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HEMSIRELIKTE DEPRESYON YONETIMINDE
BIiLISSEL DAVRANISCI TERAPI: BIBLIYOMETRIK
BiR ANALIZ

Ogr.Gor. Arzu KARAKAYA!

Ogr.Gor.Dr. Giizel Nur YILDIZ?

1. Giris

Depresyon, zihinsel ve fiziksel saglig1 derinden etkileyen
ciddi bir rahatsizliktir. Kiiresel olcekte, yaklasik 322 milyon
kisinin depresyonla miicadele ettigi tahmin edilmektedir ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), depresyonun kiiresel engellilige
katkida bulunan en biiylik faktor oldugunu belirtmistir
(Organization, 2015). Son zamanlarda, Kiiresel Hastalik YTk
calismasindan elde edilen bulgular, depresyon insidansinin
2017'de 1990'a kiyasla yaklasik %50 arttigin1 gostermektedir (Liu
et al., 2020). Depresyon, yiiksek gelirli iilkelerde oldugu kadar
orta ve diisiik gelirli iilkelerde de esit derecede yaygindir (Bromet
et al., 2011). Depresyonun yayginligi ve artan yiikii, ruhsal
hastaliklarin sosyal ve saglik politikasi agisindan 6nemini
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artirmaktadir (Busch et al.,, 2013). Depresyon, 21. yiizyilda
giderek daha fazla 6nem kazanan ve kiiresel halk sagligini tehdit
eden ciddi bir mesele olarak goriilmektedir. Bu durum, diinya
genelinde artan etkisiyle dikkat ¢ekmektedir.

Diinya Saghk Orgiiti'lne (WHO) gore, depresyon, ruh
halinin azalmasi, ilgi kaybi, sugluluk duygusu, degersizlik hissi,
uyku bozukluklari, yeme sorunlari, yorgunluk ve konsantrasyon
eksikligi gibi belirtilerle iliskili yaygin bir ruhsal bozukluktur
(Dybciak et al., 2022). Bu rahatsizligin tedavisinde, kanitlanmis
etkinlige sahip cesitli farmakolojik ve psikolojik yontemler
olmasima karsin, diisiik ve orta gelirli tlilkelerde, depresyonun
oldukca yiiksek yayginlik gdstermesine karsin, hastalarin ihtiyag
duydugu destekleyici hizmetler genellikle yetersizdir veya
tamamen eksiktir (Silverman et al., 2015).

Depresyon i¢in etkili tedavi yOntemlerinden biri olan
bilissel davranisci terapi (“BDT”), orta diizeyde depresyon icin
antidepresanlar kadar etkili bir yaklasim olarak kabul
edilmektedir (Bortolotti et al., 2008). “BDT”, duygularin ve
davraniglarin kiginin olaylara iliskin algilarindan etkilendigi
teorisine dayanan bir psikoterapi bi¢imidir (Beck & Haigh, 2014).
Bu terapi yonteminin temel bilesenlerinden biri, hastalarin
islevsiz inanclar1 (6rnegin, felaket senaryolar1 olusturma ya da
asir1 genelleme yapma) belirlemeyi ve bunlara meydan okumay1
ogrendikleri biligsel yeniden yapilandirma siirecidir. Bilissel
yeniden yapilandirma, islevsiz inanglarin neden oldugu uyumsuz
davraniglar1 degistirmeyi hedefler ve diisiinceleri, duygular1 ve
davraniglar1  degistirerek  depresif semptomlarda olumlu
degisikliklere yol agar (Cuijpers et al., 2008). “BDT'nin diger
Oonemli bilesenleri arasinda davranigsal aktivasyon (daha once
zevk alinan aktivitelere katilimin artirilmasi), sosyal yetkinlik
egitimi ve sorunlarla bas etme becerileri gelistirilmesi yer
almaktadir (Doering et al., 2016). Bu ¢ok yonli yaklasim,
depresyon tedavisinde etkili sonuclar elde edilmesine katki
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saglar. Ozellikle hemsirelik alaninda, ““BDT’nin uygulanabi-
lirligi ve etkileri iizerine yapilan aragtirmalar, depresyon
tedavisinde hemsgirelerin bu terapi yontemini kullanma
potansiyeline dikkat ¢ekmektedir (Beech, 2000; Duffy, 1995;
Reid & Long, 1993). Depresyon tanisi almis yatan hastalar,
hemsirelik personeliyle sik veya stirekli temas halindedir (Beech,
2000; Duffy, 1995; Reid & Long, 1993). Bu durum, ruh saglhigi
hemsirelerinin genis bir hasta grubuyla bireysel veya grup
baglaminda terapdtik etkilesimde bulunmalari i¢in Onemli
firsatlar sunmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri ve
toplum ruh sagligi merkezlerinde ¢alisan ¢ok sayida ruh sagligi
hemsiresi, gerekli egitim ve uzmanliklar1 edinmis olup,
danisanlara bilissel davranis¢1 yaklagimlar uygulamaktadir
(Beech, 2000). Ruh saglig1 hemsireleri, uzman terapist olmasalar
bile, danisanlariyla daha yapici ve terapotik bir iliski gelistirmek
icin basit biligsel davranig¢1r yaklagimlardan yararlanma
konusunda uygun bir konumdadirlar. Bu, hasta bakimina énemli
katkilar saglayabilir.

Bibliyometrik analizler, belirli bir alanla ilgili literatiiriin
kapsamini, egilimlerini ve etkilerini inceleyerek bilimsel
gelisimin yoniinli belirlemede etkili bir yontem sunmaktadir.
Hemsirelik alaninda depresyon ydnetiminde “BDT’'nin
kullanimina iligkin bibliyometrik bir analiz, bu konunun mevcut
durumunu degerlendirmek, arastirma egilimlerini ortaya koymak
ve gelecekteki arastirmalar ig¢in bir rehber niteligi tasimasi
bakimindan 6nem tasimaktadir.

Bu béliim, hemsirelikte depresyon yonetiminde Bilissel
Davraniggr Terapinin (“BDT”) kullanimin1 detayli bir sekilde
incelemek amaciyla hazirlanmistir. “Web of Science” veri
tabaninda yapilan tarama sonucunda elde edilen veriler analiz
edilmis; mevcut literatiiriin durumu, arastirma egilimleri, en etkili
yazarlar, liniversiteler ve tilkeler tespit edilmistir.
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YONTEM

Bu arastirmada hemsirelik alaninda  depresyon
yonetiminde Biligsel Davranmisgt  Terapinin  kullaniminin
bibliyometrik analizinin yapilmas: amaclandi. Web of Science
veri tabani tarandi1. Taramada ("nurs*" or "nurse" or "nursing" or
"psychiatric Nursing") and ("Cognitive Behavior Therapy" or "
Cognitive—behavioral therapy" or "cognitive behavior therapies")
and ("depression" or "depressed") arama stratejisi kullanildi.
Calisma kapsamina arastirma makaleleri alindi. Iki arastirmaci
“("nurs*" or "nurse" or "nursing" or "psychiatric Nursing") and
("Cognitive Behavior Therapy" or " Cognitive—behavioral
therapy" or "cognitive behavior therapies") and ("depression" or
"depressed")” kodu ile Web of science veri tabanini inceledi. iki
arastirmaci arasinda fikir birligi sagladi. Literatiir taramasina
12.12.24 tarihinde basland1 ve 13.12.25 tarihinde bitirildi. Web
Of Science veri tabaninda 412 sonuca ulasildi. Dahil edilme
kriterlerini tagtyan 37 makale arastirma kapsamina alindu.

Dahil edilme kriterleri
- Web of Science veri tabanlarina tanimlanmis olmasi

- Hemsgirelikte depresyon yonetiminde Biligsel
Davraniggr Terapi kullanimu ile ilgili olmasi

- Arastirma makalesi olmasi
- Tam metne ulasilmasi

- Hemsirelik, depresyon ve Biligsel Davranis¢1 Terapi
anahtar kelimelerinin baglik veya 6zet bulunmas.
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Dislanma kriterleri

- Web of Science veri tabanlarina tanimlanmamis olmasi
- Arastirma makalesi olmamasi

- Tam metne ulasilamamasi

- Hemsirelik, depresyon ve Biligsel Davranis¢t Terapi
anahtar kelimelerinin baslik veya 6zet bulunmamasi.

Veri toplama ve veri analizi

Verilerin toplanmast i¢in Oncelikle saglik bilimleri
alninda en sik kullanilan veri tabani olan “Web Of Science”
kullanildi. Bu iki veri tabaninda arama yapmak icin “("nurs*" or
"nurse" or "nursing" or "psychiatric Nursing") and ("Cognitive
Behavior Therapy" or " Cognitive-behavioral therapy" or
"cognitive behavior therapies") and ("depression" or
"depressed")” kelimeleri kullanilarak arama stratejisi olusturuldu.
Web Of Science veri tabaninda 412 makalenin 37 tanesinin
arastirma ile ilgili oldugu saptandi. Elde edilen veriler RIS
dosyas1 olusturularak indirildi. Indirilen dosya Bibliometrix
programina aktarildi. Verilerin analizinde ve
gorsellestirilmesinde Bibliometrix programi kullanildi (Aria &
Cuccurullo, 2017).

Arastirmanin etik yonii

Aragtirma verileri literatlir taranarak elde edildiginden ve
arastirma verileri insan ve hayvan deneklerden olusmadigindan
etik kurul izni alinmamustir.
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BULGULAR

Hemsirelik alaninda depresyon yonetiminde “Biligsel
Davranis¢t Terapi”nin kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismalara ait
genel bilgiler incelendiginde; ilk ¢alismanimn 2009 yilinda
yapildigi, 37 makaleye ulasildigi ve bunlarin 30 dergide
yaymlandigi, yillik makale artis oraninin %8.71 oldugu, bu
makalelerde toplam 192 yazarin oldugu saptandi. Makalelerin
%16.22’sinde uluslararas1 is birligi yapildigi, makale basina
diisen ortalama yazar sayisinin 6.14 oldugu, yazarlarin anahtar
kelime sayismin 116 oldugu, 37 makalede 1297 kaynak
kullanildigi, dokiimanlarin yayinlanma yilimin ortalama 5.3
oldugu, makale basma ortalama atif oraninin 11.41 oldugu
belirlendi (Sekil 1).

Author’s Keywords (DE) References Document Average Age
116 1297 5.3

Sekil 1. Hemsirelik Alaninda Depresyon Yonetiminde
“Biligsel Davramgci Terapi”nin Kullammu ile flgili Yapilan
Calismalara Ait Genel Bilgiler

Hemsirelik alaninda depresyon yonetiminde “Bilissel
Davranig¢1 Terapi”nin kullanimu ile ilgili yapilan ilk ¢alismanin
2009 yilinda yapildigi goriilmektedir. 2020 ve 2024 yilinda
depresyon yonetiminde biligsel davranis¢i terapi kullanimi ile
ilgili makale sayinda ciddi bir artis oldugu goriilmektedir (Sekil
2).
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Articles
n

2009
2011
2013
2015
2017 4
2019
2021
2023

Yea

3

Sekil 2. Hemsirelik Alaninda Depresyon Yonetiminde
“Bilissel Davrams¢1 Terapi”nin Kullanimu ile Tlgili Yapilan
Calismalarin Yillara Gore Dagilimi ve Sikhigi

Hemsirelik alaninda depresyon yonetiminde bilissel
davranigc1 terapinin kullanimi ile ilgili yapilan caligmalara
yapilan yillik ortalama atif sayisi incelendiginde; 2009 yilinda
2.1, 2010 yilinda 0.4, 2011 yilinda 0, 2012 yilinda 0.1, 2013
yilinda 1.9, 2014 yilinda 0, 2015 yilinda 0.4, 2016 yilinda 0.3,
2017 yilinda 0.6, 2018 yilinda 7.3, 2020 yilinda 1.6, 2021 yilinda
1.8, 2022 yilinda 2.5, 2023 yilindal ve 2024 yilinda 0 oldugu
goriilmektedir (Sekil 3).

Citations

2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023
Year

Sekil 3. Hemsirelik Alaminda Depresyon Yonetiminde
“Bilissel Davramsci  Terapi”nin  Kullamm ile Tlgili
Cahismalara Yapilan Yilhk Ortalama Atif Sayisi
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Hemgirelik alaninda depresyon ydnetiminde biligsel
davranigc1 terapinin kullanimi ile ilgili yapilan c¢alismalarin
yayinlandigi ilk 10 dergi incelendiginde; ilk sirada 3 makale ile
Circulation, ikinci sirada 2’ser makale ile “JMIR Research
Protocols”, “Journal of Child and Adolescent of Nursing”,
“Journal of Korean Academy of Nursing”, “Perspectives in
Psychiatric Care,” “Public Health Nursing” oldugu goriilmektedir

(Sekil 4).
e

JMIR RESEARCH PROTOCOLS

JOURNAL OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRIC NURSIN

JOURNAL OF KOREAN ACADEMY OF NURSING

S

PERSPECTIVES IN PSYCHIATRIC CARE

1]
o]
j
3
0] PUBLIC HEALTH NURSING

AGING \& MENTAL HEALTH
AMERICAN JOURNAL OF PREVENTIVE MEDICINE
ARCHIVES OF PSYCHIATRIC NURSING

BEHAVIORAL SCIENCES

N. of Documents
Sekil 4. Hemsirelik Alaninda Depresyon Yonetiminde
“Bilissel Davramsci Terapi”nin Kullanimn ile ilgili Yapilan
Calhismalarin Yaymlandig: 10 dergi

Hemsirelik alaninda depresyon yonetiminde biligsel
davranis¢1 terapinin kullanimu ile ilgili yapilan calismalarda en
cok yaymni olan 10 yazar incelendiginde; birinci sirada Andersen
LS, Chen B, Cross-Bodan R, Doering LV, Eastwood JA,
O’cleirigh C, Tanoue H oldugu goriilmektedir (Sekil 5).
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ANDERSEN LS

CHEN B

CROSS-BODAN R

DOERING LV

EASTWOOD JA

O'CLEIRIGH C

Authors
w w w w w w w

TANOUE H

AMANI B

BIELING PJ

HWANG B
o 1 2 3
N. of Documents

Sekil 5. Hemsirelik Alaninda Depresyon Yonetiminde
“Biligsel Davramsci1 Terapi”nin Kullamm ile ilgili Yapilan
Calismalarda En Cok Yayim Olan 10 yazar

Hemsirelik alaninda depresyon yonetiminde biligsel
davranis¢1 terapinin kullanimi ile ilgili yapilan calismalarda en
etkili 10 niversite incelendiginde; birinci sirada 11 caligma ile
McMaster Universitesi, ikinci sirada Miyazaki Universitesi ve
iiclincii swrada 7 ¢alisma ile Tokyo Universitesi oldugu
goriilmektedir (Sekil 6).

UNIV MIYAZAKI

UNIV TOKYO e

UNIV CALIF LOS ANGELES

MCMASTER UNIV °

UNIV CAPE TOWN

LINKOPING UNIV

Affiliations

UNIV TEHRAN MED SCI

YONSEI UNIV

JILIN UNIV

VRIJE UNIV AMSTERDAM

0 3 6 9
Articles

Sekil 6. Hemsirelik Alaninda Depresyon Yonetiminde
“Bilissel Davrams¢1 Terapi”nin Kullanim ile lgili Yapilan
Calismalarda En Etkili 10 Universite
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Hemgirelik alaninda depresyon ydnetiminde biligsel
davranigci terapinin kullanimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda en
cok atif alan iilkeler incelendiginde 96 atif ile birinci sirada Cin,
82 atif ile ikinci sirada Kanada, 79 atif ile ii¢lincii sirada Giiney
Afrika oldugu goriilmektedir (Sekil 7).

CHINA

CANADA
SOUTH AFRICA
SWEDEN e

USA

9

JAPAN 4@
—0
—0

Countries

TURKEY
KOREA
NETHERLANDS

UNITED KINGDOM

0 25 50 75 100
N. of Citations

Sekil 7. Hemsirelik Alaminda Depresyon Yonetiminde
“Bilissel Davrams¢1 Terapi”nin Kullanim ile Tlgili Yapilan
Cahsmalarda En Cok Atif Alan Ulkeler

Hemsirelik alaninda depresyon yonetiminde biligsel
davranise1 terapinin kullanimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda en
cok atif alan ilk 10 yazar incelendiginde; birinci sirada 86 atif ile
Zahng Q (2018), ikinci sirada 60 atif ile Andersen LS (2018) ve
liciincli sirada 59 atif ile Johansson P (2019) oldugu goriil-
mektedir.

10
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ZHANG Q, 2018, INT J NURS STUD e

ANDERSEN LS, 2018, J HEALTH PSYCHOL
KONNERT C, 2009, AGING MENT HEALTH

JOHANSSON P, 2019, JMIR MENT HEALTH 0

LUSK P, 2013, J CHILD ADOLESC PSYCHIATRY NURS 4@
JOSKA 34, 2020, IMIR RES PROTOC  —— (D)

CULIPERS P, 2021,  AFFECT DISORD  ———£5)

Documents

VAN LIESHOUT RJ, 2020, PUBLIC HEALTH NURS ~———£B)
DEMIR S, 2022, PERSPECT PSYCHIATR CARE ~ ——§5)

LAYTON H, 2020, PUBLIC HEALTH NURS ~ ——

o 25 50 75
Global Citations

Sekil 8. Hemsirelik Alaminda Depresyon Yonetiminde
“Biligsel Davrams¢1 Terapi”nin Kullanim ile ilgili Yapilan
Cahsmalarda En Cok Atif Alan Yazarlar

Hemgirelik alaninda depresyon yonetiminde bilissel
davraniseg1 terapinin kullanimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda en
cok kullanilan anahtar kelimeler incelendiginde birinci sirada 9
kez “meta-analiz”, ikinci sirada 8 kez “anksiyete” ve {ligiincii
sirada 5’ser kez “envanter, psikoterapi, belirti” kelimelerinin
kullanildig1 goriilmektedir (Sekil 9).

metaanalysis °

anxiety

inventory

psychotherapy

symptoms

care

Keywords Plus

cognitive-behavioral therapy

depression

health

intervention

0.0 2.5 5.0 7.5
Occurrences

Sekil 9. Hemsirelik Alaminda Depresyon Yonetiminde
“Biligsel Davramgcl Terapi”nin Kullamim ile ilgili Yapilan
Cahsmalarda En Cok Kullanilan Anahtar Kelimeler

11
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SONUC

Hemsirelik alaninda Biligsel Davranigsg1r Terapi basta
depresyon olmak iizere uykusuzluk gibi bir¢ok durumda
kullanildig1 bilinmektedir. Hemsirelikte depresyon yonetiminde
biligsel davraniser terapi ile ilgili yapilan c¢alismalarin mevcut
durumunu degerlendirmek amaciyla bibliyometrik bir bakisin
etkili olacagi diigiiniilmektedir.

Arastirma sonucunda; hemgirelik alaninda depresyon
yonetiminde Bilissel Davranis¢t Terapinin kullanimi ile ilgili
yapilan 37 ¢alisma oldugu, ilk ¢calismanin 2009 yilinda yapildigi,
bu makalelerin 30 dergide yayimlandigi, bu makalelerde toplam
192 yazarin oldugu bulundu. Makalelerin %16.22°sinde
uluslararas ig birligi yapildigi, makale basina diisen ortalama
yazar sayisinin 6.14 oldugu, yazarlarin anahtar kelime sayisinin
116 oldugu, 37 makalede 1297 kaynak kullanildig1 belirlendi.
2020 ve 2024 yilinda depresyon yonetiminde biligsel davranisei
terapi kullanimi ile ilgili makale sayinda ciddi bir artis oldugu
goriildii.

Hemgirelik alaninda depresyon yoOnetiminde Biligsel
Davranig¢r Terapinin kullanimi ile ilgili yillik ortalama atif
sayisinda 2018 (7.3) yilinda ciddi bir artis oldugu, en ¢ok
makalenin bulundugu derginin Circulation oldugu bulundu. Konu
ile ilgili en etkili yazarlarin Andersen LS, Chen B, Cross-Bodan
R, Doering LV, Eastwood JA, O’cleirigh C, Tanoue H oldugu; en
etkili iiniversitelerin birinci sirada 11 c¢alisma ile McMaster
Universitesi, ikinci sirada Miyazaki Universitesi ve iigiincii sirada
7 calisma ile Tokyo Universitesi oldugu tespit edildi.

Konu ile ilgili en ¢ok atif alan iilkelerin 96 atif ile Cin, 82
atif ile Kanada, 79 atif ile Giiney Afrika oldugu; en ¢ok atif alan
yazarlarin birinci sirada 86 atif ile Zahng Q (2018), ikinci sirada
60 atif ile Andersen LS (2018) ve fliciincii sirada 59 atif ile
Johansson P (2019) oldugu; en ¢ok kullanilan anahtar kelimelerin

12
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“meta-analiz”, “anksiyete” ve ‘“envanter, psikoterapi, belirti”
oldugu belirlendi.

Bu caligsma, hemsirelikte depresyon yonetiminde “Bilissel
Davranis¢r Terapi (“BDT”)” kullanimina iligkin gelecekteki
calismalara rehberlik edecek Onemli veriler sunmaktadir.
Arastirma bulgularima dayanarak, depresyon disinda anksiyete
bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi farkli
psikiyatrik durumlarda “BDT”’nin hemsirelik uygulamalarindaki
etkinligini inceleyen daha kapsamli ¢alismalar yapilmasi
onerilmektedir. Ozellikle 2020-2024 yillarinda artis gdsteren
makalelerin egilimlerinin detayl analizi, gelecekteki aragtirma
yonelimlerini belirlemede faydali olacaktir. Uluslararasi is birligi
oranlarinin (%16.22) artiritlmasi, farkli  iilkelerden
arastirmacilarin katiliminin tesvik edilmesi, bilimsel kalitenin ve
atif sayisiin  artmasimi  saglayabilir. Hemsirelik egitim
miifredatlarina “BDT”’nin dahil edilmesi, uygulamali egitimlerin
yayginlastirilmast  ve  klinik  rehberlerin  gelistirilmesiyle
hemsirelerin depresyon yonetiminde daha etkin roller {istlenmesi
saglanabilir. Arastirmacilar, anahtar kelime kullanimini
zenginlestirerek yenilik¢i terimlere odaklanmali, yiiksek etki
faktorlii dergilerde yayin yaparak agik erisim olanaklarindan
faydalanabilir. Bibliyometrik analizlerin diger hemsirelik
uygulamalarinda da yapilmasi, literatliriin daha derinlemesine
anlagilmasia katki saglayabilir. Multidisipliner ¢alismalarin
tesvik edilmesi, hemsirelik, psikoloji ve tip alanlarinin
entegrasyonu ile daha genis bir perspektif sunabilir. Ayrica,
“BDT’nin etkisini artiracak dijital terapiler ve teknolojik
yeniliklerin kullanimi iizerine odaklanilmasi, topluluk temelli
bakim modelleri ve dezavantajli gruplar {izerinde “BDT”’nin
etkisini inceleyen arastirmalarin artirilmasi 6nerilmektedir. Bu tiir
girisimlerin hem literatiire hem de klinik uygulamalara 6nemli
katkilar sunacagi 6ngoriilmektedir.
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KRiZ KAVRAMI VE YONETIMi

Sercan MANSUROGLU!

1. GIRIS

Kriz, bireylerin, gruplarin veya toplumlarin olagan
isleyisini bozan, ani ve beklenmedik durumlar karsisinda ortaya
cikan bir durum olarak tanimlanabilir. Kriz durumlari, bireylerin
duygusal, zihinsel ve fiziksel sinirlarin1 zorlayarak, etkili basg
etme mekanizmalarinin yetersiz kalmasina neden olabilir.
Krizler, dogal afetler, ekonomik ¢dokiisler, saglik krizleri,
travmatik olaylar ya da bireysel yasam krizleri gibi ¢esitli
bigimlerde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tiir durumlarda, krizin
tanimlanmasi, etkilerinin anlagilmasi ve dogru yonetilmesi biiyiik
onem tasir. Kriz yonetimi ise, krizin etkilerini en aza indirmek,
sorunun ¢oziimiine yonelik stratejiler gelistirmek ve birey ya da
toplumun eski dengesine donmesini saglamak amaciyla yapilan
planli miidahaleleri kapsar. Kriz yonetimi siireci, etkili iletigim,
hizli karar verme, psikososyal destek ve giiclii bir organizasyonel
yapiy1 gerektirir. Ozellikle saglik, egitim, ekonomi ve sosyal

' Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Kiitahya Meslek
Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri B6liimii, sercanmansuroglu@gmail.com,
ORCID: 0000-0001-7562-0843.
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hizmetler gibi alanlarda kriz yonetiminin etkinligi, bireylerin ve
toplumlarin krizlerden saglikli bir sekilde ¢ikabilmesini saglar.

2. KRiZ KAVRAMI

Krizin farkl dillerde kelime anlamini inceledigimizde;
Yunanca’da kriz “Karar Verme”,“doniim noktasi, Japonca’da
“Tehlike” ve “Firsat” ve Tiirkge’de (TDK) ise; “Bir kimsenin
yasaminda goriilen ruhsal bunalim”, “Bir seyin ¢ok kit bulunmasi
durumu” olarak tanimlandigin1 gérmekteyiz. Psikiyatri sozIigi
ise krizi; “psikolojik dengenin aniden bozulmasi, kiginin
yasaminda bir doniim noktas1” olarak tanimlamaktadir. (Y1ldirim
2014; Sozer 1992)

Literatiirli inceledigimizde 1940’larda Eric Lindemann ve
1960’larda Gerald Caplan gibi psikiyatrinin 6nde gelenlerinin
yazilarinda kriz kavrami kullanmaya basladiklarini gérmekteyiz.
1943°de “Coconut Grove” adli gece kuliibli yangininin ardindan
kriz reaksiyonlar1 ve krize miidahale kavramlarimi gelistiren
Lindeman’imn ardindan Gerald Caplan da kriz kavramimi
kullanmustir. Caplan “Insan organizmas siirekli olarak dis gevre
ile homeostatik bir denge siirdiirmeye ¢abalamaktadir. Bu hassas
denge fizyolojik ve psikolojik kuvvetler tarafindan tehdit
edildiginde, insan organizmasi bu dengeyi tekrar kurmak tiizere
problem ¢dzme etkinliklerine basvuracaktir” der ve krizi “kararli
bir denge durumunun bozulmasi olarak diisiinerek, 5-8 hafta ile
sinirli bir dengesizlik donemi” olarak tanimlamistir (Yildirim
2014; Dass-Brailsford 2007).

Birey, yasam siireci boyunca beklenmedik ve olagandisi
olaylarla veya durumlarla kars1 karsiya kalabilir. Bu olaylar her
zaman biiylik felaketler seklinde olmak zorunda degildir. Ancak
yasanan olagandis1 bir olay ya da durum, bireyin, ailenin ya da bir
grubun biyopsikososyal isleyisini etkileyebilir. Bu nedenle, krize
yol agan etmeni “sorunu birden bire akut hale getiren ve bardagi
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tasiran son damla” olarak tanimlamak yanlis olmayacaktir (Sayil,
1992; Sozer, 1992; Yildirim, 2014; Sayil, 2008; Yilmaz, 1999).

2.1.Kriz Tiirleri

Krizler, yalmizca bireysel sebeplerle degil, cevresel
faktorler nedeniyle de ortaya ¢ikabilir ve bu durum, sadece bireyi
degil, toplumu da etkileyebilir. Giiniimiizde kriz, O6zellikle
psikososyal zorluklarla birlikte gelisen tiim durumlar1 ifade
etmektedir (Yildirim 2014).

Krizin genel olarak iki tiirii bulunmaktadir: “gelisimsel”
ve “durumsal krizler.” Gelisimsel krizler, bireyin yasami boyunca
dogal olarak karsilastig1 ve beklenen yasam olaylartyla ilgilidir.
Bunlar evlenme, gebelik, cocuk sahibi olma, emeklilik, okula
baslama, evden ayrilma, okulu bitirme, askerlik gibi yasamin
farkli agamalarina gecis deneyimleriyle baglantilidir. Durumsal
krizler ise, yasam boyunca meydana gelebilecek, nceden tahmin
edilemeyen ve bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal
biitiinliiglinii tehdit eden krizlerdir. Bu tiir krizler, hastalik, kaza,
ameliyat, 0lim, alkol veya ilag bagimliligi, is kaybi, deprem,
savas gibi travmatik olaylarla ortaya ¢ikabilir (Aydogdu & ark.,
2012). Onceden tahmin edilemeyen, yiiksek yogunluklu, birden
bire caresizlik ve ¢Oziimsiizliik hissi yaratabilen, biiyiik kitleleri
etkileyen olaylar sonucu ortaya cikan krizler ise “toplumsal
krizler” olarak adlandirilmaktadir. Bu tiir krizlere 6rnek olarak,
biiylik dogal afetler (6rnegin deprem), hastaliklar ve silahli
catigmalar verilebilir. Literatiirde heniiz daha yeni tanimlanmaya
baglanan bir kriz tiirii ise “kiiltiirel krizler”dir. Bu tiir kriz, bireyin
yeni bir kiiltiire uyum saglama siirecinde kiiltlir soku yasamasi ya
da baska bir kiiltiirde asimile olduktan sonra, tekrar kendi
kiiltliriine doniis yapmasiyla ortaya ¢ikan krizdir (Yildirim, 2014;
Ozkan & Kilig, 2013).

2.1.1. Hastalik, Tani Alma ve Kriz
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Hastalik ve tan1 alma siireci, bireyde hastalikla yagamanin
getirdigi zorluklarin yani sira is ve aile hayatinda sorunlara yol
acabilir. Ayn1 zamanda basa ¢ikma becerilerinin yetersizligi,
anksiyete ve depresyon gibi ruhsal problemleri tetikleyebilir;
hatta bu durum intihar girigsimleri gibi 6liimle sonuglanabilecek
ciddi riskleri de beraberinde getirebilir. Ornegin, kanser tanis
almak, birey i¢in ani ve felaket niteliginde bir haber olup, hizl1 bir
uyum siireci gerektirir. Bu sliregte, bir taraftan hayati tedavi
kararlarinin alinmasi1 gerekirken, diger taraftan kisi, yogun
duygusal stresi kontrol altinda tutmaya ¢alismaktadir. Hastanin
bu stresi yonetebilmesi, tibbi etmenler (hastaligin tiirii, siireci,
yeri, belirtileri ve hastaligin beklenen seyri gibi), psikolojik
etmenler (bireyin ge¢gmiste hastaliklara uyum yetenegi, fiziksel ve
ruhsal rehabilitasyon kapasitesi, kisilik yapisi, basa c¢ikma
mekanizmalari, ego giicii, yasamin gelisimsel evresi ve kanserin
o evredeki anlami gibi) ve kisiler aras1 etmenler (kiiltiirel ve
dinsel tutumlar, duygusal destek saglayan kisilerin varligi, saglik
ekibinin rolii gibi) gibi pek ¢ok faktore baglidir (Aydin, Deveci &
Esen Danaci, 2012). Hastalar ve aileleri, hastaligin dogasi, seyri
ve sonucuna dair belirsizlikler ile beraber, 6lim korkusu gibi
yogun ve 1stirap verici duygularla yiizlesmek zorunda kalirlar.
Fiziksel hastalik varlig1 intihar girisimleri agisindan énemli bir
risk faktorii oldugu da bilinmektedir (Giile¢ & Biiyiikkinaci,
2011; Paracikoglu, Say1l & Ozgiiven, 2004).

2.1.2. Afet, Savas ve Terorizm ve Krizg

Afet, beklenmedik bir sekilde meydana gelen,
onlenemeyen ve mutlaka can, mal, ¢cevre veya sosyal kayiplara
yol agan olaylarin bir pargasi ya da biitiinii olarak tanimlanabilir.
Afetler, genel olarak insan hayatini fiziksel, ekonomik ve sosyal
acidan zarara ugratan, hayatin rutin akisini degistiren veya
durduran, dogal, teknolojik ya da insan kaynakli nedenlerle
meydana gelen olaylardir (Giilnerman, Biik & Goksel, 2013).
Afet Oncesi zarar azaltma ve hazirlik calismalarma verilen 6nem
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kadar, afet sonrasi1 donemde de Onemli bir dikkate alinmasi
gereken faktordiir. Afet sirasinda insanlar genellikle giivensizlik
hissi yasar. Boyle bir ortamda insanlar birbirine giivenmedigi
icin, bencillik ve panik durumu hakim olabilir. Kriz aninda
zamanin ne kadar 6nemli oldugu 6n plana ¢ikarken, afete maruz
kalan alan ile yonetim mekanizmalar1 arasindaki iletisim zayiflar.
Olay sonras1 enerji ve iletisim hatlarindaki kesintiler, afet alani ile
karar destek mekanizmalar1 arasinda kopukluga yol acar ve bu da
acil durum ihbarlarinin yapilamamasi, caresizlik ve kaos
durumuna neden olur. Iletisim kanallarindaki farkliliklar, birden
fazla bildirim yapilmasi, asir1 yiiklenme nedeniyle sistemin
kilitlenmesi ve ayni olayla ilgili birden fazla kurumun
aksiyonlarimin koordine edilememesi gibi durumlar iletisim
sorunlarina yol acar (Giilnerman, Biik & Goksel, 2013).

Ozellikle II. Diinya Savagi’ndan sonra, savas gibi
travmatik yasantilarin etkilerine daha fazla odaklanilmistir.
Sadece travmaya dogrudan maruz kalmak degil, ayn1 zamanda
olaylara tanik olmak, olaymn ayrintilarin1 dinlemek ya da sadece
olay1 duymak bile cesitli diizeylerde kaygiya yol agabilir. Oliim,
6lim tehdidi, agir yaralanma ya da beden biitiinliigline yonelik bir
tehdit altinda; kisinin bizzat yasadig1 veya tanik oldugu olaylar
topluluguna “savas” denir. Kitleler {izerinde en yiiksek psikolojik
etkiler ~yaratan savas bigimi ise “terdrizm”  olarak
adlandirilmaktadir (Ozen, 2017) Bireyin, ailelerin, yakinlarin,
yardim calisanlarinin, goniillillerin ve medyadan izleyenlerin
afet, savas ve benzeri felaketlerden etkilenme dereceleri;
felaketin genisligi, siiresi, tiirii, kayip miktar1, toplumun boyle bir
felakete hazir olup olmamasi, toplumun savas konusundaki deger
yargilar1 ve tutumuna, kurbanin roliine, basa ¢ikma becerilerine
ve destek sistemlerine gore farklilik gostermektedir.

2.1.3. Modernlesme, Kapitaliste Sistem ve Kriz
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Giliniimiizde kriz kavrami, kiiresellesme olgusunun
etkisiyle hem yerel hem de global dl¢ekte, sosyal yagamin yaygin
ve kabul goren unsurlarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
baglamda, II. Diinya Savasi sonrasindaki donemde kriz olgusu,
uluslararas1  boyutuyla, uluslararas1 iligkiler  disiplinini
sekillendiren 6nemli bir faktdr olmustur (Mutioglu & Ozyigit,
2013). Kapitalist sistem genel olarak kaotik bir yapiya sahiptir ve
bu kaotik yap1, postmodern toplumlarin temelini olugturmaktadir.
Bu nedenle postmodern toplumlarin baslica dinamikleri
belirsizlik ve risk tizerine kuruludur. Kiiresellesme ve neoliberal
politikalarin etkisiyle toplumsal giivenlik algis1 da degisime
ugramig; Ozellikle sosyal devletin roliinlin azalmasi bu
doniisimde etkili olmustur (Mutioglu & Ozyigit, 2013).
Modernlesme, toplumsal yapiy1 geleneksel dilizeninden
kopararak, tarihte esi benzeri goriilmemis bir doniisiim siirecine
sokmustur. Bu doniisiim, hem kapsam hem de yayginlik
acisindan oldukca derindir. Modernlesmenin etkisiyle giderek
daha fazla insan, ihtiyaglarini karsilamak i¢in birbirine bagiml
hale gelmistir. Modernlesme siirecinde kapali, kiiciik ve siki
dayanisma i¢inde olan topluluklarin yerini, daha ayrismis ve
dayanismanin zayifladigr toplumsal iletisim aglar1 almistir.
Modern toplumda bireylerin yer aldigi iletisim aglar1 karmasik ve
cesitlidir. Her birey, ¢evresiyle olan iligkilerini ayn1 6l¢iide ve
ayni bicimde kurmamaktadir. Bu durum, kisilerarasi iletisimde
mesafeli ve secici bir dinamigin varliginm1 ortaya koymaktadir
(Solmaz, 2011).

2.1.4. Siyasal, Diplomatik Kriz

Yiizyillar 6ncesinde sekillenmeye baslamig olan siyasetin
giiniimiizde en 6nemli aktorleri birer organizasyon olarak siyasi
partilerdir. Siirekli bir c¢atisma kiiltiiri igerisinde hayatim
stirdiiren siyasi partiler de tipki diger organizasyonlar gibi kriz
donemleri ile bas basa kalmakta ve ¢6ziim icin kac¢inilmaz olarak
iletisime bagvurmaktadirlar. Tiirkiye’de ¢ok partili hayata gecilen
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1950’lerden bu yana birgok siyasal kriz ve askeri miidahaleler
yasanmigtir. Samuel Huntington, Ordu-siyaset iliskilerini
toplumsal gelismislik diizeyi ile iliskilendirirken, "toplumsal
gelismislik diizeyi diisiik olan {ilkelerde, siyasi kurumlarin
gligsiizliigli nedeniyle karsilasilan krizlerin demokratik yollarla
¢Oziilmesinin zayif kaldigini" belirtmektedir. Bu tiir krizler, farkli
toplumsal siniflar, etnik veya komiinal gruplar arasinda ¢ikan
catismalar ve bu gruplar arasinda anayasal bir uzlagmanin
saglanamamasi  durumunda sikga ordu  miidahalelerini
gerektirebilmektedir. Bu gibi durumlar, olaganiistii hal,
sikiyonetim, seferberlik ve savas hali gibi kriz durumlarini ortaya
cikarabilir (Akyaz1 & ark., 2014; Goksu, 2011).

Politik krizler, insan hayati i¢in blyiikk bir tehdit
olusturmaktadir. Ozellikle son yillarda, yasanan politik krizler,
silahl1 catigmalar, terdrist saldirilar ve savaslar gibi olaylarla
kiiresel diizeyde yayilmakta ve derin etkiler yaratmaktadir. Bu tiir
krizlerin sebepleri ne olursa olsun, en fazla etkilenenler genellikle
ilke vatandaslar1 olmaktadir. Bu krizler, birgok kisinin {ilkesini
terk etmesine, ailelerinden ve dogup biiyiidiikleri yerlerden
ayrilmasina, gé¢ etmesine ve ciddi sekilde igsizlik ve yoksullukla
kars1 karstya kalmasina yol agmaktadir. Bu siirecte pek ¢ok insan
hastalanmakta, yaralanmakta ve bir kismi maalesef hayatini
kaybetmektedir. Kriz ortamlarinda, insan hayati her seyden 6nce
gelmektedir (Ciftci, Cakir & Cakar, 2016).

2.1.5. G, Kiiltiirel Kriz

Kiiresellesmenin dogrudan ya da dolayl etkileri, bolgesel
catismalar, yoksulluk ve teknolojik gelismelerle birlikte ulagim
ve iletisim olanaklarinin ilerlemesi nedeniyle go¢ eden kisilerin
sayist her gecen giin artmaktadir. Giliniimiizde diinya niifusunun
yaklasik %3.1'ini gogmenler olusturmakta ve bu da ortalama her
33 kisiden birinin gégmen olduguna isaret etmektedir (Tuzcu &
Bademli, 2014).
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Kiiltiirel Kriz; bir kisinin yeni bir kiiltiire uyum saglama
stirecinde kiiltlir soku deneyimlemesi ya da diger kiiltiirde asimile
olduktan sonra kisinin tekrar kendi kiiltiirine donmesi
durumunda yasadig1r kriz olarak tanimlanabilir. Gog¢menlerin
yasadiklar1 zorlu yasam deneyimleri ve ¢oziilememis ¢atismalar,
ruhsal ve sosyal boyutta ¢esitli sorunlara yol acabilmektedir. Go¢
stirecinde yeni bir kiiltiire uyum saglama sirasinda yasanan stres,
bireylerde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal saglik
problemlerinin ortaya ¢ikmasma neden olabilmektedir. Gog
beraberinde is kayiplari, ayrilik, go¢ edilen iilkede ayrimcilik gibi
durumsal krize yola acan sorun alanlarini da beraberinde
getiriyorsa kadinlarin yeni bireysel ve toplumsal kimlige
uyumlar1 gecikebilmektedir. Yasanilan stresin nedeni olarak yeni
kiiltire uyum saglama siirecinde karsilasilan ekonomik
zorlanmalar, saglik hizmetlerinden yararlanamama, dil engelleri
ve egitim engelleri gibi faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir
(Tuzcu & Bademli, 2014; Yildirim, 2014; Akdeniz & Oz, 2009).

2.1.6. Ekonomik Kriz

Kriz kavrami genellikle ekonomik ve finansal kaynakli
sorunlarla 6zdeslestirilmektedir. Ancak kriz durumu, pek ¢ok
farkli faktorden kaynaklanabilir. Teknolojik yenilikler, hukuk ve
politika alanindaki yeni diizenlemeler, sosyo-kiiltiirel yapidaki
degisimler, uluslararasi ¢evre sartlarindaki gelismeler, yonetimsel
aksakliklar ve yolsuzluklar zamaninda 6nlenmedigi takdirde kriz
durumuna doéniisebilmektedir (Akyaz1 & ark., 2014). Ekonomik
krizler, kriz siirecinde ve sonrasinda ozellikle sosyoekonomik
boyutta genis kapsamda etkiler olusturmaktadir. Bu etkiler, basta
saglik ve egitim alanlar1 olmak iizere toplumsal yasamin cesitli
yonlerinde psikolojik ve sosyolojik sikintilara neden olmaktadir.
Ekonomik krizlerin siddetine bagli olarak, krizden etkilenen
iilkelerde su¢ oranlarinda artis, aile i¢i siddet ve huzursuzluk,
yolsuzluk, bosanma, evlilik oranlarindaki degisimler ve intihar
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vakalar1 gibi sosyal yapida ¢ogu zaman nicel olarak dl¢iilemeyen
bozulmalar yasanmaktadir (Kanberoglu & Kara, 2013).

2.1.7. FEkolojik Kriz

Giliniimlizde c¢evre sorunlarinin kaynagi genellikle
kapitalizmle iliskilendirilmektedir. Kamusal miidahaleler ve
farkli diizenleme mekanizmalariyla ¢oziilmeye ¢alisilan ekolojik
krizi anlamak, kapitalist sistemin tahlili yapilmadan oldukca
zordur. Ancak ¢evresel sorunlarin tarihgesi, 18. ve 19. ylizyillarda
ortaya c¢ikan kapitalist sistem kadar eskiye dayanmaktadir.
Gilintimiizde ekolojik kriz, en ¢ok tartisilan sorunlardan biri olarak
hem doga bilimlerinin hem de sosyal bilimlerin temel
giindemlerinden biri haline gelmistir. Doganin artan yikimi,
yalnizca insan yasamini degil, diger canli tiirlerinin hayatin1 da
tehdit etmekte ve geri doniisii olmayan bir noktaya gelinmesi
nedeniyle ekolojinin énemi her gegen giin artmaktadir (Celik &
ark., 2017). Ekolojik krizin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorler
arasinda kapitalizm Onemli bir yer tutarken, bununla birlikte
kiiresel 1sinma, hayvan ve bitki tiirlerinin yok olusu, asir1 avlanma
ve iklim degisikligi gibi sorunlar da dikkat ¢ekmektedir. Ozon
tabakasinin incelmesi, sulak alanlarin tahribati (baraj yapimlari
gibi), deniz kirliligi, niikleer atiklar ve zehirli kimyasallar
ekolojik krizin daha da derinlesmesine yol agmaktadir. Tarimda
yaygin olarak kullanilan bocek ilaclari, kentlerin hizli bir sekilde
kalabaliklasmasi, yenilenemez enerji kaynaklarinin tiikenmeye
baslamasi1 ve diinya niifusunun hizli artistyla birlikte daha fazla
iiretim i¢in daha ¢ok enerji ihtiyacinin dogmasi bu sorunlarin
Oonemli sebepleri arasinda yer almaktadir (Kilavuz, 2015).

2.2.Krizin Olumlu/Olumsuz Etkileri
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Kriz insanlarin bulundugu her yerdedir ve kisiye hem
kendini geligtirebilme sansin1 verir, hem de ruh saglhigini
etkileyebilir. Eger kriz durumu olumlu sonuglanirsa, kisi daha
giiclenmis ve yeni basa ¢ikma becerileri 6grenmis olarak ¢ikar ve
gelecekteki  krizlerde bunlarn kullanabilir. Eger olumsuz
sonuglanirsa, daha kotii bir uyuma, olasi1 ruhsal bozukluga ve
intihara gotiirebilir. Sonucun ne yonce olacagi, bireyi bag etme
becerilerine, destek sistemlerinin varligina ve niteligine ve bu
donemde aldig1 profesyonel yardima baghdir (Yildirim, 2014;
Aydogdu & ark., 2012).

Kriz durumundaki birey, maruz kaldig: “altiist olma” hissi
nedeniyle hizli ve yaratici diisiinme yetisini biiyiik Olclide
kaybeder. Kendini adeta karanlik bir tiinelin i¢inde hisseder; bu
nedenle alternatif ¢oziimleri ve olasiliklar algilama ve diisiinme
kapasitesi kisitlanir. Karsilastig1 sorunun iistesinden alisilagelmis
basa ¢ikma yontemleriyle gelememekte, igsel ve dissal
kaynaklarim1 harekete gecirmekte zorlanmaktadir. Bu durum
bireyin yasamsal dengesini bozar ve bir dezorganizasyon hali
olusturur. Yasanan kriz, bireyin korkularmi ve gerginligini
artirmakta, hatta bazen zihinsel bir bulaniklik yagamasina neden
olmaktadir. Giinliilk yasam rutini ve mevcut dengesi tamamen
bozulmustur. Krizdeki bireyin duygu durumu yogun bir
caresizlik, kaygi, korku, ofke, utan¢ duygulari, panik hali,
umutsuzluk ve kotliimserlik ile karakterizedir. Ayni zamanda
birey, yasanan belirsizlikten dolay1 duygusal olarak ¢atismal1 bir
ruh hali i¢indedir. Bu durum, bireyin kolay incinebilir hale
gelmesine ve psikiyatrik sorunlara daha yatkin olmasina zemin
hazirlar. Ayrica, bireyin bireysel savunma mekanizmalarinda da
cokiis gozlemlenir. Kriz durumunun temelinde yatan yasam olayz,
bireyin kisisel biitiinliigiine yonelik bir tehdit olarak algilanir. Bu
tehdit algisi, krizin bireysel diizlemde c¢oziilememesine ve

sorunun derinlesmesine uygun bir zemin olusturur (Gliney,
2012).

25



Psikivyatri Hemsireliginde Ileri Arastirmalar

Krize yol acan olaylarin ¢esitliligi arttik¢a, daha yikici ve
genis kitleleri etkileyen kiiresel ¢apta krizler ortaya ¢ikmaktadir.
Krizin birey iizerindeki etkisi, olayin kisisel anlamina bagli olarak
gerginlik, anksiyete veya depresyon seklinde kendini gosterebilir.
Bu duygular ayn1 zamanda bedensel belirtilerle de ifade edilebilir.
Kriz aninda yogun bir caresizlik ve gerginlik hissi yasanirken,
kaygiya bagli olarak bedensel semptomlar ortaya g¢ikabilir.
Bunlar arasinda ¢arpinti, nefes darligi, bogulma hissi, terleme ve
motor huzursuzluk yer alir. Depresyon kaynakli bedensel
belirtiler ise istah kaybi, kilo azalmasi, uyku problemleri, motor
yavaslama ve bitkinlik olarak goriiliir. Gerginlige bagli bedensel
belirtiler arasinda ise uyku diizensizlikleri, bas agrisi, dolasim ve
sindirim sistemi bozukluklari ile titreme sayilabilir (Sozer, 1992).

2.3.Kriz Reaksiyonu

Lindemann’in ¢aligmalar iizerinde harekete gecen Caplan
(1961) kriz reaksiyonunu dort asama olarak ele almistir (Sayil,
1992; Ozden, 1993):

a) Bir olaya tepki olarak gerginlik ortaya ¢ikar: Krizin bu ilk
evresi, kisinin kagcamadigr ve basa ¢ikamadigi bir sorunla
karsilastig1 anda ortaya ¢ikar. Kisinin her zaman kullandigi
bas etme stratejilerini kullanilir ancak bu sorunu ¢ozmekte
yetersiz kalir. Bu evrede kisi siddetli bir caresizlik duygusu
hisseder. Bu duyguyu siklikla anksiyete, engellenmislik
duygusu ve 6fke eslik eder.

b) Artan gerginlik giinliik yasami bozar: Kisinin alisilagelen
bas etme yontemlerinin bagarisiz oldugu, tehditin devam
ettigi, anksiyetenin giderek arttig1 ve yetersizlik duygulariin
yasandig1 evre krizin ikinci evresidir. Bu donemde kisi
dezorganizedir. Ancak sorunu ¢ézmek i¢in kisi ¢caba gosterir
ve yeni denemeler yapar. Bu denemeler sonucunda kisi
sorunun {istesinden gelmeyi basarabilir. Caplan, krizlerin
cogunun bu asamada ¢dziimlendigini bildirmektedir. Sayet
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sorun ¢oziilmez ve anksiyete devam ederse, kisi lgilincii
evreye girer.

Coziilemeyen gerginlik depresyon ile sonuclanir: Karsi
karsiya oldugu baskinin listesinden gelemeyen kisi, ya onunla
bas etmeye ¢alismaktan vazgecer, sorunu ¢ozme denemelerini
durdurur ya da biitiin i¢ ve dis kaynaklarini seferber ederek
sorunu ¢ozmeye calisir. Eger kisi vazgegmis ise geri ¢ekilir
ve kiside agir psikiyatrik tablolar goriilebilir. Kisi sorunu
¢ozmeye calisiyor ise bunun sonucunda kisi bazen problemi
cozer, kisi problemi yeniden tanimlar, kisi ulagilmaz goriinen
amaglari bir kismindan vazgecer ve kendini probleme gore
yeniden ayarlar, kisi akut depresyon yasayabilir ve intihar
girisiminde bulunabilir.

d) Krizi ¢ozmedeki basarisizlik bir psikolojik ¢okiintiiye yol

acabilir: Kisi problemi ¢6zmiis ise kendi giicilinii far eder ve
daha giiclii hale gelir. Bas etme ile ilgili yeni yeteneklerini
kesfetmistir. Bu ilerideki yeni kriz durumlari i¢in yarar saglar
ve onu yeni durumlara hazirlar. Kisi problemi ¢6zmemis ise;
anksiyete giderek artmis ve kisilik dezorganizasyonu
yastyordur. Bu donemde kisi ya biiyiik bir duygusal yikima
ugrayabilir ve ruhsal bir hastalik ortaya ¢ikabilir ya da kisi
krizi uyumsuz davranmisg formlariyla ¢oziimleyerek gerilimi
azaltirken gelecekteki sosyal islevselligini de zedeleyebilir
(Yildirim, 2014; Dass-Brailsford, 2007)

3. KRiZE MUDAHALEDE YAKLASIM

Krize miidahalenin en 6nemli ilkesi acil miidahaledir. Bir

an evvel duruma miidahale edilmeli ve en kisa siirede ¢oziime

ulasma odakli olmalidir. Ayni1 zamanda terapist siiregte aktif ve
yonlendirici olmali, bireyi krizin sebepleri ve olast sonuglari ile
ylizlestirmesi gerekmektedir. Miidahale sirasinda bireyin

desteklenmesi, sorunlariyla yiizlestirilmesi konusunda ortaya

27



Psikivyatri Hemsireliginde Ileri Arastirmalar

cikan gerginlik durumuna bireyin dayanabilme giiciinii artirir ve
bu da kisi ile terapistin arasinda olumlu bir iligki kurulmasini
saglar. Miidahalenin odak noktasini giincel sorunlar olusturur.
Krize miidahalede sorunla dogrudan ilgili olmayan konular
iizerinde durulmaz. Temel amag, bireyi kriz oncesi islevsellik
stirecine geri dondiirmektir. Terapist bireyin giincel duruma ya da
olaya odaklanmasini, kisinin “simdi ve burada” olmasini saglar.
(Sayil, 1992).

Basaril1 bir krize miidahale yalnizca mevcut krizi ¢6zmez,
bireyin ya da ailenin gelecekte karsilasabilecekleri krizlerle de
bas etmelerini saglayacak yontemleri kazanmalarina da yardime1
olur. Ayrica pek ¢ok ruhsal hastaligin gelismesinin 6nlenmesinde
de onemli bir yere sahiptir. Krize miidahalenin amaci kisinin
gerginligini azaltmak, kriz oncesi islevsellik diizeyine geri
donebilecek giicli kazanmasina ve simdiki durum ile bas
edebilmesi i¢in daha etkin mekanizmalar gelistirmesine yardimci
olacak girisimleri amacglamaktir. Krize miidahale, acil problem
cozmeye ve pozitif, adaptif ¢oziimii kolaylastirmak i¢in duygusal
dengeyi tekrar kurmaya odaklanan, kisa stireli aktif destek olarak
tanimlanmaktadir. Iyi uygulanan krize miidahale teknikleri bireyi
en azindan kriz Oncesi islevsellik diizeyine kavusturmayi hatta
daha iyiye gotiirmeyi hedefler (Yildirirm 2014; Aydogdu ve ark.
2012; Sayil 1992). Krize miidahale stratejileri asamalar dizisi
olarak diisiiniilebilir (Myer Rick & Alkan, 2012). Bu asamalar;

a) On degerlendirme ve krizdeki kisiyle baglanti agamast:
On degerlendirmede ilk yapilacak sey, kisinin adi, yast,
adresi gibi temel verileri alindiktan sonra, kisinin
gercekten krizde olup olmadiginin saptanmasidir. Daha
sonra kisi sayet krizdeyse, krizi tetikleyen olay ne zaman
basladigi, kisinin soruna verdigi anlam ve olaya bakis
acisi, akrabalar, arkadaglar, komsular gibi destek
kaynaklar1 belirlenmeye ¢aligilir. Burada kisinin bas etme
mekanizmalart konusunda da bilgi edinmek oldukca
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onemlidir. Kisinin daha 6nce bu gibi durumlar karsisinda
gostermis oldugu bas etme mekanizmalari neler, mevcut
kriz durumunda, bu yontemlerden birini kullanip
kullanmadig1  belirlenir. Simdi ve burada ilkesi
cercevesinde krize neden olan olaym detayli anlatilmasi
saglanir. Bireyin olay1 nasil algiladigi, onun i¢in anlami
degerlendirilmelidir. Krizin tiiri nedir? En 6nemli sorun
nedir? Nereden baslamalidir? Daha Once benzer bir
problem yasamis mi? Basa ¢ikma mekanizmalari
nelerdir? Gegmisteki basa ¢ikma mekanizmalari ne kadar
ise yaramus, etkileri nasil? Kisinin gii¢lii ve zayif yonleri
nelerdir? gibi sorulara yanit aranir.

Tetikleyici olaylar1 tanimlarken su sorular sorulabilir:
e Gegmis birkag giin veya saatte neler olmustur?

e Kisi devam eden bir sorunu tanimliyorsa, sorun ile
ilgili olarak bugiin diinden farkli olan ne var?
Belirleyici olun.

e Sorunun kisi i¢in anlami nedir?
e Olay ile ilgili olarak kisiyi en ¢ok rahatsiz eden nedir?
¢ Olayn baz1 sonuglari nelerdir?

e Kisi bu olay1 onun gelecegini etkileyen bir durum
olarak diistiniiyor mu?

Daha o6nce kullanilmig etkili bag etme mekanizmalarini
degerlendirmek i¢in de su sorulara cevap aranir:

o Kisi genelde stresle bas etmek icin ne yapiyor?
e Suanda durum ile bas etmek icin ne yapiyor?

e Bu yardimci olmamigsa, kisinin bunun nedenleriyle
ilgili herhangi bir diislincesi var midir?
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e Gegmiste benzer durumlarda neler yardimei
olmustur?

On degerlendirme asamasi miimkiin oldugu kadar kisa
tutulmali, gereksiz ayrintil1 bilgi almaktan ka¢inilmalidir. Cilinkii
Oonemli olan mevcut problem ve problemin ¢éziimiidiir (Gorman
& Sultan, 2014).

b) Planlama asamasi: Bu asama Onceden alman verilere
dayanir ve veriler plan i¢in rehber olarak kullanilir.
Planlama asamasina miimkiinse krizdeki kisi ve destek
sitemleri de dahil edilir. Oncelikli olarak yasanan
durumun karigiklik derecesi ve yasanan bu karisikligin
kisinin ¢evresindekileri etkileyip etkilemedigi belirlenir.
Karmagikligin derecesi ve etkileri belirlendikten sonra
krizdeki kisiyle c¢alisan profesyonel, dengeyi yeniden
saglayabilmek icin, ne gibi yontemleri uygulayabilecegini
gozden gecirir. Kisi ile beraber ¢oziim yollar1 aranir.
Sosyal destek sistemi nasil? Yeterli mi? Kisi ¢evresinden
nasil bir destek alabilir? Sorunlarla basa ¢ikmak i¢in
uygun basa ¢ikma mekanizmasi gelistirmesine yardim
etme Bu durumun {stesinden gelmek icin sana neler
yardim etti ya da edebilir? Ge¢miste sikintilarinla, olagan
dis1 olaylarla nasil bag ettin? gibi sorularin yanitlar1 aranir.

Destek kaynaklarini belirlemede yol gdsterecek sorular
sunlardir:

¢ Kisinin kiminle yakin iligkileri vardir?

¢ Kisi sorunu oldugu zaman kiminle konusuyor?

e Su anda bu insanlar ulasilabilir mi?

¢ Bu kaynaklar ge¢miste de yardimci olmus mudur?

o Kisi kime giiveniyor?
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Din gorevlisi veya danigman gibi kisinin hayatinda
olan insanlardan herhangi birisine ulagsmak miimkiin
miidiir? (Gorman & Sultan, 2014)

¢) Miidahale asamasi: Krizdeki kisi i¢in uygun olabilecek
cesitli  yontemler arastirildiktan sonra miidahale
asamasina gegilir. Miidahale yontemleri ¢cok degisken
olup burada uygulayan profesyonelin donanimi ve
becerisi de 6nemlidir. Bu siirecte 4 6nemli amag vardir.
Bunlar:

Kisinin icinde bulundugu kriz durumunu
anlamasi, krize yol acan durumla mevcut Krizin
baglantisinin  kurulmasinda Kisiye yardimci
olmak. Bazen kisi krizi ortaya ¢ikaran olayin farkinda
olmayabilir. Burada profesyonel mevcut duruma
odaklanmasmi saglayarak, kisinin durumla ilgili
farkindaligin1 artirmahidir. Olayin etkileri yeniden
konusulur. Bu asamada krizdeki bireyin benlik
saygisi, kayiplari, iizerinde durulur. Davraniglarindaki
degisim gozden gegirilir.

Stresli durumlar Kkiside olumsuz pek ¢ok duyguya
yol acar. Kisi bu olumsuz duygularmi bastirabilir.
Ancak krizin ¢oziimlenmesinde ilerleyebilmek i¢in
profesyonel, krizdeki kisinin i¢inde bulundugu
durumla ilgili duygularini kesfetmesine ve ifade
etmesine yardim etmelidir.

Daha once belirlenen bas etme yontemlerinin
tekrar smmanmasi, ise yaraylp yaramadiginin
degerlendirilmesi ve krizdeki kisinin yeni bas etme
yontemlerini o0grenip o0grenmeyecegi de bu
asamanin en onemli amaclarindandir. Gegmisteki
sorunlar1 ve ise yaramayan basa ¢ikma stratejileri
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konusulur. Etkili yonleri, potansiyelleri, gliglii yanlari
vurgulanir.

o Kisi coziimler icin cesaretlendirilir. Coziim igin
yeterli olduguna iliskin inancinin gelismesi igin

calisilir.

Bu asamanin son basamagi krizdeki kisinin sosyal destek

sistemini yeniden olusturmasi ve kisinin sosyal diinyaya yeniden
acilmasidir (Giilnerman, Biik ve Goksel 2013; Aydogdu ve ark.

2012).

d) Degerlendirme ve gelecege yonmelik plan olusturma

sorun

asamast: Basaril1 bir krize miidahale sonrasinda kisi artik
gelecekteki olas1 benzer kriz durumlartyla karsilagtiginda
daha hazirlikli olacak ve daha giiclii bas etmelere sahip
olacaktir. Sayet bu donemde amagclara ulasilmamis ya da
kiside yeni sorun alanlar1 saptanmissa krize miidahale
stratejileri ile ilgili asamalar yeniden gozden gecirilmeli,
planlanmali ve yeni miidahale araclar1 belirlenmelidir.
Burada unutulmamasi gereken krize yol acan olay1 takip
eden 1ilk 4-6 hafta icinde krizin c¢Ozliimlenmesi
gerektigidir. Ne kadar yol kat edildi? Bireysel
fonksiyonlar, kriz Oncesine donmiis mu? Gelecekte
yapilabilecekler neler? Siirecte neler 6grendi? En ¢ok
hangi strateji ise yaradi? gibi sorulara yanit aranir.

Tiim bu asamalar karar destek mekanizmalariin etkinlik,
cOzebilme kabiliyetlerinin  smandigi, bas etme

mekanizmalarinin kullanilmasinda zorlanildig1 ve varoluslarin

sorgulandigr zamanlardir (Gililnerman, Biik & Goksel, 2013;
Aydogdu ve ark. 2012).

4. SONUC
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Kriz ve yonetimi, giinlimiizde hem bireyler hem de
toplumlar i¢in 6nemli bir odak noktasi haline gelmistir. Krizler,
beklenmedik ve ¢ogu zaman yikic1 olaylar olarak, fiziksel,
ekonomik ve sosyal agidan ciddi etkiler yaratabilir. Bu tiir olaylar,
yalnizca bireysel diizeyde degil, toplumsal yapiy1 da sarsabilir ve
genis ¢apli kayiplara yol agabilir. Krizlerin nedenleri, gelisimsel
ve durumsal faktorlerin yani sira, toplumsal ve kiiltiirel
dinamiklere bagl olarak cesitlenebilir. Bu nedenle kriz yonetimi,
olaylarin 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda etkili bir sekilde
miidahale edilmesini gerektiren karmasik bir siirectir. Kriz
yonetiminin basarili olabilmesi i¢in 6ncelikle iyi bir hazirlik ve
zarar azaltma stratejisi gelistirilmelidir. Afet Oncesi alinacak
onlemler, kriz anindaki miidahale siirecini biiylik 6l¢iide etkiler.
Ancak, afet sonrast donemde de etkili bir yonetim biiyiik 6nem
tasir. Kriz aninda yasanan panik ve giivensizlik ortami, yonetim
mekanizmalar1  arasinda iletisimsizlik ve koordinasyon
eksikliklerine yol agabilir. Bu durum, acil miidahale siire¢lerini
geciktirir ve toplumsal huzursuzlugu artirabilir. Kriz yonetiminde
iletisimin dogru ve hizli bir sekilde saglanmasi, karar alicilarin
etkili ve zamaninda miidahaleler yapabilmesi i¢in kritik bir
faktordiir. Sonug olarak, krizlerin etkili bir sekilde yonetilmesi,
sadece mevcut durumun ¢oziime kavusturulmasi ile smirh
kalmaz; aym1 zamanda toplumsal dayamikliligin artirilmasina,
bireylerin psikolojik olarak iyilesmelerine ve gelecekteki krizlere
kars1 daha direncli hale gelmelerine de katki saglar. Kriz yonetimi
stirecinde egitim, hazirlik ve isbirligi, her tiirlii krizin etkilerini
azaltmak ve toparlanmayr hizlandirmak ic¢in vazgegilmez
unsurlardir.
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JINEKOLOJIK KANSERLERDE UYGULANAN
PSIKOTERAPOTIK MUDAHALELER VE ONEMIi
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gore; jinekolojik kanserler hem morbidite hem de mortalite siklig1
acisindan kadinlar arasinda goriilen ilk 10 kanser arasinda yer alir
(WHO, 2022). Morbidite agisindan serviks, endometrium, over,
vulva, vajina kanserleri olarak siralanir. Over kanserinde sag
kalim oraninin daha diisiik olmasi nedeniyle mortalite oranlarinda
siralama serviks, over, endometrium, vulva ve vajina kanserleri
olarak degismektedir (WHO, 2024). Morbidite ve mortalite
oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle kadin hayatinda 6nemli bir
yeri bulunur. Hastalar hem hastaligin semptomlar1 ile miicadele
ederken bir de tedaviye bagli ortaya ¢ikan semptomlarla
miicadele etmek zorunda kalmaktadir (Abbott-Anderson, Young,
& Eggenberger, 2020; Chow vd., 2020; Reis, Beji, & Coskun,
2010). Hastalarin ¢esitli psikoterapotik miidahaleler ile
duygularin1 ifade edebilmeleri, umut diizeylerinin artirilmasi,
anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaltilmas1 hastaligin
olumsuz etkileri ile daha iyi bas edebilmelerine, prognozlarinin
olumlu anlamda etkilenmesine ve yasam kalitelerinin artmasina
neden olmaktadir (Bell, McHale, Elliott, & Heaton, 2022; Lin,
Ye, Chan, Zhu, & He, 2020; Wiswell vd., 2019; Yuan, Liu, Yin,
Shi, & Ye, 2023). Bu noktada psikoterapdtik miidahalelerin
Onemi ortaya ¢ikmaktadir.

2. JINEKOLOJIK KANSERLERIN HASTALAR
UZERINDEKI ETKIiLERI
2.1.Jinekolojik Kanserlerin Fiziksel Etkileri

Jinekolojik kanserlerde hastaligin belirtileri yaninda
kullanilan kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi yontemleri de
beraberinde fiziksel semptomlara neden olmaktadir. Hastalarin
cilt renginde ve dokularinda degisiklik, ekstremitelerde periferal
uyusukluk, kas agrilari, isitme kayiplarinin yanisira tat duyusunda
degisiklik, bulanti, kusma, istahsizlik, bagirsak diizeninde
degisiklik (ishal, kabizlik vb.) gibi gastrointestinal semptomlara
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da neden olmaktadir. Sik idrara ¢ikma, diziiri gibi {irolojik
semptomlar, uyku bozukluklari, sa¢ dokiilmesi, halsizlik, kilo
kaybi, yorgunluk gibi yasam kalitesinde bozulmalara neden
olabilecek farkli semptomlarda eslik edebilmektedir (Boa &
Grénman, 2018; Gil-Ibanez vd., 2023; Grover vd., 2012; Hsu vd.,
2017; Shyu, Hu, Chen, Wang, & Huang, 2019; Yeh, 2021).
Uygulanan cerrahi yontemler ve radyoterapi gibi yontemler
nedeniyle vajinal kisalma, vajinal kuruluk, disparoni, lenf 6dem,
orgazm giicliigli, klitoris noropatisi, menopoz semptomlarinin
ortaya ¢ikmasi, infertilite ile bedendeki yara izleri, kilo alimu,
genital organlarin goriiniimiinde bozulma goriilebilmektedir (Boa
& Grénman, 2018; Fischer, Marguerie, & Brotto, 2019; 1zycki,
Wozniak, & Izycka, 2016; Membrilla-Beltran vd., 2023; Shyu
vd., 2019).

2.2.Jinekolojik Kanserlerin Psikososyal Etkileri

Kansere kars1 ortaya koyulan tepkiler kanserin tiirii, tani
koyulma evresi, hastaligin kisinin yasamini etkileme bigimi,
kisilik ozellikleri gibi farkli degiskenlere gore kisiden kisiye
farkli olabilir. Tan1 agamasinda dahi hastalarin yogun duygusal
tepkiler vermesine neden olabilir. Kanser tanisi ihtimali
bireylerde korku, ofke, kaygi gibi yogun duygulara neden
olabilirken 6liim ya da bir baskasina bagimli olma diislinceleri
kayg1 diizeyini daha da artirmaktadir. Tan1 asamasinda heniiz bu
yogun duygular hissedilirken tani kesinlestiginde ise hastalarda
ilk tepki genelde sok ve inanamama olmaktadir. ilerleyen siirecte
kayiplarla yiizlesen hastalarda iizlintli, umutsuzluk, ¢aresizlik,
yalmzlik, korku, 6tke duygular1 artabilmektedir (Gemalmaz &
Avsar, 2015; Ugar, Giiney, & Bal, 2018).

Hasta taniya bagl ortaya c¢ikan yogun duygularla bas
etmeye calisirken tedaviye bagli ortaya cikan bazi fiziksel
semptomlarin  beraberinde getirdigi psikolojik ve sosyal
problemlerde etkisini gostermektedir. Hastalarda kisilerarasi
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iliskilerde sorunlar, kaygi, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu, beden imaji bozuklugu, cinsel sorunlar, yasam
kalitesinde bozulmalar, 6zgiiven kayiplari, islevsel olmayan
diisiinceler, intihar diislinceleri ortaya c¢ikabilmektedir (Fischer
vd., 2019; Gil-Ibanez vd., 2023; La Rosa vd., 2020; Sacerdoti,
Lagana’, & Koopman, 2010; Shyu vd., 2019; Ucakci Asalioglu &
Yaman Sozbir, 2022).

Jinekolojik kanserlerde uygulanan cerrahi yontemlerle
ortaya ¢ikan organ kayiplari hastalarda kayip algisin tetikleye-
bilir. Bu kayp algisi sadece fiziksel bir yokluk ile
iligkilendirilemez. Bu fiziksel degisiklikler ve organ kayiplari
kadinin beden imajina, cinsel kimligine ve lireme yetenegine bir
tehdit olarak algilanir. Kadin, lireme yetenegini kaybedecegi
diisiincesi ile es olma, dogurganlik, annelik rollerinde de kayip
algilar. Ortaya ¢ikan bu kayip algisi kadimin kendini “eksik,
yetersiz” olarak tanimlamasina ve ¢ocuk sahibi olamamay1 kendi
basarisizligi olarak diisiinmesine neden olabilir. Bu durum
hastalarda beden algisi, benlik algis1 ve cinsellik algisinda
olumsuzluklara neden olabilir (Balkan & Oskay, 2023; Izycki vd.,
2016; Mofrad, Nasiri, Mahmoudirad, & Shandiz, 2021; Pamuk,
2024). Bedeninde meydana gelen degisikliklere bagli olarak
bedenlerinden memnun olmadiklarini, eskisi gibi kadinsi ve
cekici hissetmediklerini ifade edebilirler. Bu durum artik
goriinlislerine dnem vermeme, hatta sa¢ dokiilmesi gibi disaridan
goriinebilir durumlar nedeniyle goriiniislerinden nefret etme,
aynaya bakamama ve durumlarin1 gizleme gereksinimi de ortaya
cikarabilmektedir (Boding, Hutchinson, & Webb, 2022; Boding,
Russell, Knoetze, Wilson, & Stafford, 2022; Hsu vd., 2017;
Pamuk, 2024).

Tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikan vajinal kisalma ve
kuruluk, disparoni, diigsiik libido gibi cinsel problemler ise
hastalarin cinsellik algisini olumsuz olarak etkilemekte ve
hastalarda cinsel isteksizlik ve orgazm problemlerini de
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beraberinde getirebilmektedir. Bazen hastalar iligki esnasinda
caninin yanacagina iliskin ciddi korku yasarken isteksizlige bagh
yogun sugluluk duygusu ve esi tarafindan terkedilme kaygisi da
yasayabilmektedir. Hatta baz1 hastalar kanserin eslerine
bulasabilecegine dair korkular yasadiklarim1 da ifade
etmektedirler (Balkan & Oskay, 2023; Barlow, Hacker, Hussain,
& Parmenter, 2014; Fischer vd., 2019; Izycki vd., 2016; Mofrad
vd., 2021). Cinsellik ile ilgili saglik profesyonellerine soru
sormaktan ¢ekinmeleri nedeniyle kaygilart da giderek
artmaktadir (Akyiiz, Giiveng, Ustiinsoz, & Kaya, 2008; Boding,
Hutchinson, vd., 2022).

3. JINEKOLOJIK KANSERLERDE UYGULANAN
PSIKOTERAPOTIiK MUDAHALELER

Literatiir incelendiginde; jinekolojik kanser hastalarina
hastaliklarinin farkli evrelerinde farkl psikoterapdtik yaklagimlar
uygulandig1 goriiliir. Beden taramasi, yonlendirilmis imgelem,
progresif gevseme egzersizleri ve nefes teknikleri psikolojik
semptomlar1 azaltma amactyla kullanilmaktadir (Pamuk, 2024;
Petersen & Quinlivan, 2002).

3.1.Beden Taramasi1 Uygulamalar

Beden taramasi Mindfulness Temelli Stres Azaltma
(MBSR) Programi1’ nin bilesenleri arasinda yer almaktadir. Beden
taramas1 uygulamasinda bireylere yoOnergeler verilerek Once
nefeslerine odaklanmalar1 sonrasinda farkindalik odaklarini
viicutlarinin farkli farkli bolgelerine yonlendirmeleri ve viicudu
bastan ayaga/ayaktan basa taramalar1 saglanir. Siire¢ boyunca
bireylerin deneyimledikleri duyumlar1 agik¢a ve yargilamadan
fark etmeleri ve kabul etmeleri, dikkatleri dagilirsa da dikkatlerini
nazik¢e viicutlarima geri ¢ekmeleri konusunda tesvik edilirler
(Kabat-Zinn, 1990).

3.2.Yonlendirilmis Imgelem
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Oykiilerin de kullamldig: zihinsel imgeler ve basit gorsel
benzetmelerle beden-zihin etkilesiminin kullanilmasidir.

3.3.Progresif Gevseme Egzersizleri

Bedendeki biiyiikk kas gruplarinin diizenli bir sekilde istemli
olarak germe ve gevsetilmesiyle bedende tiimiiyle gevseme
saglayan bir yontemdir. Bu yontem ilk olarak belirli kas
gruplariin gerilmesi ve serbest birakilmasi olarak uygulansada
daha sonra sistematik duyarsizlastirma ve biligsel davranisci
tekniklerde eklenmistir. Gerginlikaki amag; bireyin kaslarindaki
gerginlik ile gevseme arasindaki farki hissedebilmesini
saglayarak gerginlik aninda kendi kendine gevsemeyi
O0grenmesini saglamaktir. Egzersiz esnasinda ilk olarak kaslara
gerilim uygulanarak  kaslardaki  gerilimin  farkedilmesi,
sonrasinda nefes egliginde gevseme hareketi ile gerginligin
ortadan kaldirilmas1 saglanir. Birey ayn1 zamanda derin ve dogru
nefes almay1 da 6grenmektedir. Ciinkii kas gruplarinin germe-
gevsetme asamasi ile bireyin es zamanli olarak dogru, derin ve
etkili nefes alip-vermesi de gerekmektedir Nefes tekniklerinin
uygulanmasindaki amag¢ bireyde hem zihinsel hem de bedensel
rahatlamay1 saglayarak stresle miicadele etmektir (McCallie,
Blum, & Hood, 2006).

3.4.Bilissel Davranis¢1 Terapi Teknikleri

Jinekolojik kanser hastalarina uygulanan miidahaleler
arasinda Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) teknikleri 6nemli bir
yer tutar. Yapilan ¢aligmalarda BDT tekniklerinin cinsel
sorunlarin azaltilmasinda, uyku sorunlarinda, yasam kalitesinin
artirtlmasinda etkili oldugu, kayiplara bagli ortaya cikan yas
durumunda ve kadinlik algilarinda olumlu degisikliklere neden
oldugu, hastalarin depresyon diizeylerinde, duygusal 1iyilik
hallerinde ve kansere 6zgii sikintilar1 {izerinde olumlu anlamda
etkisi oldugu, niikks korkusunda azalmaya neden oldugu
goriilmektedir (Brotto vd., 2012, 2008; Maheu vd., 2023; Manne
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vd., 2017; Padron vd., 2022; Pamuk, 2024). BDT’ de goriismeler
haftada bir ya da iki olacak sekilde diizenlenir. Seans yapilari
genellikle sirastyla duygu durum kontrolii ve bir dnceki seanstan
bu yana birey icin gerceklesen Onemli yasam olaylarinin
konusulmasi, Onceki seansla iliskinin kurulmasi, verilen ev
O0devinin  konusulmasi, mevcut goriismedeki giindemin
belirlenmesi, 6zel BDT teknikleri ile glindem maddelerinin ele
alinmasi, ev ddevlerinin verilmesi, goriismenin 6zetlenmesi ve
gorigmeye  ait  geri  doniitlerin  almmast  seklinde
gerceklesmektedir. Biligsel davranig¢ct modelde bedensel duyum,
diisiince, duygu ve davranislar ile aralarindaki iligki oldukca
onemlidir. Bu nedenle seanslarda uygulanan biligsel
miidahalelerin amact; bireyin diisiince ve inanglarinda degisiklik
olusturma iken, davranis¢1 miidahalelerin amaci ise bireyin
davraniglarinda  degisiklik ortaya cikarmaktir. Kullanilan
nefes/gevseme teknikleri ile ise bedensel duyumlarda degisiklik
yapma hedeflenmektedir. BDT’de bireyin ihtiyacina uygun
olarak belirlenen basa ¢ikma yoOntemleri arasinda nefes
egzersizleri ve gevseme tekniklerinin yaninda farkindalik
teknikleri, psikoegitim programlarinin uygulanmasi1 yer alir.
Olumsuz otomatik diislincelerin belirlenmesi, hayal etmenin
kullanim, diisiince ve inanglar hakkinda psikoegitim, diisiince ile
gercekligi ayirma, en kotii durum senaryosu, gilinlik tutma,
varsayimlar ve temel inanglarla calisma, alternatif diisiinceler
olusturma, biligsel yeniden yapilandirma, diisiince durdurma
teknikleri gibi biligsel teknikler yer alirken davranis deneyleri ve
maruz birakma gibi davramigg1 tekniklerde yer almaktadir
(Tiirkgapar, M.H., 2019; Griffiths & Simmons, 2021). Bireylere
sorunlarina yonelik giinliik yasamlarinda kullanabilecekleri bag
etme becerilerini nasil gelistirerek kullanacaklar1 ogretilir.
Ogrenilen bilissel teknikler bireylere olumsuz otomatik
diisiincelerini tanimlamaya yardimci olur. BDT uygulayicilari
bireylere islevsiz inang ve diislincelerini tanimlayarak, uyumsuz
algilar1 nasil degistirecekleri konusunda rehberlik ederler.
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Davranigsal basa ¢ikma yontemleri de bireylerin yasamlarinda
hedef belirlemeyi, rahatlamay1, meditasyonu, atilganlik becerisi
kazanmay1 ve anlamli iletisimi de kapsar (Boutin, 2007).

3.5. Sanat Terapi Uygulamalar

Jinekolojik  kanser  hastalarinda stk kullanilan
psikoterapotik  miidahalelerden  biri  de  sanat  terapi
uygulamalanidir. Yapilan calismalarda sanat terapi uygulanan
hastalarin umut, kaygi, stres ve depresyon diizeylerinde 6nemli
iyilesmelerin oldugu, uygulanan sanat terapi miidahalelerinin
kemoterapi siirecinde meydana gelen yasam kalitelerinde diisiisii
Onlemeye ya da hafifletmeye yardimci olabilecegi belirtilmistir
(Alcantara-Silva vd., 2018; Bell vd., 2022; Monti vd., 2006;
Wiswell vd., 2019). Kemoterapi siirecinde uygulanan sanat terapi
uygulamalar1 hastalarin kendilerini daha giiglii, sakin, rahat ve
umutlu hissetmelerine ve zihin-beden baglantisini giiclendirerek
“simdi ve burada”y1 yasamalarina destek olur (Ginsburgs &
Goodill, 2009; Rieger, Hack, Duff, Campbell-Enns, & West,
2023; Vianna vd., 2013). Uygulamalar esnasinda hastalar ayni
zamanda giinliik yasamlarinda kullanabilecekleri stresle basa
cikma stratejileri de kazanmaktadirlar (Pamuk, 2024; la Cour,
Ledderer, & Hansen, 2016).

Sanat terapi miidahaleleri bireysel ya da grup miidahalesi
olarak uygulanabilmektedir. Grup c¢alismalarinda katilimce1
sayisinin 8-10 kisi olmasi1 Onerilir. Uygulama dncesi uygulayici
tarafindan hastalarin ortaya iiriin koyma ile ilgili kaygilarinin
giderilmesine yonelik; amacin ortaya miikemmel bir sanat {iriinii
koymak olmadig1 agiklanir. Uygulama esnasinda herhangi bir
siire smir1 verilmez ve grubun tamami c¢alismalarini bitirince
paylasim yapmaya goniillii olan katilimcilara {irtinleri ile ilgili
uygulayict tarafindan sorular sorulur ve konusmaya tesvik
edilirler. Grup miidahale siiresi katilimci1 sayisina ve paylasimlara
gore degismekle birlikte ortalama 1,5-3 saat siirer (Halmatov,
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2021). Sanat terapisi miidahaleleri arasinda en sik kullanilan
teknik ¢izimdir. Kursun kalemler, tebesir, boya kalemleri, keceli
kalemler, pastel boyalar ile ¢izim igin kagit ve kumaglar
kullanilir. Resim tekniginde ise miirekkepler, akrilikler, sulu
boya, yagli boyalar, parmak boyalar1 ve firca/kalem/el gibi araglar
gereklidir. Ozellikle diisiinmeyi ve dokunsal duyularin
kullanimin1 tesvik etmesi nedeniyle kil kullanimi da sik
kullanilan teknikler arasindadir. Oyun hamuru ve toprak gibi
malzemeleri igerir. Bir diger teknik kolaj teknigidir. Kolaj
tekniginde dergi resimleri ve fotograflar, kagitlar, ahsap artiklari,
dogal malzemeler, iplik, kumas, elyaf ve el isi tiriinleri gibi diiz
bir yiizeye (karton, kagit, tuval gibi) yapistirilabilecek her tiirlii
malzemeyi icerir. Mandala teknigi de kisiyi sakinlestirmesi ve
disavurumu kolaylastirmas1 nedeniyle kullanilan disavurumcu
psikoterapdtik tekniklerdendir (Malchiodi, 2003, 2012; Goniilli
& Giileg Keskin, 2023).

4. JINEKOLOJIK KANSERLERDE
UYGULANAN PSiKOTERAPOTIK
MUDAHALELERIN ONEMIi

Jinekolojik kanser hastalarina uygulanan psikoterapdtik
miidahaleler bireylere kanserin yasamlarina getirdikleri
zorluklarla miicadele etmede olumlu katki sunmaktadir.
Hastalarin ge¢irmis olduklar1 kanser hastaliginin kendileri
tizerindeki biyopsikososyal etkilerin farkina varmalari, 6zellikle
hastalarin ~ duygu-diisiince-davranis arasindaki iligkiyi
kavrayabilmeleri ile kanserin kendilerinde olusturdugu psikolojik
etkilerin bedenlerinde olusturduklar1 yansimalar1 farketmelerini
saglamaktadir. Uygulanan tekniklerle hastalar, islevsiz
diisiincelerinin yerine alternatif diisiinceler gelistirebilmekte ve
giinlik  yasamlarinda  ortaya c¢itkan  problemlerinde
kullanabilecekleri basa c¢ikma yontemlerini 6grenerek stresi
yonetme becerisi kazanmaktadir. Ozellikle sanat terapi teknikleri
ile kizginlik ve 6fke gibi engellenmis duygular ile bedensel
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ihtiyaglarinin ve karsilanmamis ihtiyaclarinin farkina varirken
yasadiklar1 kayiplarla (sag, rahim, over gibi organlar...) ilgili
zorlayict duygularin farkina varabilmektedirler. Onlar1 zorlayan
duygularla bag etme becerisini farkli yollarla (6z sefkat gelistirme
gibi...) kazanabilmektedirler. Psikiyatri hemsireleri, onkoloji
alaninda uyguladiklar1 psikoterapdtik miidahaleler sayesinde
hastalarda kayiplara bagli ortaya cikabilecek biyopsikososyal
sorunlarin erken dénemde belirlenmesine ve bu sayede olasi
ruhsal sorunlarin dnlenmesine katki saglayabilir.
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