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ÖZET 

 

Psikoloji, tıp ve fizyoloji araştırmalarındaki güncel gelişmeler sağlık 

ve hastalık hakkındaki birikimi yeni bir düşünme biçimine taşımıştır. 

Bu yeni kavramsal ağ, sağlığı ve hastalığı bilim insanı ve 

uygulayıcının bakış açısı etrafında toplayan ve insanın biyolojik 

yönlerini ana odak noktası gören biyomedikal yaklaşıma karşı 

biyopsikososyal (BPS) bakış açısını getirmiştir. Biyomedikal 

yaklaşımdan biyopsikososyal tıbba doğru olan bu değişim tıbbi 

uygulamanın her aşamasında bütüncül değerlendirmeyi esas 

almaktadır. Bu yaklaşımda sağlık psikolojisi (tıbbi psikoloji) önemli 

katkı sağlamıştır. Bu çalışmada biyopsikososyal modelin sağlık 

psikolojisi uygulamalarındaki yeri irdelenerek sağlık hizmetinden 

sorumlu olanlar tarafından daha iyi anlaşılması hedeflenmiştir. 

Ayrıca Türkiye’de sağlığın teşviki ve geliştirilmesinde sağlık 

psikolojisinin rolü ve güncel süreç değerlendirilerek yeni çalışma 

önerileri sunulmuştur. Biyopsikososyal modelin sağlığı ve hastalığa 

yaklaşımı nasıl etkilediğini anlama çabası güncel alan yazını 

dahilinde tartışılarak sağlığın geliştirilmesindeki rolü 

değerlendirilmiştir. Modern tıpta yaşanan sağlık ve hastalık 

hakkındaki bu paradigma değişimi ekseninde Türkiye’de sağlığın 

teşviki ve geliştirilmesinde sağlık psikolojisinin rolü ve güncel süreç 

değerlendirilerek yeni çalışma önerileri sunulmuştur. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Biyopsikososyal model, Sağlığın teşviki, 

Sağlık 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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GİRİŞ 

Sağlık ve davranış bilimlerindeki hızlı gelişmeler, tıp 

pratiğinde biyolojik yapının yanında, psikolojik ve 

sosyal yapıdaki değişimin de önemli bir etkisinin 

olduğunu vurgulamaktadır. Günümüzde sağlık, bütüncül 

değerlendirmenin eksenindeki disiplinlerarası bir 

çalışmayı gerektirmektedir. Bu yeni süreç, sağlık ve 

hastalıkla ilgilenmek, hastalığın ve malformasyonun 

varlığını veya yokluğunu aramayı önceleyen 

biyomedikal paradigmayı değiştirmiştir. Hastalıkların 

tanı ve tadavisinde, hastanın biyolojik yönünün yanında 

sosyal ve psikolojik faktörlerin de değerlendirilmesine 

vurgu yapılmaktadır. Bu paradigma değişimi, sağlığın 

fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hali anlamına 

geldiğini aktaran biyopsikososyal yaklaşıma geçişi 

hızlandırmıştır. Sağlık ve hastalık kavramının 

anlaşılmasında ve sağlığın geliştirilmesindeki bu süreçte 

tıp ve psikolojinin birleştiği bir alan olarak sağlık 

psikolojisi önemli bir gelişim göstermiştir. Davranışsal 

bir sağlık disiplini olarak sağlık psikolojisi pratikte 

biyopsikososyal modelin uygulama anahtarı olmuştur.1,2  

Sağlık hizmetlerine biyopsikososyal yaklaşım, biyolojik, 

psikolojik ve sosyal faktörleri, bunların etkileşimlerini 

sistematik olarak dikkate alan bir yaklaşımdır. Sağlık ve 

hastalığı anlamak için bütüncül bir çerçeve sunar. Ayrıca 

sağlığın geliştirilmesi ve hasta merkezli yaklaşımı içeren 

bir yol gösterici olarak tanımlanmıştır. Biyopsikososyal 

model, genetik yatkınlık, kişilik, stresli olaylar ve genel 

olarak hastanın sosyal bağlantılarıyla olan etkileşimleri 

dikkate alır. Çevresel faktörler, bir ruhsal bozukluğun 

klinik olarak ortaya çıkma olasılığını artırır. Ayrıca bir 

hastalığın ortaya çıkma zamanında da rol oynamaktadır. 

Psikososyal müdahalelerin yanı sıra farmakoterapiye 

uyumsuzluk, psikososyal işlevselliğin geri 

kazanılmasında güçlüklere ayrıca sağlık kaynaklarının 

yetersiz kullanımı ve daha yüksek sağlık hizmeti 

maliyetine neden olmaktadır. Hasta ve yakınlarına 

biyopsikososyal model içinde psikoeğitim uygulanarak 

bu durumun yapılandırılabilmektedir.  Bu nedenle de 

hasta ve yakınlarını biyopsikososyal yaklaşımla 

değerlendirmek psikiyatrik tedavilerde önemli yer 

tutmaktadır.3-5 

Tedavide ve önleyici sağlık uygulamalarında 

psikologların BPS yaklaşımını aktarmakta yeni bir görev 

alanı oluşmuştur. Psikologların klinik rollerinin önemli 

bir ayrımı ise uygulamalı psikolojinin pratiğindedir. 

Klinikte doğrudan müdahaleyi ve psikoterapiyi 

önceleyen klinik psikolojiden ayrılan alan sağlık 

psikolojisidir. Sağlık psikolojisi sağlığı etkileyen 

psikolojik faktörleri anlayarak, yapıcı bir şekilde 

değerlendirir. Biyopsikososyal modeli ise doğrudan 

klinikte çalışarak hem sağlık çalışanlarına hem de 

hastalara aktarır. Ayrıca büyük ölçekli halk sağlığı 

programlarında çalışarak sağlığın iyileştirilmesi ve 

geliştirilmesini desteklemektedirler.4,5 

Nörogörüntüleme çalışmalarından elde edilen güncel 

sonuçlar, farklı insan deneyimlerinin travmatik veya 

terapötik beyin işlevi üzerinde ölçülebilir etkileri 

olduğunu göstermiştir. Bu nedenle psikoterapötik 

müdahalenin yalnızca katı bir ruhsal tedavi olarak değil, 

aynı zamanda biyopsikososyal bir tedavi biçimi olarak 

da kabul edilebilir olduğunu göstermiştir.5   

Sağlık psikolojisi, davranışı psikoterapötik müdahalenin 

bir uygulama alanı olarak kullanır. Beslenme, fiziksel 

aktivite ve sigara içme gibi insan davranışları, akut ya da 

kronik psikolojik ve fizyolojik bozuklukların yönetimi 

ve savunmasızlığı ile nedensel olarak ilişkilidir. Bu 

nedenle de sağlıklı davranış geniş sosyo-politik ve 

kültürel söylemlerde müzakere edilir. Bu da zorunlu 

olarak biyopsikososyal bakış açısını doğurur.6  

Biyopsikososyal sağlık modeli (BPS)  

Sağlık ve hastalığı bütüncül bir bakış açısı ile 

değerlendirmeyi temel alan biyopsikososyal model, 

sağlık psikolojisinin sağlık hizmetlerindeki temelini 

açıklamaktadır. Sağlık psikolojisi bu temelde hastalığa 

ve hastaya biyopsikososyal bir bakış açısıyla yaklaşarak 

uygulama alanına da vurgu yapmaktadır.  Ayrıca sağlık 

hizmetlerinde biyopsikososyal faktörlerin kültüre 

duyarlı olarak klinik pratiğe aktarılma olanağını da 

vermektedir. Disiplinlerarası bir modelde psikolojik, 

davranışsal ve kültürel faktörlerin sağlığın geliştirilmesi 

ve hastalığın tanımlanmasında nasıl katkıda 

bulunduğunu bütüncül bir bakış açısıyla açıklamaktadır. 

Böylece sağlık psikolojisinin sağlık hizmetlerinin 

sağlanmasındaki biyopsikososyal modeldeki rolüne de 

vurgu yapılmaktadır (Şekil 1).6,7 

 
Şekil 1. Biyopsikososyal Sağlık Modeli (BPS) 

SOSYAL

-Aile, kültür, 
insan ilişkileri

PSİKOLOJİK

-İnançlar, duygular, zeka, 
bilişsel beceriler

BİYOLOJİK

-Genetik, 
hastalık, 

hormonlar
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21. yüz yılda BPS (Biyopsikososyal Sağlık Modeli) tıp 

bilimleri ve uygulamalı psikoloji içinde geniş çapta yer 

edinmeye başlamıştır. Günümüzde Amerikan Psikiyatri 

Birliği ve Amerikan Psikiyatri ve Nöroloji Kurulu ayrıca 

Kuzey Amerika ve Avrupa'daki çeşitli tıp fakülteleri bu 

modeli benimsemiştir. Ayrıca psikiyatri ihtisasları, 

klinik ve sağlık psikolojisi yüksek lisans programları 

biyopsikososyal bir yaklaşımı desteklemektedir. 

BPS’nin sağlık uygulamalarına aktarılmasında ise sağlık 

psikolojisi öne çıkmaktadır.8 

Sağlık psikolojisi, 1976’da Amerikan Psikoloji Derneği 

nezdinde toplanan bir komite de artan “önlenebilir” 

hastalık oranlarına ilişkin endişeleri ele almak üzere ayrı 

bir araştırma alanı olarak ilk kez öne sürülmüştür.9 

Sağlık psikolojisi psikolojik teori ve pratiği fiziksel 

sağlığın geliştirilmesine uygulamada önemli bir başarı 

elde etmiştir. Resmi olarak ise 1978'de sağlık hizmetleri 

ve politikalarının iyileştirilmesi bölümünün bir bileşeni 

olmuştur.10,11 

Bugün ise sağlık psikolojisi birçok araştırma alanını 

içermektedir. Klinik olarak teşhis edilebilir zihinsel 

bozukluklar arasındaki ilişkiler ve kardiyovasküler 

hastalık gibi fiziksel rahatsızlıkların patogenezi klinik 

sağlık psikolojisinin çalışma alanıdır. Etkili sağlık 

müdahalesi, okullarda hastalıkların önlenmesi, sağlığın 

teşviki ve “günlük yaşamda sağlık sorunları” halk sağlığı 

psikolojisinin çalışma alanıdır. Toplum sağlığı risk 

faktörleri, adaleti etkileyen sağlıkta eşitsizlikler toplum 

sağlık psikolojisinin, çeşitli kültürlerde değişen hastalık 

öyküsü ise kültürel sağlık psikolojisinin çalışma alanını 

oluşturmuştur. Sağlıkta hastalığın ana etiyolojik 

ajanlarının tanımlanması ve karşılaştırılması; sağlık ve 

hastalığa yönelik ana akım “Batı” yaklaşımlarının ve 

anlayışlarının eleştirileri ise eleştirel sağlık psikolojisinin 

çalışma alanı olmuştur. Sağlık psikolojisinin ve sağlık 

psikologlarının fiziksel sağlığın geliştirilmesinde, tıbbi 

hastalıkların önlenmesinde ve tıbbi olarak hastaların 

bakımında hayati rollere sahip olduğu ve farklı alt 

alanlarda sağlığın geliştirilmesine katkı sağladıkları 

görülmektedir. Buna göre, önleme ve müdahale 

konusundaki çalışmaların sonuçları sağlık psikolojisinin 

bundan sonraki önemli  araştırma alanlarını 

belirleyecektir.12,13 

Klinik Sağlık Psikolojisi ve Davranışsal Tıp 

Klinik sağlık psikolojisi tıbbi hizmetlerin kullanımı ve 

fiziksel işlev bozukluğunun yanı sıra, birbiriyle etkileşim 

içinde olan çeşitli psikolojik ve sosyal değişkenlerin 

birbiriyle olan işlevsellik bütününü irdelemektedir. 

Hastaların psikososyal sorunlarını ele almanın klinik 

önemi, davranışsal müdahalelerin klinik bakımı en üst 

düzeye çıkarabileceği ve önemli ekonomik faydalar 

sağlayabileceğini göstermektedir. Bu nedenle de 

biyopsikososyal modelin davranışsal ve biyotıp 

müdahalelerinde daha fazla entegrasyonuna ihtiyaç 

duyulmaktadır.12,13 

Davranışsal tıp, sağlık ve hastalığın anlaşılmasıyla ilgili 

davranışsal, psikososyal, biyomedikal bilgi ve 

tekniklerinin geliştirilmesinde biyopsikososyal modelin 

bütüncül yaklaşımı temel alınır. Bu bilgi ve tekniklerin 

hastalığı önleme, teşhis, tedavi ve iyileştirme 

uygulanması ile ilgili disiplinlerarası bir alanı da sağlık 

psikolojisi temsil etmektedir. Günümüzde çok çeşitli 

sağlık profesyonelleri, epidemiyologlar, fizyologlar, 

hekimler, hemşireler, beslenme uzmanları özellikle de 

psikiyatristler ve psikologlar davranışsal tıp araştırma ve 

uygulamalarına katılmaktadır. Davranışsal tıp, 

çocuklarla, gençlerle, yetişkinlerle, yaşlılarla bireysel ya 

da gruplar halinde çalışarak sağlık hizmetlerinde 

sürdürülebilir ve yaşam boyu sağlığın teşvikini 

sağlamaya çalışmaktadır. Bununla birlikte, sağlık 

eşitsizliklerini ortadan kaldırmak için, eşitsizliği azaltan 

davranışsal müdahalelerin sürekli olarak geliştirilmesini 

ve uygulanmasını sağlamak için bu alanlarda daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır.14-16 

Yapılan araştırmalar sağlığın geliştirilmesinde klinik 

psikolojinin de önemine vurgu yapmaktadır. Klinik 

psikoloji, ruh sağlığı sorunları olan hasta bireylere veya 

danışanlara odaklanır. Örneğin fobik bozukluk, 

anksiyete bozuklukları, kişilik bozuklukları, madde 

kötüye kullanımı sorunları bunlardan birkaçıdır. Klinik 

psikologların bu sorunları olan danışanlara uyguladıkları 

model ve terapötik müdahalelerin oldukça etkili olduğu 

görülmüştür. Bu modeller klinisyenleri ve alan 

araştırmacılarını fiziksel sağlık sorunları olan bireylere 

de uygulamaya teşvik etmiştir. Bu süreç ise klinikte 

sağlık psikolojisine uygulama alanı açmıştır.17,18 

Sağlık psikolojisi halk sağlığı sorunlarını değerlendiren 

bir role de sahiptir. Bir yönüyle klinikte sağlığın 

geliştirilemesi için izleme, geri bildirim ve hedef 

belirleme gibi etkinliği kanıtlanmış davranış değiştirme 

tekniklerini kullanmaktır. Yanı sıra, hastalar ve diğer 

sağlık çalışanlarına öğrendikleri becerileri aktaran sağlık 

ve sosyal bakım iş gücüne destek olan bir rollleri de 

vardır. Sağlık psikolojisi çok yönlü ve disiplinlerarası bir 

yerdedir. Ruh sağlığı alanındaki bu disiplinler, klinik 

psikopatolojinin yer aldığı "psikoloji-tıp" ve 

patofizyolojinin yer aldığı "fiziksel bozukluklar"dır. 

Psikoloji ile fiziksel bozukluklar arasındaki kadran 
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sağlık psikolojisinin çalışma alanını oluşturur.19,20 Sağlık 

psikolojisinin sağlıktaki güncel konumu aşağıda 

özetlemektedir (Şekil 2).  

 
Şekil 2. Davranışsal Tıp ve Sağlık Uygulamaları 

 

Psikiyatri ise daha çok ruh sağlığı sorunları olan hasta 

bireylere odaklanır. Psikiyatristler ağırlıklı olarak 

davranışa etki eden ruhsal bozuklukları tetkik 

etmektedir. Bu hastalara klinik tanı sonrası gerekli 

farmakoterapiyi uygulayarak tıbbi psikiyatrik tedaviyi 

sağlamaktadır. Günümüzde ülkemizdeki yaygın 

uygulamaların biyomedikal tedavinin psikiyatride daha 

hakim olduğunu göstermektedir.20 

Davranışsal tıp, liyezon psikiyatrisi ve tıbbi psikoloji 

yani "fiziksel bozukluklar" ve "tıp" kadranlarının 

arasında yer alır. Bu üç disiplinin hepsi fiziksel 

bozukluklara ve hastalıklara odaklanır ancak vurguları 

ve kuramsal farklılıkları vardır (Şekil 2). Davranışsal tıp, 

sağlık ve hastalığın anlaşılmasıyla ilgili bilim, bilgi ve 

teknikleri araştırmaktadır. Ayrıca bu bilgi ve tekniklerin 

hastalıkları; önleme, teşhis, tedavi ve rehabilitasyon 

uygulanmalarında ki yerini irdeler.21  

Liyezon psikiyatrisi ise psikiyatri içinde bir alt uzmanlık 

dalıdır. Psikiyatrik ve genel tıbbi rahatsızlıkları olan 

hastaların bakımına odaklanır. Burada psikiyatrinin rolü, 

tedaviyi yapan klinik ekibin talebi üzerine, eşlik eden 

tıbbi durumları olan hasta bireyleri görmektir. Liyezon 

psikiyatrisi, psikosomatik tıp, sağlık psikolojisi ve 

nöropsikiyatri gibi diğer disiplinlerle örtüşen alanlara da 

sahiptir.21 Liyezon psikiyatrisi ve sağlık psikolojisi 

benzer bir zaman diliminde gelişmiştir. Bir dizi örtüşen 

ilgi ve endişe alanları olsa da önemli farklılıkları vardır. 

Liyezon psikiyatrisinin asıl odak noktası hasta 

bireylerdir. Ancak sağlık psikolojisinin fiziksel ve ruhsal 

sağlık sorunları yaşayan ya da yaşamayan tüm bireyleri 

değerlendiren çok daha geniş bir çalışma alanı vardır. 

Çünkü sağlığın geliştirilmesi için tüm davranışlarla 

ilgilenilmektedir. Sağlık psikolojisi alan uygulamalarına 

odaklanırken sağlıkla ve hastalıkla ilgili davranışlar için 

kuramsal temelli açıklamaların ve müdahalelerin 

geliştirilmesi üzerinde durur. Ancak liyezon psikiyatrisi 

ise klinik vakanın tanı ve tedavisindeki konsültasyonuna 

öncelik vermektedir.22,23 

Sağlık psikolojisi müdahaleleri 

Sağlık psikolojisi, sağlığı geliştirmek, hastalık ve 

engelliliği önlemek, tedavi etmek ve yönetmek için çaba 

sarf eder. Çeşitli popülasyonlarda ve ortamlarda klinik 

hizmetleri araştıran ve uygulayan, profesyonel olarak 

tanınan bir sağlık uzmanlık alanıdır. Klinik sağlık 

psikolojisi, sağlığı psikolojik, sosyal, kültürel ve 

biyolojik faktörlerin birleşimi olarak görür ve bu anlayışı 

aşağıdakileri içeren profesyonel faaliyetlere uygular: 24,25 

 Sağlık araştırmaları 

 Klinik hizmetler 

 Diğer sağlık hizmeti sağlayıcılarına (Hekimler, 

diş hekimleri, hemşireler vb.) ve psikologlara 

danışmak, onları eğitmek ve denetlemek 

 Kuruluşlara, kurumlara, halka ve politika 

yapıcılara danışmanlık yapmak  

Sağlık psikolojisi ilgili psikoterapi yaklaşımlarını 

(Bilişsel Davranışçı Terapi, Kişilerarası İlişkiler 

Terapisi, Destekleyici Terapi vb.) kullanarak sağlık 

araştırmalarında yüksek kaliteli, kanıta dayalı, klinik 

destek sağlama konusunda da gelişim göstermiştir. 

Sağlık psikolojisinin genel amacı tedavide, hastalığı 

etkileyen davranışsal, bilişsel ve çevresel değişkenleri 

belirlemek ve müdahale etmektir. Bu nedenle tedaviler, 

terapiye yönelik tamamen bilişsel, davranışsal veya 

fizyolojik yaklaşımları içerebildiği gibi tüm 

yaklaşımların dahil edilebileceği bir kombinasyonu da 

içerebilmektedir.26,27 

Sağlık psikologları, genel refahı artırmak ve fiziksel 

hastalıkları anlamak için psikoloji ve sağlık bilgilerini 

bütünleştirmektedir. Sağlığın geliştirilmesi ve hastalığın 

önlenmesinde, hasta bireylerin hastalığın psikolojik ve 

duygusal yönleriyle başa çıkmalarına yardımcı olmak 

için özel olarak eğitim almaktadırlar. Sağlık psikologları, 

araştırma yapmak ve klinik değerlendirmeler ve tedavi 

hizmetleri sağlamak için birçok farklı sağlık uzmanıyla 

disiplinlerarası çalışmaktadır. Örneğin hekimler, diş 

hekimleri, hemşireler, doktor asistanları, halk sağlığı 

uzmanları, diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanları, 

fizyoterapistler ve eczacılar birlikte çalıştıkları meslek 

uzmanlarıdır.28 
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Birçok sağlık psikoloğu, daha sağlıklı yaşam tarzlarını 

teşvik etmek için tasarlanmış önleme araştırmalarına ve 

müdahalelerine odaklanır. Böylece insanları sağlıklarını 

iyileştirmeye teşvik etmenin yollarını bulmaya çalışır. 

Örneğin, insanların kilo vermesine veya sigarayı 

bırakmasına yardımcı olabilirler. Sağlık psikologları 

ayrıca sağlık sistemini iyileştirmeye çalışmak için 

psikoterapötik becerileri de kullanırlar. Örneğin, 

hekimlere hastalarıyla daha iyi iletişim kurmanın yolları 

hakkında BPS modeline göre danışmanlık verebilirler.  

Sağlık psikologları, ABD, Birleşik Krallık ve 

Avrupa’daki pek çok ülkede özel muayenehaneler, 

üniversiteler, diğer sağlık kuruluşları, okullar ve 

rehabilitasyon merkezleri dahil olmak üzere birçok farklı 

ortamda çalışmaktadır. Pek çok sağlık psikoloğu, 

görevlerinin bir parçası olarak klinik hizmetler sunarken, 

diğer sağlık psikologları ise öncelikle öğretim ve 

araştırmayı içeren klinik olmayan rollerde de görev 

almaktadır.29 

Sağlık psikolojisi, çağdaş akademik psikolojide en hızlı 

gelişen alan olarak kabul edilmiştir. Sağlık psikolojisi ve 

BPS anlayışı ortaya çıktığı günden beri, sağlığın 

geliştirilmesini destekleyen çok sayıda teorik ve ampirik 

katkıda bulunmuştur. Sağlık seçimi davranışlarını 

örneğin, sigara içme; fiziksel aktivite gibi düzenleyen 

yaklaşımlar geliştirilmiştir. Bu teorik yaklaşımlar 

arasında sağlık inanç modeli, planlı davranış teorisi ve 

transteorik model kabul gören ekollerdir. Sağlık 

davranışı ve davranış değişikliği teorileri günümüzde, 

insan davranışlarının değişme mekanizmalarını 

açıklamayı ve bu bilgiyi teşvik etmek için internet 

ortamına da taşınmıştır. İnternet ve bilgi teknolojisinin 

artan kullanımı, davranış değişikliğinde tavsiye ve 

destek sağlamak için bilgisayarlı müdahaleleri çekici bir 

kanal haline getirmiştir.30,31 Tüm bu güncel birikim 

temelde, hastalarla iş birlikçi ve terapötik ilişkiyi 

geliştirmeye yardımcı olan uygulayıcı tarafından 

kullanılan belirli becerilerin ve stratejilerin önemine 

atıfta bulunur. Bununla birlikte, teorik katkılar hız 

kazanmaya devam ederken, sağlığın internet ve bilgi 

teknolojilerinde pratiğe dönüştürülmesi için gereken 

klinik bilgi ve kişilerarası beceriler hakkında daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır.32,33 

Sağlıkla ilgili davranışlar, hastalık ve sağlık hizmetlerine 

verilen tepkilere yönelik olumsuz sağlık davranışını 

değiştirecek, olumlu sağlık davranışını teşvik edecek 

sağlığı geliştirmek için tasarlanmış müdahale 

programlarına ihtiyaç vardır.  Tüm bu kronik tabloların 

yönetimini geliştirmek, psikometrik olarak sağlam 

ölçümler, BPS’nin uygulanması ve bilgi teknolojilerine 

uyumla sağlanabilecektir. Sağlığın teşviki ve 

geliştirilmesinde tüm güncel müdahalelerin etkinliğini 

değerlendirmek, sağlık ve hastalığın sosyal ve psikolojik 

süreçlerine ilişkin anlayışımızı derinleştirmek için 

oldukça önemlidir.34,35 

 

SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Sağlık Psikolojisi, sağlık ve hastalıkla ilgili fiziksel, 

zihinsel veya diğer sorunları değerlendirmektedir. 

Çağdaş sağlık psikolojisi için önemli bir zorluk tıbbi 

uygulamada, klinik sağlık hizmetleriyle BPS’nin 

entegrasyonunu geliştirmektir. Klinik sağlık 

hizmetlerinde en sık görülen obezite, diyabet, 

bağımlılıklar ve kardiyovasküler hastalıklar gibi bir çok 

sağlık sorunun yönetiminde ve tedavisinde sağlık 

psikolojisinin bu yönüyle önemli bir bileşen olduğu 

görülmektedir.36 

Gelişmiş ülkelerde birden fazla sağlık sorunu olan 

bireylerin sayısı giderek artmaktadır. Özellikle ileri yaşla 

birlikte kronik hastalıklar ve kalıcı sakatlıklar artış 

eğilimindedir. Bu bireylerin ihtiyaçlarını karşılamak ve 

yaşam kalitelerini korumak, bu sağlık sorunları 

karşısında nasıl uygun şekilde davranılacağını irdelemek 

önem kazanmaktadır. Sağlık psikolojisi bu alanlardaki 

çalışmalarda ön planda olacaktır.36,37 

Sağlığın geliştirilmesinde sağlık psikololojisi için 

hastalık risk etmenleri ve koruyucu etmenler önemli 

çalışma alanlarıdır. Aynı zamanda sağlık psikolojisi, 

birden fazla kronik hastalığı olan bireylerde psikolojik 

etmenlerin çalışılmasınada katkı sağlayabilir. Covid-19 

salgınının psikolojik etkileri, bakım verenlerdeki 

psikolojik yük, işle ilgili stres ve yaşam-iş dengesi sağlık 

psikolojisinin güncel araştırma alanlarıdır. Farklı cinsel 

eğilimleri olanların yaşam uyumu, genç nesiller arasında 

sağlıkla ilgili yönelimler ve yeni medyanın insanların ruh 

sağlığı üzerindeki etkisi de daha fazla araştırmaya ihtiyaç 

duyulan sağlık psikolojisi çalışma alanlarından 

birkaçıdır.37-39 

Sağlık psikolojisinin klinik uygulamaları ve sağlık 

hizmeti sağlayıcıları arasında daha iyi bir işbirliği 

oluşturulmalıdır. Sağlığın teşviki ve geliştirilmesine 

yönelik modern davranış biliminin potansiyelini 

gerçekleştirmede aşağıda sıralan adımlar uygulanabilir: 

 Hastalıkların değerlendirilmesinde hastayı 

merkeze alan BPS yaklaşımının uygulama 

alanın genişletilmesi 

 Sağlık uygulamalarındaki BPS modelinin 

gelişimi hakkında halk sağlığında 
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farkındalığının artırılması ve önleyici 

uygulamaların araştırılması 

 Sağlığın teşviki ve geliştirilmesindeki güncel 

risk faktörlerinin değerlendirilmesi ve 

disiplinlerarası araştırmayı teşvik etmek 

Türkiye’de sağlık psikolojisi ve biyopsikososyal model 

klinik eğitim ve uygulamalarda kabul görmektedir. 

Lisans ve mesleki eğitimlerde sağlık psikolojisi 

derslerinin yer aldığı ancak ayrı bir mesleki uzmanlık 

alanı olarak ise çok az sayıda eğitim kurumunda 

uzmanlık eğitimlerinin verildiği görülmektedir.39-41 

Modern dünyada tıptaki klinik uygulamalarda 

davranışsal müdahalelerinin ve biyopsikososyal modelin 

yeri artık kabul görmüştür. Bu birikimin tıbbi 

uygulamalardaki önemli bir paydaşı olan sağlık 

psikolojisi, ülkemizdeki sağlık uygulamalarında ve 

politikalarında daha fazla yer almalıdır. Sağlık 

psikolojisinin güncel disiplinlerarası çalışmalara ve 

kanıta dayalı araştırmalara da daha çok katkı sağlaması 

gerektiği değerlendirilmektedir. Ayrıca kültüre duyarlı 

olarak sağlığın geliştirilmesi ve teşvikine dair yeni 

uygulamaların belirleneceği araştırmalara ihtiyaç vardır.  

 

Derlemede kullanılan bütün şekiller biorender.com ile 

oluşturulmuştur. 

 

Yazarlık katkı beyanı  

Konsept ve dizayn: AK, EÖK. 

Makale yazımı: AK. 

Makale revizyonu ve entelektüel katkı: EÖK. 

Danışman: EÖK. 

Yazar çıkar çatışması  

Yazarların arasında potansiyel çıkar çatışması yoktur. 

Destek  

Bu çalışma için herhangi bir kurum ya da kuruluştan 

destek alınmamıştır. 
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