern medicine, the
role of health psychology in health promotion and development in
Turkey and the current process are evaluated and new study
proposals are presented.

Keywords: Biopsychosocial model, Health promotion, Health
psychology
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GIRIS
Saghk ve davranig bilimlerindeki hizli gelismeler, tip

pratiginde biyolojik yapmin yaninda, psikolojik ve
sosyal yapidaki degisimin de Onemli bir etkisinin
oldugunu vurgulamaktadir. Glinlimiizde saglik, biitiinciil
degerlendirmenin  eksenindeki  disiplinlerarasit  bir
calismay1 gerektirmektedir. Bu yeni siireg, saglhik ve
hastalikla ilgilenmek, hastaligin ve malformasyonun
varligmi  veya yoklugunu aramayr Onceleyen
biyomedikal paradigmay1 degistirmistir. Hastaliklarin
tan1 ve tadavisinde, hastanin biyolojik yoniiniin yaninda
sosyal ve psikolojik faktorlerin de degerlendirilmesine
vurgu yapilmaktadir. Bu paradigma degisimi, sagligin
fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hali anlamina
geldigini aktaran biyopsikososyal yaklasima gecisi
hizlandirmistir.  Saghik ve hastalik  kavraminin
anlasilmasinda ve sagligin gelistirilmesindeki bu siirecte
tip ve psikolojinin birlestigi bir alan olarak saglik
psikolojisi onemli bir gelisim gostermistir. Davranigsal
bir saglik disiplini olarak saglik psikolojisi pratikte
biyopsikososyal modelin uygulama anahtar1 olmustur.'?
Saglik hizmetlerine biyopsikososyal yaklasim, biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorleri, bunlarin etkilesimlerini
sistematik olarak dikkate alan bir yaklasgimdir. Saglik ve
hastalig1 anlamak i¢in biitiinciil bir ¢cergeve sunar. Ayrica
sagligin gelistirilmesi ve hasta merkezli yaklagimi iceren
bir yol gosterici olarak tanimlanmistir. Biyopsikososyal
model, genetik yatkinlik, kisilik, stresli olaylar ve genel
olarak hastanin sosyal baglantilariyla olan etkilesimleri
dikkate alir. Cevresel faktorler, bir ruhsal bozuklugun
klinik olarak ortaya ¢ikma olasiligini artirir. Ayrica bir
hastaligin ortaya ¢ikma zamaninda da rol oynamaktadir.
Psikososyal miidahalelerin yani sira farmakoterapiye
uyumsuzluk, psikososyal islevselligin geri
kazanilmasinda giicliiklere ayrica saglik kaynaklarinin
yetersiz kullanimi ve daha yiiksek saglik hizmeti
maliyetine neden olmaktadir. Hasta ve yakinlarina
biyopsikososyal model i¢inde psikoegitim uygulanarak
bu durumun yapilandirilabilmektedir. Bu nedenle de
hasta ve yakinlarim1 biyopsikososyal
degerlendirmek psikiyatrik tedavilerde Onemli
tutmaktadir.>®
Tedavide ve

yaklagimla
yer
Onleyici  saglik uygulamalarinda
psikologlarm BPS yaklagimini aktarmakta yeni bir gérev
alan1 olugsmustur. Psikologlarin klinik rollerinin énemli
bir ayrimi ise uygulamali psikolojinin pratigindedir.
Klinikte dogrudan miidahaleyi ve psikoterapiyi
onceleyen klinik psikolojiden ayrilan alan saglik
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psikolojisidir. Saglik psikolojisi sagligr etkileyen
psikolojik faktorleri anlayarak, yapici bir sekilde
degerlendirir. Biyopsikososyal modeli ise dogrudan
Klinikte calisarak hem saglik calisanlarina hem de
hastalara aktarir. Ayrica biiyiikk 6lgekli halk saglig:
programlarinda caligarak sagligin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesini desteklemektedirler.*®
Norogoriintiileme caligmalarindan elde edilen giincel
sonuglar, farkli insan deneyimlerinin travmatik veya
terapotik beyin iglevi ilizerinde oOlgiilebilir etkileri
oldugunu gostermistir. Bu nedenle psikoterapotik
miidahalenin yalnizca kat1 bir ruhsal tedavi olarak degil,
ayni zamanda biyopsikososyal bir tedavi bigimi olarak
da kabul edilebilir oldugunu géstermistir.®

Saglik psikolojisi, davranigi psikoterapotik miidahalenin
bir uygulama alani olarak kullanir. Beslenme, fiziksel
aktivite ve sigara igme gibi insan davranislari, akut ya da
kronik psikolojik ve fizyolojik bozukluklarin yonetimi
ve savunmasizliglr ile nedensel olarak iligkilidir. Bu
nedenle de saglikli davramis genis sosyo-politik ve
kiltiirel sdylemlerde miizakere edilir. Bu da zorunlu
olarak biyopsikososyal bakis agisin1 dogurur.®
Biyopsikososyal sagltk modeli (BPS)

Saglik ve hastaligi biitiinciil bir bakis acist ile
degerlendirmeyi temel alan biyopsikososyal model,
saglik psikolojisinin saglik hizmetlerindeki temelini
aciklamaktadir. Saglik psikolojisi bu temelde hastaliga
ve hastaya biyopsikososyal bir bakis agisiyla yaklasarak
uygulama alanina da vurgu yapmaktadir. Ayrica saglik
hizmetlerinde  biyopsikososyal kiiltiire
duyarli olarak klinik pratige aktarilma olanagmi da
vermektedir. Disiplinlerarast bir modelde psikolojik,
davranissal ve kiiltiirel faktorlerin sagligin gelistirilmesi
katkida
bulundugunu biitiinciil bir bakis acisiyla agiklamaktadir.
Boylece saglik psikolojisinin saglik hizmetlerinin
saglanmasindaki biyopsikososyal modeldeki roliine de
vurgu yapilmaktadir (Sekil 1).87

faktorlerin

ve hastaligin  tanimlanmasinda  nasil

/

-inanglar, d A
biligsel beceriler

uygular, zeka,

Sekil 1. Biyopsikososyal Saglik Modeli (BPS)



21. yiiz yilda BPS (Biyopsikososyal Saglik Modeli) tip
bilimleri ve uygulamali psikoloji i¢inde genis ¢apta yer
edinmeye baslamistir. Glinlimiizde Amerikan Psikiyatri
Birligi ve Amerikan Psikiyatri ve Noroloji Kurulu ayrica
Kuzey Amerika ve Avrupa'daki ¢esitli tip fakiilteleri bu
modeli benimsemistir. Ayrica psikiyatri ihtisaslari,
klinik ve saglik psikolojisi yliksek lisans programlari
biyopsikososyal bir yaklasimi  desteklemektedir.
BPS’nin saglik uygulamalarina aktarilmasinda ise saglik
psikolojisi ne ¢ikmaktadir.®

Saglik psikolojisi, 1976’da Amerikan Psikoloji Dernegi
nezdinde toplanan bir komite de artan “Onlenebilir”
hastalik oranlarina iliskin endiseleri ele almak {izere ayri
bir arastirma alani olarak ilk kez 6ne siiriilmiistiir.®
Saglik psikolojisi psikolojik teori ve pratigi fiziksel
sagligin gelistirilmesine uygulamada 6nemli bir basari
elde etmistir. Resmi olarak ise 1978'de saglik hizmetleri
ve politikalarinin iyilestirilmesi boliimiiniin bir bileseni
olmustur. 101!

Bugiin ise saglik psikolojisi bir¢ok arastirma alanini
icermektedir. Klinik olarak teshis edilebilir zihinsel
bozukluklar arasindaki iligkiler ve kardiyovaskiiler
hastalik gibi fiziksel rahatsizliklarin patogenezi klinik
saglik psikolojisinin ¢alisma alamidir. Etkili saglik
miidahalesi, okullarda hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin
tesviki ve “glinliik yasamda saglik sorunlar1” halk saglig
psikolojisinin ¢alisma alanidir. Toplum saglhigi risk
faktorleri, adaleti etkileyen saglikta esitsizlikler toplum
saglik psikolojisinin, ¢esitli kiiltiirlerde degisen hastalik
oykiisii ise kiiltiirel saglik psikolojisinin ¢aligma alanini
Saglikta hastaligin ana etiyolojik
ajanlarimin tamimlanmasi ve karsilastirilmasi; saglik ve
hastaliga yonelik ana akim “Bat1” yaklagimlarinin ve

olusturmustur.

anlayislarinin elestirileri ise elestirel saglik psikolojisinin
calisma alan1 olmustur. Saglik psikolojisinin ve saglik
psikologlariin fiziksel sagligin gelistirilmesinde, tibbi
hastaliklarin onlenmesinde ve tibbi olarak hastalarin
bakiminda hayati rollere sahip oldugu ve farkli alt
alanlarda sagligin gelistirilmesine katki sagladiklari

goriilmektedir. Buna gore, Onleme ve miidahale
konusundaki ¢aligmalarin sonuglari saglik psikolojisinin
bundan sonraki Onemli aragtirma  alanlarini

belirleyecektir.1213

Klinik Saglik Psikolojisi ve Davranissal Tip

Klinik saglik psikolojisi tibbi hizmetlerin kullanimi ve
fiziksel iglev bozuklugunun yani sira, birbiriyle etkilesim
icinde olan g¢esitli psikolojik ve sosyal degiskenlerin
birbiriyle olan islevsellik biitiiniinii irdelemektedir.
Hastalarin psikososyal sorunlarini ele almanimn klinik
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6nemi, davranigsal miidahalelerin klinik bakimi en {ist
diizeye c¢ikarabilecegi ve Onemli ekonomik faydalar
saglayabilecegini gostermektedir. Bu nedenle de
biyopsikososyal modelin davranigsal ve biyotip
miidahalelerinde daha fazla entegrasyonuna ihtiyag

duyulmaktadir 213
Davranigsal tip, saglik ve hastaligin anlasilmasiyla ilgili
davranigsal, psikososyal, biyomedikal bilgi ve

tekniklerinin gelistirilmesinde biyopsikososyal modelin
biitiinciil yaklasimi temel alinir. Bu bilgi ve tekniklerin
hastaligi  onleme, teshis, tedavi ve iyilestirme
uygulanmasi ile ilgili disiplinleraras: bir alan1 da saglk
psikolojisi temsil etmektedir. Giiniimiizde ¢ok g¢esitli
saglik profesyonelleri, epidemiyologlar, fizyologlar,
hekimler, hemsireler, beslenme uzmanlar1 6zellikle de
psikiyatristler ve psikologlar davranigsal tip arastirma ve
uygulamalarina  katilmaktadir.  Davramigsal  tip,
cocuklarla, genglerle, yetiskinlerle, yaslilarla bireysel ya
da gruplar halinde c¢aligarak saglik hizmetlerinde
strdiirilebilir ve yasam boyu saghgm tesvikini
saglamaya ¢aligmaktadir. Bununla birlikte, saglik
esitsizliklerini ortadan kaldirmak i¢in, esitsizligi azaltan
davranigsal miidahalelerin siirekli olarak gelistirilmesini
ve uygulanmasini saglamak i¢in bu alanlarda daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.141°

Yapilan aragtirmalar sagligin gelistirilmesinde klinik
psikolojinin de Onemine vurgu yapmaktadir. Klinik
psikoloji, ruh sagligi sorunlari olan hasta bireylere veya
fobik  bozukluk,
anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari, madde
koétliye kullanimi sorunlar1 bunlardan birkagidir. Klinik
psikologlarin bu sorunlar1 olan danisanlara uyguladiklar
model ve terapdtik miidahalelerin oldukga etkili oldugu
Bu modeller Klinisyenleri ve alan
arastirmacilarini fiziksel saglik sorunlar1 olan bireylere

de uygulamaya tesvik etmistir. Bu stireg¢ ise klinikte
17,18

damganlara  odaklanir.  Ornegin

gOriilmiigtiir.

saglik psikolojisine uygulama alani agmustir.
Saglik psikolojisi halk saglig1 sorunlarint degerlendiren
bir role de sahiptir. Bir yoniiyle klinikte sagligin
gelistirilemesi i¢in izleme, geri bildirim ve hedef
belirleme gibi etkinligi kanitlanmig davranis degistirme
tekniklerini kullanmaktir. Yam sira, hastalar ve diger
saglik calisanlarina 6grendikleri becerileri aktaran saglik
ve sosyal bakim is giiciine destek olan bir rollleri de
vardir. Saglik psikolojisi ¢ok yonlii ve disiplinlerarasi bir
yerdedir. Ruh sagligi alanindaki bu disiplinler, klinik
psikopatolojinin ~ yer aldigi  "psikoloji-tip"  ve
patofizyolojinin yer aldign "fiziksel bozukluklar"dir.
Psikoloji ile fiziksel bozukluklar arasindaki kadran



saglik psikolojisinin ¢aligma alanini olusturur.'®?° Saglik
psikolojisinin  sagliktaki giincel konumu asagida
ozetlemektedir (Sekil 2).

Klinik
Psikoloji
Fizilsel
Saghk
Psikolojisi

Bozukluklar
Sekil 2. Davranigsal Tip ve Saglik Uygulamalari

Ruhsal
Bozukluklar

\J/

Psikiyatri ise daha ¢ok ruh sagligi sorunlari olan hasta
bireylere odaklanir. Psikiyatristler agirlikli olarak
davranisa etki eden ruhsal bozukluklar1 tetkik
etmektedir. Bu hastalara klinik tani sonrasit gerekli
farmakoterapiyi uygulayarak tibbi psikiyatrik tedaviyi
saglamaktadir.  Giiniimiizde iilkemizdeki yaygin
uygulamalarin biyomedikal tedavinin psikiyatride daha
hakim oldugunu gostermektedir.?

Davranigsal tip, liyezon psikiyatrisi ve tibbi psikoloji
yani "fiziksel bozukluklar" ve "tip" kadranlarinin
arasinda yer alir. Bu ¢ disiplinin hepsi fiziksel
bozukluklara ve hastaliklara odaklanir ancak vurgular
ve kuramsal farkliliklar1 vardir (Sekil 2). Davranissal tip,
saglik ve hastaligin anlagilmasiyla ilgili bilim, bilgi ve
teknikleri aragtirmaktadir. Ayrica bu bilgi ve tekniklerin
hastaliklar; onleme, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
uygulanmalarinda ki yerini irdeler.:

Liyezon psikiyatrisi ise psikiyatri i¢inde bir alt uzmanhk
dalidir. Psikiyatrik ve genel tibbi rahatsizliklart olan
hastalar bakimina odaklanir. Burada psikiyatrinin rold,
tedaviyi yapan klinik ekibin talebi {izerine, eslik eden
tibbi durumlart olan hasta bireyleri gérmektir. Liyezon
psikiyatrisi, psikosomatik tip, saglik psikolojisi ve
noropsikiyatri gibi diger disiplinlerle 6rtiigen alanlara da
sahiptir.?! Liyezon psikiyatrisi ve saglik psikolojisi
benzer bir zaman diliminde gelismistir. Bir dizi ortiisen
ilgi ve endise alanlar1 olsa da 6nemli farkliliklar1 vardir.
Liyezon psikiyatrisinin asil odak noktast hasta
bireylerdir. Ancak saglik psikolojisinin fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlar1 yasayan ya da yasamayan tiim bireyleri
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degerlendiren ¢ok daha genis bir ¢alisma alani vardir.
Ciinkii saghigmn gelistirilmesi i¢in tiim davraniglarla
ilgilenilmektedir. Saglik psikolojisi alan uygulamalarina
odaklanirken saglikla ve hastalikla ilgili davranislar i¢in
kuramsal temelli agiklamalarin ve miidahalelerin
gelistirilmesi {izerinde durur. Ancak liyezon psikiyatrisi
ise klinik vakanin tan1 ve tedavisindeki konstiltasyonuna
oncelik vermektedir.?2%
Saglik psikolojisi miidahaleleri
Saglik psikolojisi, sagligr gelistirmek, hastalik ve
engelliligi onlemek, tedavi etmek ve yonetmek icin ¢aba
sarf eder. Cesitli popiilasyonlarda ve ortamlarda klinik
hizmetleri arastiran ve uygulayan, profesyonel olarak
taninan bir saglik uzmanlik alanmidir. Klinik saglik
psikolojisi, sagligi psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve
biyolojik faktdrlerin birlesimi olarak goriir ve bu anlayisi
asagidakileri igeren profesyonel faaliyetlere uygular: 24%°

e Saglik aragtirmalari

e Kilinik hizmetler

e Diger saglik hizmeti saglayicilarina (Hekimler,

dis hekimleri, hemsireler vb.) ve psikologlara
danigmak, onlar1 egitmek ve denetlemek

kurumlara,

e Kuruluslara, halka ve politika

yapicilara danigmanlik yapmak

Saglik psikolojisi ilgili psikoterapi yaklasimlarini
(Bilissel Davramsg1 Terapi, Kisileraras1 Iliskiler
Terapisi, Destekleyici Terapi vb.) kullanarak saglik

arastirmalarinda yiiksek kaliteli, kanita dayali, klinik
destek saglama konusunda da gelisim gOstermistir.
Saglik psikolojisinin genel amaci tedavide, hastaligi
etkileyen davranigsal, biligsel ve ¢evresel degiskenleri
belirlemek ve miidahale etmektir. Bu nedenle tedaviler,
terapiye yonelik tamamen biligsel, davranigsal veya

fizyolojik  yaklasimlar1  icerebildigi  gibi  tiim
yaklagimlarin dahil edilebilecegi bir kombinasyonu da
igerebilmektedir.?6:%7

Saglik psikologlari, genel refahi artirmak ve fiziksel
hastaliklar1 anlamak i¢in psikoloji ve saglik bilgilerini
biitiinlestirmektedir. Sagligin gelistirilmesi ve hastaligin
onlenmesinde, hasta bireylerin hastaligin psikolojik ve
duygusal yonleriyle basa ¢ikmalarina yardimeir olmak
icin Ozel olarak egitim almaktadirlar. Saglik psikologlari,
arastirma yapmak ve klinik degerlendirmeler ve tedavi
hizmetleri saglamak igin birgok farkli saglik uzmaniyla
disiplinleraras1 calismaktadir. Ornegin hekimler, dis
hekimleri, hemsireler, doktor asistanlari, halk saglig
uzmanlari, diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanlari,
fizyoterapistler ve eczacilar birlikte galistiklar1 meslek

uzmanlaridir.?®



Birgok saglik psikologu, daha saglikli yasam tarzlarin
tesvik etmek icin tasarlanmis onleme arastirmalarina ve
miidahalelerine odaklanir. Boylece insanlar1 sagliklarimi
iyilestirmeye tesvik etmenin yollarint bulmaya calisir.
Ornegin, insanlarin kilo vermesine veya sigarayi
birakmasina yardimer olabilirler. Saglik psikologlari
ayrica saglik sistemini iyilestirmeye calismak igin
psikoterapédtik  becerileri  de  kullanirlar.  Ornegin,
hekimlere hastalariyla daha iyi iletisim kurmanin yollar1
hakkinda BPS modeline gore damigsmanlik verebilirler.
Saglik psikologlari, ABD, Birlesik Krallik ve
Avrupa’daki pek cok iilkede 6zel muayenehaneler,
universiteler, diger saglik kuruluslari, okullar ve
rehabilitasyon merkezleri dahil olmak tizere birgok farkl
ortamda ¢alismaktadir. Pek c¢ok saglik psikologu,
gobrevlerinin bir pargas1 olarak klinik hizmetler sunarken,
diger saglik psikologlar1 ise oOncelikle Ogretim ve
arastirmay1 igeren klinik olmayan rollerde de gorev
almaktadir.?®

Saglik psikolojisi, cagdas akademik psikolojide en hizli
gelisen alan olarak kabul edilmistir. Saglik psikolojisi ve
BPS anlayis1 ortaya c¢iktigi giinden beri, sagligin
gelistirilmesini destekleyen ¢ok sayida teorik ve ampirik
katkida bulunmustur. Saglik se¢imi davraniglarini
Ornegin, sigara i¢me; fiziksel aktivite gibi diizenleyen
yaklasimlar gelistirilmigtir. Bu teorik yaklagimlar
arasinda saglik inang modeli, planli davranis teorisi ve
transteorik model kabul goren ekollerdir. Saglik
davranis1 ve davranis degisikligi teorileri giiniimiizde,
insan  davraniglarinin degisme = mekanizmalarini
aciklamay1 ve bu bilgiyi tesvik etmek igin internet
ortamima da tasmmnustir. Internet ve bilgi teknolojisinin
artan kullanimi, davranis degisikliginde tavsiye ve
destek saglamak i¢in bilgisayarli miidahaleleri ¢ekici bir
kanal haline getirmistir.®3! Tiim bu giincel birikim
temelde, hastalarla is birlik¢i ve terapdtik iliskiyi
gelistirmeye yardimci olan uygulayic1 tarafindan
kullanilan belirli becerilerin ve stratejilerin 6nemine
atifta bulunur. Bununla birlikte, teorik katkilar hiz
kazanmaya devam ederken, sagligin internet ve bilgi
teknolojilerinde pratige doniistiiriilmesi i¢in gereken
Klinik bilgi ve kisileraras1 beceriler hakkinda daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir,323

Saglikla ilgili davraniglar, hastalik ve saglik hizmetlerine
verilen tepkilere yonelik olumsuz saglik davranigini
degistirecek, olumlu saglik davramisim tesvik edecek
saglig
programlarina ihtiya¢ vardir. Tim bu kronik tablolarin
yonetimini  geligtirmek, psikometrik olarak saglam

gelistirmek  i¢in  tasarlanmig  miidahale
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Ol¢timler, BPS’nin uygulanmasi ve bilgi teknolojilerine
uyumla saglanabilecektir.  Saghgin  tesviki ve
gelistirilmesinde tim gilincel miidahalelerin etkinligini
degerlendirmek, saglik ve hastaligin sosyal ve psikolojik
stireglerine iligkin anlayisimizi  derinlestirmek igin

oldukga dnemlidir.3+%

SONUCLAR VE ONERILER

Saglik Psikolojisi, saglik ve hastalikla ilgili fiziksel,
zihinsel veya diger sorunlari degerlendirmektedir.
Cagdas saglik psikolojisi igin dnemli bir zorluk tibbi

uygulamada, klinik saglik hizmetleriyle BPS’nin
entegrasyonunu gelistirmektir. Klinik saglik
hizmetlerinde en sik gorillen obezite, diyabet,

bagimliliklar ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir ¢ok
saglik sorunun yonetiminde ve tedavisinde saglik
psikolojisinin bu yo6niiyle 6nemli bir bilesen oldugu
goriilmektedir. %

Geligmis iilkelerde birden fazla saglik sorunu olan
bireylerin sayis1 giderek artmaktadir. Ozellikle ileri yasla
birlikte kronik hastaliklar ve kalici sakatliklar artig
egilimindedir. Bu bireylerin ihtiyaclarin1 karsilamak ve
yasam kalitelerini korumak, bu saglik
karsisinda nasil uygun sekilde davranilacagini irdelemek
onem kazanmaktadir. Saglik psikolojisi bu alanlardaki
calismalarda 6n planda olacaktir.®6:37

sorunlari

Saglhigin gelistirilmesinde saglik psikololojisi i¢in
hastalik risk etmenleri ve koruyucu etmenler 6nemli
calisma alanlaridir. Aym1 zamanda saglik psikolojisi,
birden fazla kronik hastaligi olan bireylerde psikolojik
etmenlerin calisilmasinada katki saglayabilir. Covid-19
salgininin  psikolojik etkileri,
psikolojik yiik, isle ilgili stres ve yasam-is dengesi saglik

bakim verenlerdeki

psikolojisinin giincel arastirma alanlaridir. Farkli cinsel
egilimleri olanlarin yasam uyumu, geng nesiller arasinda
saglikla ilgili yonelimler ve yeni medyanin insanlarin ruh
sagligi iizerindeki etkisi de daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulan alanlarindan

birkagidir.

saglik  psikolojisi
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¢alisma

Saglik psikolojisinin klinik uygulamalar1 ve saglik
hizmeti saglayicilar1 arasinda daha iyi bir igbirligi
olusturulmalidir. Saghigin tesviki ve gelistirilmesine
yonelik modern davramig biliminin potansiyelini
gergeklestirmede asagida siralan adimlar uygulanabilir:
e Hastaliklarin  degerlendirilmesinde  hastay1
merkeze alan BPS yaklasiminin uygulama

alanin genisletilmesi
BPS modelinin
halk

e Saglik uygulamalarindaki

gelisimi hakkinda saghiginda



farkindaliginin =~ artinlmast  ve  Onleyici

uygulamalarin arastirilmasi

e Saghgm tesviki ve gelistirilmesindeki giincel

risk  faktorlerinin  degerlendirilmesi  ve

disiplinlerarasi aragtirmay: tesvik etmek
Tirkiye’de saglik psikolojisi ve biyopsikososyal model
klinik egitim ve uygulamalarda kabul goérmektedir.
Lisans ve mesleki egitimlerde saglik psikolojisi
derslerinin yer aldig1 ancak ayri bir mesleki uzmanlik
alam1 olarak ise c¢ok az sayida egitim kurumunda
uzmanlik egitimlerinin verildigi goriilmektedir.3%4
Modern diinyada tiptaki  klinik uygulamalarda
davranigsal miidahalelerinin ve biyopsikososyal modelin
yeri artik kabul gOrmiistiir. Bu birikimin tibbi
uygulamalardaki o6nemli bir paydasi olan saglik
psikolojisi, tlkemizdeki saglik uygulamalarinda ve
politikalarinda daha almalhidir.  Saglik
psikolojisinin gilincel disiplinleraras1 ¢alismalara ve
kanita dayali aragtirmalara da daha ¢ok katki saglamasi
gerektigi degerlendirilmektedir. Ayrica kiiltire duyarli

olarak sagligin gelistirilmesi ve tesvikine dair yeni

fazla yer

uygulamalarin belirlenecegi arastirmalara ihtiyag vardir.

Derlemede kullanilan biitiin sekiller biorender.com ile
olusturulmustur.

Yazarlik katki beyani

Konsept ve dizayn: AK, EOK.

Makale yazimi: AK.

Makale revizyonu ve entelektiiel katki: EOK.
Danisman: EOK.

Yazar ¢ikar catismasi

Yazarlarin arasinda potansiyel ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Destek

Bu c¢aligma i¢in herhangi bir kurum ya da kurulustan
destek alinmamustir.
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