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Hasta popiilasyonu olarak psikiyatrik bozuklugu olan
bireylerin, diger hasta popiilasyonlarina kiyasla ruhsal destege daha
fazla ihtiya¢ duymaktadirlar. Psikiyatri hemsireleri, hastalarin
kaygilarim1 degerlendirmek, teshis etmek ve tedavi etmek igin
hemsirelik silirecini kullanir ve bdylece hastanin tiim ruhsal
ihtiyaclarini ideal olarak bireysellestirilmis bakim planlarina entegre
eder. Psikiyatri hemsireligi saglik hizmeti sunumunda biitlinsel bir
yaklagim benimser ve dolayisiyla verilen bakim fiziksel, sosyal ve
ruhsal refahi kapsamaktadir. Hastalarla en fazla temas halinde olan
saglik profesyonelleri olan psikiyatri hemsireleri, hastalarin
destekleyici baglantilar1 belirlemesine ve gelistirmesine yardimci
olmada 6nemli bir rol oynamaktadir.

Psikiyatri  hemsireliginde c¢alisgan  aragtirmacilar  ve
teorisyenler zaman zaman farkli ruhsal yaklasimlarin zihni, ruh
halini ve davramisi etkileyen hastaliklarla yakinhigin1i veya
hastaliklardaki 6zel roliinii vurgulamaktadir.

'Bu kitapta psikiyatri hemsireliginde son gelisimler
1s18indaki terapotik yaklasimlarin sunulmasi amaglanmistir. Bu
bilgilerin 6zellikle psikiyatri hemsireligindeki bilim insanlarina yol
gosterici olacagini diisiinmekteyim. Bu c¢aligmada emegi gegen
hakemler, yazarlar ve yaymevine degerli katkilarindan dolayi
tesekkiir ederim. Kitabin okuyuculara faydali olmasi dilegiyle...

Editor

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Durmus
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BOLUM I

Metaverse Ve Psikiyatriye Entegrasyonu

Cemile FINDIK!

Giris

Internetin gelisimi sadece okunabilir internet olan Web 1.0
ile baglamig, sonrasinda kullanicilarin  sunuculara  bilgi
gonderebildigi daha etkilesimli bir internet versiyonu olan Web 2.0
ile devam etmistir. Ardindan sosyal medya ortaya ¢ikmig ve kisa bir
siire sonra sanal/artirilmig/karma gerceklik ortaya ¢ikmistir.
Giiniimiizde de tiim bu teknolojik gelismelerin bir araya gelmesiyle
gelecegin 5G aglari, blok zinciri, sanal ve artirilmis gerceklik, kripto
para birimleri, beyin ya da bilgisayar ara yiizleri, dijital giyilebilir
cihazlar gibi gelismelerle taninan Web 3.0 ile metaverse ortaya
cikmistir (Kim, 2021; Yildiz ve Bozkurt, 2023 ). Metaverse; arazi,
bina, avatar ve hatta isimlerin alinip satilabildigi, genelde kripto para
birimi kullanilarak paylasilan sanal diinyalar1 ifade etmek igin
kullanilan ~ bir kavramdir. Metaverse ortaminda insanlar

1 Unvan, kurum



arkadaslanyla giizel vakit gegirebilecek, etkinliklere katilabilecek,
mekanlar ziyaret edebilecek, mal ve hizmet satin alabilecektir. Zhao
ve digerleri, (2022) Metaverse terimini gercek diinyaya paralel
olarak kurgulanan sanal bir diinya seklinde tanimlamistir. Metaverse
kavramu ilk olarak Neal Stephenson tarafindan 1992'de Snow Crash
adli romaninda kullanilmistir. 2021°de Facebook’un ismini ‘Meta’
olarak degistirmesi ve 10 milyon dolarlik yatirnm yapmasiyla
Metaverse kavrami popiilerlik kazanmistir (Meta, 2021; Brown,
2021; Ergiiney ve Tepe, 2023). Wang (2022) yilinda, Metaverse’lin
vaatlerini gerceklestirebilmesi i¢in meta veri deposunu destekleyen
yiksek hizli 5G ve 6G, sanal gerceklik, genisletilmis gergeklik,
karma gerceklik, artirilmis gergeklik, haptikler, holografi, yapay
zeka, giivenli hesaplama, dijital ikizler gibi teknolojilerin tiimiiniin
entegre olmast gerektigini bildirmistir (Wang, 2022). (Ergiiney ve
Tepe, 2023). Fakat Metaverse igin gerekli olan teknolojik altyap1
heniiz hazir degildir (Ergiiney ve Tepe, 2023).

Covid-19 pandemisinde uygulanan sokaga ¢ikma yasaklari
ve evden c¢alisma uygulamalar1 bircok kisiyi ¢evrim ig¢i alana
tasinmastyla birlikte Metaverse evren popiilerlik kazanmistir (Roh,
2021). Bununla birlikte giinliik faaliyetlerin birgogu cevrim igi
olarak ger¢eklesmekte ve sonug¢ olarak bir¢ok alaninda sanal
diinyaya gercek diinyadan daha fazla bagimli hale gelinmektedir
(Yildiz ve Bozkurt, 2023). Metaverse terapisinde; Ingiltere'deki
Nottingham Trent Universitesi Siberpsikoloji Arastirma Grubu
Baskan1 Dr. Daria Kuss, Metaverse'in depresyondaki insanlarin
"tetikleyici, korkutucu ya da travmatik uyaranlara giivenli bir alanda
kademeli olarak erismelerine" olanak tanidigina ve dijital bolgeleri
fobiler, TSSB, psikoz ve depresyon igin bir tedavi olarak
kullanilabilecegini bildirmistir. Boylece Metaverse, insanlarin dig
diinyayla baglanti kurma korkusunun iistesinden gelmelerine ve
bagka tilirlii ulasamayacaklar1 seyleri hissetmelerine yardimci
olabilecegi vurgulanmistir. Metaverse'de insanlar ger¢ek diinyaya
benzer bir gerceklik ve daldirma hissi yasarlar, Ornegin,
Metaverse'de insanlarin gozlem, diislinme, muhakeme ve hafiza
alanlarinda ¢ok sayida bilissel faaliyet gergeklestirmeleri gerekir; bu
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da bilissel yeteneklerini ve yaraticiliklarini giiclendirebilir ve bilissel
gelisimlerini destekleyebilir. Farkli miidahale planlari, depresyonlu
kisilerin bireysel farkliliklarina gore 6zellestirilebilecek, degisken
alanlar yaratilabilecek ve bdylece siirekli degisen bir Metaverse
diinya yaratilabilecegi bildirilmistir (Qi ve Jin,2022; Yang, 2023).
Metaverse terapide, ger¢ek diinyadaki farmakolojik olmayan
terapiler, sanal gerceklik teknolojisi kullanilarak kademeli olarak
Metaverse’de uygulanabilir. Yeni bir psikoterapi yontemi olarak
Metaverse terapi, psikoterapinin geleneksel kisitlamalarini agarak
hastalara sorunlarini anlamalar1 i¢in daha fazla alan, zaman ve enerji
saglayabilir ve boylece daha iyi tedavi sonuglar1 elde edilebilecegi
bildirilmistir. Ayrica, sosyal damgalamay1 ve ¢evrimdisi tedavinin
sinirlamalarin1  azaltabilecegi ve daha c¢esitli tedavi igerikleri
saglayabilecegi bildirilmistir (Ioannou ve digerleri, 2021; Yang,
2023). Metaverse teknolojisi hastalarin bagka yerlerdeki arkadaslar
ve aileleriyle terapi, grup aktiviteleri ve oyunlar oynamasina olanak
tantyacagl bilinmektedir. Ozellikle takim oyunlar1 hastalari
cesaretlendirmek, desteklemek ve aileleri ile arkadaslarinin onlari
anlamalarina yardimci olmak i¢in kullanilabilir. Ailesi veya arkadasi
olmayan hastalar da terapistlerle veya sanal gorevlerle aktiviteleri
tamamlayabilirler. Ekip c¢alismasi yoluyla, iyelerin olumlu
etkilesimi islevsiz tutumlarin yeniden etkinlestirilmesini, biligsel
carpitmalarin  Onlenmesini, dis bilgilerin olumlu bir sekilde
yorumlanmasini ve bilisin yeniden sekillendirilmesini saglayacaktir
(Daffern ve digerleri, 2018; Yang, 2023).

Metaverse uygulamast yeni degisiklikler getirebilir.
Metaverse teknolojisinin ilerlemesiyle birlikte, sanal maruz birakma
terapisinin yani sira ruhsal bozukluklarin tedavisinde yeni yollar
ortaya ¢ikabilir. Kuskusuz, Metaverse teknolojisinin gelisimi zaman
alacaktir, ancak gelecekte bu mevcut tedavi sorunlarini basariyla
cozecegine inanilmaktadir (Yang, 2023). Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarin teshis ve tedavisini
iyilestirmek i¢in sanal gerceklik tabanli araglar gelistirilmistir.
Cocuklar, sanal gerceklikte ortaya ¢ikarilabilen ilgi ¢ekici ortamlara
daha acik goriinmektedir ve bu da hasta uyumunu artirmaktadir.
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Sanal gergeklik tabanli siirekli performans testleri, hastalara yeni
basa ¢ikma davramislart 6gretmek i¢in kullanilmis ve sonugta
semptomlarint  yOnetmelerine  ve  giinlik  yasamlarinda
iiretkenliklerini artirmalarina yardimci olmustur (Goharinejad ve
digerleri, 2022). VR uygulamalarinin, yeme bozukluklarinin
yonetiminde de umut vaat ettigi bildirilmistir. Sanal gerceklik
ortaminda hastalar, hangi yiyeceklerin veya ortamlarin en yiiksek
diizeyde istek uyandirdigini degerlendirmek i¢in ¢esitli uyaranlara
maruz birakilarak sonrasinda sanal gergekligin giivenli ve kontrollii
ortaminda bu uyaranlarla nasil basa ¢ikacaklarimi Ogrendikleri
bildirilmistir (Freeman ve digerleri, 2017; de Carvalho ve digerleri,
2017). Anksiyetede kullanilan VR uygulamalari ile yapilan sosyal
beceri egitimleri ile sosyal agidan kaygili bireylerin, iletisim kurma
yeteneklerini arttirip ve sosyal beceri kazandirarak 6z saygilarini
arttirdi@ bildirilmistir (Kim ve Kim, 2020). Park ve digerlerinin
(2019) yaptig1 derlemede kontrolli VR ortamlarindaki terapiyle,
fobilerin tedavisinde gelismeler oldugu bildirilmistir (Park ve
digerleri, 2019). Travma sonrasi stres bozuklugunda (PTSD)
kullanilan VR tabanli maruz birakma terapisinde, askerlerin yasadigi
travmayla en alakali savas senaryolarinin canlandirilmasi i¢in sanal
ortamin kisisellestirmesine olanak tanindig1 bdylece hastanin uygun
tepkiler ve basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirmesini sagladigi
bildirilmistir (Bell ve digerleri, 2020). Bircok Gazi Isleri (VA)
hastanesi, ordu Ussi ve tiniversite merkezi, 'Bravemind' ad1 verilen
bir VR maruz birakma terapisi sistemini kullanarak travma sonrasi
stres bozuklugu olan aske rleri tedavi etmeye baslamistir. Travmay1
hafifletme ve intihar diisiincesini, depresyonu ve ofkeyi azaltma
konusunda umut vaat ettigi bildirilmistir. (Park ve digerleri, 2019;
Dellazizzo ve digerleri, 2020). Otizmli hastalarda VR kullanan
biligsel terapi uygulamalarinda yasam becerilerinin gelistirilmesi,
konsantrasyon, bilis ve hafizada genel iyilesme oldugu
kanitlanmistir (Park ve digerleri, 2019). Arastirmalarda, depresyon,
anksiyete, yorgunluk ve agrinin tedavisinde VR uygulamalarinin
geleneksel terapilere gore daha etkili oldugunu bulunmustur
(Ioannou ve digerleri,2020). VR uygulanan biligsel terapisinin
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kotiilik goérme sanrilarini azalttigir  bildirilmistir (Freeman ve
digerleri, 2016). Yine ayni sekilde VR uygulanan biligsel terapisinin
psikoz yasayan hastalardaki paranoyanin (Torous ve digerleri,
2021), depresyonun ve sizofrenide pozitif belirtilerin tedavisinde de
kullanildig: bildirilmistir (Park ve digerleri, 2019). Otizm spektrum
bozuklugu sosyal iletisimdeki anormallikler ve sinirli ve tekrarlayan
davranis kaliplariyla karakterizedir. Lee ve digerleri (2022) 7-12 yas
arast Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin sosyal becerilerini
gelistirmeyi amaglayan Metaverse tabanlt bir ¢ocuk sosyal beceri
egitim programi gelistirmistir. Bu randomize kontrollii ¢alismada,
arastirma ekibi tarafindan gelistirilen metaverse tabanli sosyal beceri
egitim programina 4 hafta boyunca haftada bir kez, oturum basina
60 dakika siireyle katilmislardir. Kontrol grubu deney sirasinda
miidahale edilmemistir. Metaverse tabanli Iliskisel Becerilerin
Egitimi ve Zenginlestirilmesi Programi (PEERS), cevrimdisi
PEERS programina benzer sekilde OSB'li ¢ocuklarin sosyal
becerilerini gelistirmede etkili olmustur. PEERS programlarinin
otizm semptomlarini azaltirken genel sosyal becerileri, sosyal
katilim sikligin1 ve sosyal beceri bilgisini gelistirmede 6nemli 6l¢iide
etkili oldugunu gostermistir (Lee ve digerleri, 2022). Sanal gerceklik
temelli terapinin faydalarini aragtiran mevcut calismalardaki diistik
kanit kalitesi, siirlt sayida randomize kontrollii ¢alisma, takip
analizi olmasi veya kontrol gruplarin eksikligi ve heterojenlik ve
yayin yanliligi konular1 s6z konusu olabilmektedir (Dellazizzo ve
digerleri, 2020). Bu durumun, ruh sagligi uygulamalar1 Metaverse’e
entegre edildiginde ortaya cikabilecek endiselerle ayni olacagi
bildirilmistir. (Usmani, Sharath ve Mehendale, 2022).

Metaverse'in Ruh Saghgina Yonelik Ongoriilen Faydalar

Metaverse, hastalarin simiile edilmis ortamlarda 'avatar'
bi¢cimini alarak ruh sagligi uzmanlarina danismalari i¢in firsatlar
yaratabilir. Sanal simiilasyon olanaklar1 sonsuz oldugundan,
Metaverse'in ¢esitli ruh sagligi bozukluklarinin tedavisi i¢in ¢ok
sayida yeni yol yaratma potansiyeline sahip oldugu
ongoriilmektedir. Metaverse'de, bireylerin ruh sagligi uzmanlarinin
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aracilik ettigi ya da etmedigi grup terapisi seanslari i¢in bir araya
gelebilecekleri bir platform sunan ruh sagligi alanlar1 halihazirda
yaptlmigtir.  Bireylerin farkindalik, meditasyon veya yoga
yapabilecekleri siiriikleyici alanlar da yapilmistir (Cision, 2022).
Birgok sirket, hastalara ger¢ek zamanli olarak hizmet veren ruh
sagligt uzmanlariyla sanal ruh saghigi klinikleri gelistirmeye
baglamistir (Businesswire, 2022). Bazi {ilkelerin hiikiimetleri de
Metaverse hizmet saglamak icin VR damismanlik ve terapi
derneklerinin kurulmasini baslatmistir (Ifdil, Situmorang ve Firman,
2022). Kripto para biriminin, bu klinikler tarafindan saglanan
hizmetler icin bir ddeme sekli olacagi, NFT'ler, terapide belirli
hedeflerin tamamlanmasiyla verilecek 6diill jetonlar1 olarak
kullanilacag1 ayrica NFT'lerin sanal pazarda alinip satilabilecegi
bildirilmistir (Usmani, Sharath ve Mehendale, 2022). Bu sanal
kliniklerin o6zellikle fiziksel engeli olan, cografi veya zaman
kisitlamalar1 nedeniyle ruh sagligi hizmetlerine erisimi sinirl olan
ve ruhsal hastaliklara bagli damgalanan kisiler icin faydali olacagi
belirtilmistir. Ancak sanal senaryolarin ve avatarlarin geleneksel ruh
sagligt hizmetlerinin temel bir parcast olan ger¢ek insan
etkilesimlerinin yerini alip alamayacagi zamanla anlasilabilecegi
bildirilmistir (Usmani, Sharath ve Mehendale, 2022).

Son COVID-19 pandemisinden sonra yapilan arastirmalar,
karantinaya alinan bireylerin yalmzlik, endise ve sosyal izolasyon
duygularinin arttigimmi gostermistir (Hwang ve digerleri, 2020).
Pandemi dis1 zamanlarda da, yaslilar gibi savunmasiz niifuslarin aile
veya arkadaslartyla sosyallesme becerileri bir¢ok nedenden dolayi
kisitlanmaktadir. Bu durum, bagimsizliklarindan yoksun olduklari
icin sik sik hayal kirikli§ina ugrayan fiziksel engelli bireyler i¢in de
gecerlidir. Sosyal destege ragmen akranlarindan sosyal olarak
uzaklasan kisilerde depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve TSSB
gozlemlenmistir (Marroquin, Vine ve Morgan, 2020). Sanal
diinyadaki 'avatarlarin' gercek hayattaki etkilesimleri taklit ettigi i¢in
Metaverse’iin bu sorunlari hafifletmeye yardimci olabilecegi ve
boylece hastaliga yakalanma riski olmadan yeterli sosyallesme
saglayabilecegi bildirilmistir (Usmani, Sharath ve Mehendale,
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2022). Kisilerin arkadaslar ve ailesiyle sosyallesebilecegi ve sosyal
mesafeyi koruyarak sanal diinyada toplantilar, bulusmalar, partiler
ve diigiinler yapabilecegi bildirilmistir. Metaverse'deki ¢esitli simiile
edilmis 'diinyalar' yashlarin diinyay1 dolagsmasmna olanak
tantyabilecegi, onlara gegmise donme ve ¢ocukluk anilarini yeniden
yasama sanst sunabilecegi bildirilmistir (Usmani, Sharath ve
Mehendale, 2022). Metaverse ayrica hamile kadinlarin ve yeni
annelerin bir araya gelerek deneyimlerini ve karsilastiklari zorluklar
paylasabilecekleri platformlart da saglayabilecegi ve bunun da
dogum sonrasi1 depresyonu olanlar igin profesyonel yardima daha
kolay erisim igin bir platform sunabilecegi bildirilmistir (Usmani,
Sharath ve Mehendale, 2022). Sanal gerceklik temelli bilissel
terapinin psikozlu bireylerde kirillganlik ve kaygi deneyimlerini
azaltmadaki etkinligini degerlendiren randomize kontrolli bir
calismada agorafobi semptomlar1 6 haftalik VR terapisinden sonra
Iyilesmistir; semptomlarin yogunlugu arttik¢a, bu tedavinin etkinligi
de artmistir (Freeman ve digerleri, 2022). Bir baska ¢alismada, agir
major depresyonu olan 15 kisi, aglayan bir avatar1 sefkat sozleriyle
teselli etme alistirmasi yaptiklari ve daha sonra rol degistirdikleri ve
kendileri de baska bir sanal bedenden sefkatli yanit aldiklar1 3-8
dakikalik sanal simiilasyonlar yaptirilmistir. Bu miidahalenin,
depresyonun siddetinde Onemli azalmalarin yani sira kendine
sefkatte de onemli artis sagladig bildirilmistir (Falconer, 2016).
Metaverse'deki avatarlardan bu tiir bir destek ve sefkat almanin,
depresyon ve anksiyetede azalma saglayabilecegi bildirilmistir
(Usmani, Sharath ve Mehendale, 2022). Kisilik bozukluklarinin
(KB) semptomlarini hedef almak yerine, KB'nin nedenini hedef alan
sema terapi ve erken donem uyumsuz semayi iyilestirmek igin,
biligsel yeniden yapilandirmay yiiriirliige koymadan 6nce duygusal
rahatsizliklar1 yatistirmada son derece etkili bulunmustur ve uzun
vadeli etkinlik sagladigi bildirilmistir. Bununla birlikte, Piaget'nin
genetik epistemolojisine gore, karsilanmamis ihtiyaglar, adaptif
davranigi belirleyen semalarin yalnizca hastanin iginde yasadigi
gercek diinya ile etkilesim i¢inde olusturulabilecegi ve hastanin yeni
olusan davranisini nesne diinyasindan gelen geri bildirimle yeniden
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diizenlenebilecegi gergeginde yatmaktadir. Bu nedenle, hastanin
sema modlarin1 uyarlanabilir davranis1 destekleyecek sekilde
yeniden sekillendirmek ve saglikli yetiskinin duygusal diizenleme
yeteneklerini yeniden kazanmak i¢in hastay1 ¢evreleyen nesne
diinyasint yeniden yapilandirmak gerekebilir. "Tam mevcudiyet
hissi" gibi onemli bir Ozellige sahip olan metaverse, kisilik
bozuklugu olan hasta i¢in yeni bir nesne diinyas: insa etmek i¢in
glicli bir ara¢ olabilecegi, boOylece sema terapideki tedavi
tekniklerini yeni nesne diinyasinda hastalarin dogal otobiyografik
deneyimlerine doniistiirebilecegi, bdylece hastanin sema modlarini
kademeli olarak yeniden sekillendirebilecegi bildirilmistir (Yin,
Wang, Fei and Jiang, 2022).

Metaverse'in Ruh Saghg Uzerinde Ongoriilen Olumsuz
Etkileri

Yogun sosyal medya kullanmminin c¢alisma Dbellegi
kapasitesinin azalmasinda ve depresyon, anksiyete ve uyku
bozukluklarinin gelismesinde rol oynadigini gosteren sonuglarin
yayinlanmasinin ardindan DSO tarafindan okullarda akilli telefon
kullaniminin  sinirlandirilmast igin harekete gecilmistir (Korte,
2020). DEHB teshisi son yillarda artis gostermistir. Kullanilmasa
bile bir akilli telefonun sadece varligi bile calisma bellegi
kapasitesini  diigiirebilir ve biligsel gorevlerde performansin
azalmasina yol agabilir (Korte, 2020). Ayrica sanal profillere siirekli
maruz kalmanin, farkinda olmadan kisinin kendisini bagkalariyla
kiyaslama aligkanligi edinmesine bunun sonucunda da ruhsal
dengeyi ciddi sekilde tehdit etmesine neden olacagi bildirilmistir.
Ornegin, Instagram, Snapchat ve digerleri gibi sosyal medya
uygulamalari, gergekligi carpitma potansiyeline sahip fotograf
filtreleriyle, gercekei olmayan giizellik ve yasam tarzi beklentilerine
yol agabilecegi vurgulanmistir (Abbas ve Dodeen, 2022). Cok sayida
caligsmada, viicut dismorfisinin gelisimi ile fotograf filtrelerinin asiri
kullanim1 arasinda pozitif korelasyon belirtilmistir (Abbas ve
Dodeen, 2022). Viicut dismorfisi de yeme bozukluklari, obsesif
davranis kaliplar1 ve duygudurum bozukluklar1 gibi ruhsal
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hastaliklara yatkinligin artmasi gibi istenmeyen sonuglara yol
acabilir (Schulte ve digerleri, 2020). Benzer sekilde, kullanicilarin
sanal avatarlarinin goriiniimiinii  se¢melerine, iyilestirmelerine
ve/veya degistirmelerine olanak taniyan VR ve AR 3D siirtikleyici
ortamlar da temelde aym ilkeler dogrultusunda islemekte ve ruh
sagligmin bozulma olasihigini artirmaktadir. Onceki calismalara
dayanarak arastirmacilar, sanal benliklerini yaratmak i¢in dnemli
miktarda zaman ve c¢aba harcayan bireylerin, hayali nitelikleri
ve/veya fiziksel nitelikleri Oziimseyerek davraniglarinda Onemli
degisikliklere yol actigim1 belirten 'Proteus etkisi' adi1 verilen bir
olguyu ortaya ¢ikarmiglardir (Paul, Mohanty ve Sengupta, 2022).
Nick Yee (2007) doktora tezinde, sanal ortamlardaki avatarlarin,
onlar1 somutlastiran kullanicilarin davranislarini degistirebildigini
gosteren bir dizi ¢alisma yaymlamistir (Yee, 2007). Avatarlarin
gorsel goriiniminiin bir tir davranis veya tutum degisikliklerinin
meydana gelmesinden sorumlu oldugu gozlemlenmistir. Ornegin,
bir avatarin c¢ekiciligi, sanal gergeklikteki bir diyalogda
kullanicilarin ~ 6zgilivenini  etkilemistir(Yee, 2007). Yunan
mitolojisinde, istedigi zaman seklini degistirebildigi sdylenen Tanr1
Proteus'un ¢ok yonliiliigiine atifta bulunarak, bu fenomen Proteus
etkisi olarak adlandirlmistir (Kogur, 2022). Ayrica, sosyal 6grenme
teorisini (Bandura, 2001) goz oOniinde bulunduran Bailenson ve
Segovia (2010), sanal avatarlarin kullanimimin davranigsal beceri
O0grenimini de gelistirebilecegini One slrmiistiir. Ratan ve
digerlerinin (2020) yaptig1 bir meta-analizde, "Proteus etkisi"
yoluyla avatarlar, kullanicilarinin davraniglarini ve tutumlarini hem
aracili hem de gergek (aracisiz) baglamlarda etkilemektedir (Cerasa
ve digerleri, 2022). Proteus etkisinin, metaverse 3 boyutlu sanal
diinyada 6nemli bir degere sahip olacagi 6ngoriilmektedir (Usmani,
Sharath ve Mehendale, 2022). Diinya genelinde bir¢ok kisi ve koklii
icerik olusturuculari/sanatgilar, dijital sanat ticareti yaparak, satarak
ve satin alarak sanal varliklarini olusturmaktadir. Genel halk
genellikle yaklasan NFT projelerinin duyurularini takip ederek sanal
varliklarin1 olusturmak icin yeni tokenlere erisim icin binlerce
insanla rekabet etmektedir. Bu durum, Fear Of Missing Out

-14--



(FOMO) olarak adlandirilan ve yaygin olarak bilinen psikolojik ve
davranigsal bir uyumsuzluga yol agmaktadir. FOMO’nun, kisinin
zihinsel olarak zevk veren veya ddiillendirici belirli faaliyetleri
kacirabilecegi bilincinin neden oldugu kaygi ile isaretlenen yaygin
bir olay oldugu; en ¢ok sosyal medyanin hevesli kullanicilar
arasinda yaygin oldugu bildirilmistir (Franchina ve digerleri, 2018).
Gupta ve Sharma (2021) tarafindan yapilan bir calismada, FOMO ile
ruhsal sagligin bozulmasi arasindaki iliskinin tuhaf uyku diizenleri,
bozulan is-yasam dengesi, duygusal diizensizlik, anksiyete ve
duygudurum bozukluklar ile karakterize oldugu belirtilmistir.
Blackwell ve digerlerinin (2017) yaptig1 ¢alismada, FOMO’nun
algilanan sosyal medya bagimliliginin en 6nemli isareti oldugu
bildirilmistir. Metaverse'in yapmay1 vaat ettigi seyi, c¢evrimigi
oyunlarin bir siiredir basarmis oldugu bilinmektedir. VR oyun
sistemleri, ger¢ek yasam deneyimiyle neredeyse karsilastirilabilir
hissi veren 3D siiriikleyici bir kurulum saglamaktadir. Sanal ortam,
katilimcilarin gercek zamanli olarak etkilesime girmesine olanak
tanimaktadir (Kaimara, Oikonomou ve Deliyannis, 2022). Fakat bir
arastirmada oyun bagimlilig1 belirtileri gosteren ¢ocuklarin ¢ogunun
sosyal becerileri zayif ve diirtiisel davranma egilimleri daha yiiksek
bulunmustur (Gorman, Gentile ve Green, 2018). Ayrica, artan
yalnizlik ve depresyon, anksiyete, sosyal korkular ve diisiik
akademik performansin bagimlilik davranisinin nedeni olmaktan
ziyade sonucu olma olasiliginin daha yiiksek oldugu kesfedilmistir
(Gorman, Gentile ve Green, 2018). Ek olarak, ahlaki ve ailevi
destekten yoksun genclerin, digaridan onay almak i¢in sanal diinyay1
kesfetmeye basvurmalart nedeniyle daha savunmasiz olduklari,
bunun sonucunda cinsel istismar vakalari rapor edilmistir (Jonsson
ve digerleri, 2019).

Son olarak, ruh sagligi destegini en ¢ok ihtiya¢c duyanlara
ulastirmaya yonelik teknolojik potansiyel umut verici olsa da,
maliyet ve diger kisitlamalar erisimi sinirlayacagindan, metaverse
girmek i¢in gereken VR cihazlarini herkes kullanamayacaktir. Buna
ek olarak, yagl yetiskinler gibi VR teknolojisinden potansiyel olarak
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faydalanabilecek savunmasiz gruplar, kanitlanmig faydalari olsa bile
bu yeni cihazlara agik olmayabilir veya bunlar1 kullanamayabilir.

Metaverse bir diinyada yasamak potansiyel olarak belirli ruh
saglig1 bozukluklarinin kétiilesmesine yol agabilir. Hatta yeni ruh
saglig1 hastaliklarinin tanimlanmasina ve siiflandirilmasina bile yol
acabilir. Ancak diinya ¢apinda milyonlarca insana ulasmak igin
standartlagtirilmis hesaplama senaryolarinin ve homojen psikoterapi
tekniklerinin  kullanabildigi en son teknolojiye dayali yeni
protokollerin olusturulmasinin zorunlu oldugu bildirilmistir. Insan
iletisiminde devrim yaratacak c¢oklu teknolojilerin kullanimina
dayanan Metaverse'in kendilerine yardim etmek isteyenler i¢in bol
miktarda, kolay erisilebilir kaynaklar vaat ettigi bildirilmistir
(Cerasa ve digerleri, 2022; Usmani, Sharath ve Mehendale, 2022).
Sanal alemin anonimligi sayesinde, daha fazla kisinin hikayelerini
profesyonellerle ve benzer sorunlarla karsilasan diger kisilerle
paylasma  konusunda  kendilerini  rahat  hissedebilecegi
vurgulanmigtir. Ozellikle ruh saglig uzmanlarmin say1 olarak azlig
g6z Oniine alindiginda, ruh sagligi hizmetlerine erisimi Onemli
Olclide 1iyilestirebilecegi bildirilmistir (Usmani, Sharath ve
Mehendale, 2022). Metaverse'in sanal ve ger¢ek diinyalar arasinda
koprii kurarak ruhsal saglik i¢in yeni araglarin gelistirilmesinde daha
ileri bir gelisme olabilecegi Ongoriilmiistiir (Cerasa ve digerleri,
2022). Metaverse, toplumun pek ¢ok kesimi i¢in etkileyici bir
potansiyele sahip oldugu, ancak geleceginin nasil gelisecegini
yalnizca zamanin gosterecegi bildirilmistir (Usmani, Sharath ve
Mehendale, 2022).

Metaverse ve Psikiyatri Hemsireligi

COVID-19 hemsirelik egitiminde bilgi teknolojisi tabanli e-
O0grenme gibi yeni bir egitim paradigmasina gecisi hizlandirmistir
(Fogg ve digerleri, 2020). Hemsirelik 06grencilerinin  klinik
uygulamalarinin yerini alacak alternatif hemsirelik uygulamasi
egitim  programlar1t  gelistirmek i¢in  ¢esitli  girisimlerde
bulunulmustur (Kim ve digerleri, 2021). Psikiyatri hemsireligi
egitimi, ruh saghigi tehlikede olan kisilere hemsirelik bakimi
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saglama becerisini gelistirmeyi amacladigindan, hemsirelik
ogrencileri hastalarla yakinlik kurma ve terapotik iletisim kurma
becerisini gelistirmelidir (Renning ve Bjerkly, 2019). Simiilasyon,
tekrarlayan deneyimler yoluyla giivenli, verimli bir 6grenme ortami
saglamasi avantaji nedeniyle hemsirelik egitiminde giderek daha
fazla yer verilmeye baslanmistir (Koukourikos ve digerleri, 2021).
Sizofrenili yetiskin hastalarin kullanildig1 yiiz ylize simiilasyon
egitim  programlart  uzun zamandir  gelistirilmekte  ve
kullanilmaktadir (Speeney ve digerleri, 2018) ve bunlarin etkinligi
de gosterilmistir (Kim ve digerleri, 2019). Bununla birlikte, ¢ok az
program erken baslangighi sizofreni hastalarint ve ailelerini
icermektedir ve simiilasyon i¢in standart pediatrik hastalarin
kullanilmastyla ilgili etik konular hakkinda endiseler dile
getirilmistir ve bu programlarin kullanilabilmesi i¢in giivenilirlik ve
gecerlilik testlerinin yapilmasi gerektigi bildirilmistir ( Khoo ve
digerleri, 2017).

Metaverse platformunda avatarlar kullanilarak simiilasyon
egitimi olusturulabilir. "Metaverse", kullanicilarin birbirleriyle
etkilesime girmelerini saglamak icin fiziksel ve sanal gergeklikleri
birlestiren bir alan yaratan 3D teknolojisi tarafindan yonlendirilen
yeni bir sanal diinya ve ekosistemdir (Seo, 2008). Metaverse tabanli
bir platformun egitimde uygulanabilirligini arastiran Onceki
arastirmalara gore bir metaverse platformu, avatarlarla temsil edilen
kullanicilarinin - sosyal etkilesimlere ve duygusal aligverislere
girmesini ve sanal bir diinyada birbirleriyle iletisim kurmasini
saglayacak sekilde yapilandirilmistir (Lowenthal ve Dunlap, 2023).
Hemsirelik ve tip alanlarinda, yeni bir metaverse platform tiiri
kullanilarak programlar gelistirilmeye ¢alisilmistir, ancak bu girisim
heniiz erken asamadadir ve 6grenme etkinligi ve etkililigi heniiz
dogrulanmamistir (Liaw ve digerleri, 2018). Bu nedenle, Second
life, Zepeto, Gather town, Virbela, Jump virtual meetup, Icograms,
Spot ve Ifland gibi metaverse platformlarin kullanilarak, avatarlarin
klinik uygulamada nadiren karsilasilan ve yiiz ylize bir simiilasyonda
uygulanmast zor senaryolar1 deneyimlemek ig¢in birbirleriyle
etkilesime girebilecegi bir program gelistirmeye ve egitim degerini
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deneysel olarak dogrulama ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Yang ve
Kang, 2023). De Gagne ve digerlerinin (2023) yaptiklar bir
derlemede, 2013-2021 yillart arasinda yapilan 15 c¢alisma
incelenmis, metaverse miidahalelerin hemsirelik 6grencilerinde
bilgi, oOzgiiven, katilim, memnuniyet ve performans artigini
destekledigi, hemsirelik egitiminde metaverse'in uygulanabilirligini
ve etkinligini destekledigi bulunmustur (De Gagne ve digerleri,
2023). Metaverse psikiyatri hemsireligi uygulamalarina entegre
edilebilirse cografi olarak ulasimi zor yerlerden, ekonomik olarak
daha uygun sekilde, engelli, yaslhi hastalarin da rahatlikla
katilabilecegi sekilde uygulamalar yapilabilir. Psikiyatri hemsgireligi
sayisindaki azlik diisiiniildiiglinde, koruyucu ve rehabilite edici ruh
sagligl hizmetlerinin daha kapsamli bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in
Metaverse uygulamalarinin ruh saghigina entegre edilmesi
onemlidir.

--18--



KAYNAKCA

1.

Kim, J. (2021) Advertising in the Metaverse: Research Agenda,
Journal of Interactive Advertising, 21:3, 141-144, DOI:
10.1080/15252019.2021.2001273

Yildiz, S.K ve Bozkurt, G. (2023). Sanal Gergekligin Yeni
Anakarasi: Metaverse. TRT Akademi, 8 (17) , 268-293 . DOI:
10.37679/trta.1203353.

Zhao, J., Lu, Y., Zhou, F., Mao, R., & Fei, F. (2022). Systematic
Bibliometric Analysis of Research Hotspots and Trends on the
Application of Virtual Reality in Nursing. Frontiers in public
health, 10, 906715. https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.906715

Ergliney, M. ve Tepe, N. (2023). Metaverse: Bir Metafor
Calismasi. insan ve Toplum Bilimleri Arastirmalar1 Dergisi, 12
(2) , 1178-1195. DOI: 10.15869/itobiad.1278887.

Wang, M., Yu, H., Bell, Z., & Chu, X. (2022). Constructing an
Edu-Metaverse Ecosystem: A New and Innovative Framework.
IEEE Transactions on Learning Technologies, 15(6), 685-696.
https://doi.org/10.1109/TLT.2022.3210828.

Meta. (2021). Introducing Meta: A Social Technology
Company. Erisim tarihi:
https://about.fb.com/news/2021/10/facebook-company-is-
now-meta/

Qi, L. and Jin, L. (2022). The new medical model of meta-
universe medicine. Health News, (06), March 2, 2022.

loannou, A., Papastavrou, E., Avraamides, M. N., &
Charalambous, A. (2020). Virtual Reality and Symptoms
Management of Anxiety, Depression, Fatigue, and Pain: A
Systematic Review. SAGE open nursing, 6,
2377960820936163.
https://doi.org/10.1177/2377960820936163.

--19--


https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.906715
https://doi.org/10.1109/TLT.2022.3210828
https://about.fb.com/news/2021/10/facebook-company-is-now-meta/
https://about.fb.com/news/2021/10/facebook-company-is-now-meta/
https://doi.org/10.1177/2377960820936163

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Daffern H, Camlin DA, Egermann H, Gully AJ, Kearney G,
Neale C, Rees-Jones J. (2018). Exploring the potential of
virtual reality technology to investigate the health and well-
being benefits of group singing. Journal of Public Mental
Health, 19(3): 173-181.

Kim, S., & Kim, E. (2020). The Use of Virtual Reality in
Psychiatry: A Review. Soa--ch'ongsonyon chongsin uihak =
Journal of child & adolescent psychiatry, 31(1), 26-32.
https://doi.org/10.5765/jkacap.190037

Park, M. J., Kim, D. J.,, Lee, U., Na, E. J., & Jeon, H. J. (2019).
A Literature Overview of Virtual Reality (VR) in Treatment of
Psychiatric Disorders: Recent Advances and
Limitations. Frontiers in psychiatry, 10, 505.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00505.

Bell, 1. H., Nicholas, J., Alvarez-Jimenez, M., Thompson, A., &
Valmaggia, L. (2020). Virtual reality as a clinical tool in mental
health research and practice{s:E}}. Dialogues in clinical
neuroscience, 22(2), 169-177.
https://doi.org/10.31887/DCNS.2020.22.2/lvalmagaia.

Dellazizzo, L., Potvin, S., Luigi, M., & Dumais, A. (2020).
Evidence on Virtual Reality-Based Therapies for Psychiatric
Disorders: Meta-Review of Meta-Analyses. Journal of medical
Internet research, 22(8), €20889.
https://doi.org/10.2196/20889.

Goharinejad, S., Goharinejad, S., Hajesmaeel-Gohari, S., &
Bahaadinbeigy, K. (2022). The usefulness of virtual,
augmented, and mixed reality technologies in the diagnosis and
treatment of attention deficit hyperactivity disorder in children:
an overview of relevant studies. BMC psychiatry, 22(1), 4.
https://doi.org/10.1186/s12888-021-03632-1.

Freeman, D., Reeve, S., Robinson, A., Ehlers, A., Clark, D.,
Spanlang, B., & Slater, M. (2017). Virtual reality in the

--20--


https://doi.org/10.5765/jkacap.190037
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00505
https://doi.org/10.31887/DCNS.2020.22.2/lvalmaggia
https://doi.org/10.2196/20889
https://doi.org/10.1186/s12888-021-03632-1

16.

17.

18.

19.

20.

21.

assessment, understanding, and treatment of mental health
disorders. Psychological medicine, 47(14), 2393-2400.

de Carvalho, M. R, Dias, T. R. S., Duchesne, M., Nardi, A. E.,
& Appolinario, J. C. (2017). Virtual Reality as a Promising
Strategy in the Assessment and Treatment of Bulimia Nervosa
and Binge Eating Disorder: A Systematic Review. Behavioral
sciences (Basel, Switzerland), 7(3), 43.
https://doi.org/10.3390/bs7030043.

Freeman, D., Bradley, J., Antley, A., Bourke, E., DeWeever, N.,
Evans, N., Cemnis, E., Sheaves, B., Waite, F., Dunn, G., Slater,
M., & Clark, D. M. (2016). Virtual reality in the treatment of
persecutory delusions: randomised controlled experimental
study testing how to reduce delusional conviction. The British
journal of psychiatry: the journal of mental science, 209(1), 62—
67. https://doi.org/10.1192/bjp.bp.115.176438.

Torous, J., Bucci, S., Bell, I. H., Kessing, L. V., Faurholt-
Jepsen, M., Whelan, P., Carvalho, A. F., Keshavan, M.,
Linardon, J., & Firth, J. (2021). The growing field of digital
psychiatry: current evidence and the future of apps, social
media, chatbots, and virtual reality. World psychiatry : official
journal of the World Psychiatric Association (WPA), 20(3),
318-335. https://doi.org/10.1002/wps.20883

Lee, J., Lee, T. S, Lee, S, Jang, J.,, Yoo, S., Choi, Y., & Park,
Y. R. (2022). Development and Application of a Metaverse-
Based Social Skills Training Program for Children With Autism
Spectrum Disorder to Improve Social Interaction: Protocol for a
Randomized Controlled Trial. JMIR research protocols, 11(6),
e35960. https://doi.org/10.2196/35960.

Usmani, S. S., Sharath, M., & Mehendale, M. (2022). Future of
mental health in the metaverse. General psychiatry, 35(4),
€100825. https://doi.org/10.1136/gpsych-2022-100825.

Cision. (2022). Hoame launches world-class virtual meditation
studio for Meta Quest. Available:

21—



https://doi.org/10.3390/bs7030043
https://doi.org/10.1002/wps.20883
https://doi.org/10.2196/35960
https://doi.org/10.1136/gpsych-2022-100825

22.

23.

24,

25.

26.

https://www.newswire.ca/news-releases/ hoame-launches-
world-class-virtual-meditation-studio-for-metaquest-
894411947 .html [Accessed 08 Feb 2022].

Businesswire. (2022). Revitalist to develop revitaland - virtual
clinics in the Metaverse. Available:
https://www.businesswire.com/news/home/
20211112005581/en/Revitalist-to-Develop-Revitaland-
VirtualClinics-in-the-Metaverse [Accessed 08 Feb 2022].

Ifdil, 1., Situmorang, D. D. B., Firman, F., Zola, N., Rangka, I.
B., & Fadli, R. P. (2023). Virtual reality in Metaverse for future
mental health-helping profession: an alternative solution to the
mental health challenges of the COVID-19 pandemic. Journal
of public health (Oxford, England), 45(1), el42-e143.
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdac049.

Hwang, T. J., Rabheru, K., Peisah, C., Reichman, W., & Ikeda,
M. (2020). Loneliness and social isolation during the COVID-
19 pandemic. International psychogeriatrics, 32(10), 1217-
1220. https://doi.org/10.1017/S1041610220000988.

Marroquin, B., Vine, V., & Morgan, R. (2020). Mental health
during the COVID-19 pandemic: Effects of stay-at-home
policies, social distancing  behavior, and  social
resources. Psychiatry research, 293, 1134109.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.1134109.

Freeman, D., Lambe, S., Kabir, T., Petit, A., Rosebrock, L., Yu,
L. M., Dudley, R., Chapman, K., Morrison, A., O'Regan, E.,
Aynsworth, C., Jones, J., Murphy, E., Powling, R., Galal, U.,
Grabey, J., Rovira, A., Martin, J., Hollis, C., Clark, D. M., ...
gameChange Trial Group (2022). Automated virtual reality
therapy to treat agoraphobic avoidance and distress in patients
with psychosis (gameChange): a multicentre, parallel-group,
single-blind, randomised, controlled trial in England with
mediation and moderation analyses. The lancet.

22—


https://doi.org/10.1093/pubmed/fdac049
https://doi.org/10.1017/S1041610220000988

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Psychiatry, 9(5), 375-388. https://doi.org/10.1016/S2215-
0366(22)00060-8.

Falconer, C. J., Rovira, A., King, J. A., Gilbert, P., Antley, A.,
Fearon, P., Ralph, N., Slater, M., & Brewin, C. R. (2016).
Embodying self-compassion within virtual reality and its effects
on patients with depression. BJPsych open, 2(1), 74-80.
https://doi.org/10.1192/bjpo.bp.115.002147.

Yin B, Wang Y-X, Fei C-Y and Jiang K. (2022). Metaverse as
a possible tool for reshaping schema modes in treating
personality disorders. Front. Psychol. 13:1010971. doi:
10.3389/fpsyq.2022.1010971.

Korte M. (2020). The impact of the digital revolution strion
human brain and behavior: where strido we stand?stei. Dialogues
in clinical neuroscience, 22(2), 101-111.

https://doi.org/10.31887/DCNS.2020.22.2/mkorte.

Abbas L and Dodeen H. (2022). Body dysmorphic features
among Snapchat users of “Beauty-Retouching of Selfies” and
its relationship with quality of life, Media Asia, 49:3, 196-
212, DOI: 10.1080/01296612.2021.2013065

Schulte, J., Schulz, C., Wilhelm, S., & Buhlmann, U. (2020).
Treatment utilization and treatment barriers in individuals with
body dysmorphic disorder. BMC psychiatry, 20(1), 609.
https://doi.org/10.1186/s12888-020-02489-0.

Paul, 1., Mohanty, S., & Sengupta, R. (2022). The role of social
virtual world in increasing psychological resilience during the
on-going COVID-19 pandemic. Computers in  human
behavior, 127, 107036.
https://doi.org/10.1016/j.chb.2021.107036.

Freeman, D., Reeve, S., Robinson, A., Ehlers, A., Clark, D.,
Spanlang, B., & Slater, M. (2017). Virtual reality in the
assessment, understanding, and treatment of mental health

--23--


https://doi.org/10.1016/S2215-0366(22)00060-8
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(22)00060-8
https://doi.org/10.31887/DCNS.2020.22.2/mkorte
https://doi.org/10.1080/01296612.2021.2013065
https://doi.org/10.1186/s12888-020-02489-0
https://doi.org/10.1016/j.chb.2021.107036

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

disorders. Psychological medicine, 47(14), 2393-2400.
https://doi.org/10.1017/S003329171700040X.

Kogur, M. (2022). Utilizing the Proteus Effect to Improve
Performance Using Avatars in Virtual Reality. Inaugural-
Dissertation zur Erlangung der Doktorwiirde der Fakultdt fiir
Sprach-, Literatur- und Kulturwissenschaften der Universitit
Regensburg Vorgelegt von aus Oberviechtach 2022.

Gupta, M., & Sharma, A. (2021). Fear of missing out: A brief
overview of origin, theoretical underpinnings and relationship
with mental health. World journal of clinical cases, 9(19),
4881-48809. https://doi.org/10.12998/wjcc.v9.i19.4881.

Blackwell, D., Leaman, C., Tramposch, R., Osborne, C., & Liss,
M. (2017). Extraversion, neuroticism, attachment style and fear
of missing out as predictors of social media use and
addiction. Personality and Individual Differences, 116, 69-72.

Kaimara, P., Oikonomou, A., & Deliyannis, 1. (2022). Could
virtual reality applications pose real risks to children and
adolescents? A systematic review of ethical issues and
concerns. Virtual reality, 26(2), 697-735.
https://doi.org/10.1007/s10055-021-00563-w.

Gorman TE, Gentile DA, Green CS. (2018). Problem gaming: a
short primer. Am J Play;10:309-27.

Jonsson, L. S., Fredlund, C., Priebe, G., Wadsby, M., & Svedin,
C. G. (2019). Online sexual abuse of adolescents by a
perpetrator met online: a cross-sectional study. Child and
adolescent  psychiatry and mental health, 13, 32.
https://doi.org/10.1186/513034-019-0292-1.

Cerasa, A., Gaggioli, A., Marino, F., Riva, G., & Pioggia, G.
(2022). The promise of the metaverse in mental health: the new
era of MEDverse. Heliyon, 8(11), el11762.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2022.e11762.

-24--


https://doi.org/10.1017/S003329171700040X
https://doi.org/10.12998/wjcc.v9.i19.4881
https://doi.org/10.1007/s10055-021-00563-w
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2022.e11762

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Franchina, V., Vanden Abeele, M., van Rooij, A. J., Lo Coco,
G., & De Marez, L. (2018). Fear of Missing Out as a Predictor
of Problematic Social Media Use and Phubbing Behavior
among Flemish  Adolescents. International journal of
environmental research and public health, 15(10), 23109.
https://doi.org/10.3390/ijerph15102319.

Fogg, N., Wilson, C., Trinka, M., Campbell, R., Thomson, A.,
Merritt, L., Tietze, M., & Prior, M. (2020). Transitioning from
direct care to virtual clinical experiences during the COVID-19
pandemic. Journal of professional nursing : official journal of
the American Association of Colleges of Nursing, 36(6), 685—
691. https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2020.09.012.

Kim, H.S.; Kim, E.M.; Lee, D.S. (2021). A study on the
experience of nursing student’s clinical education in school
practice: Focused on psychiatric nursing practice. J. Korea
Acad.-Ind. Coop. Soc., 22, 169-178. [CrossRef]

Renning, S. B., & Bjoerkly, S. (2019). The use of clinical role-
play and reflection in learning therapeutic communication skills
in mental health education: an integrative review. Advances in
medical education and practice, 10, 415-425.
https://doi.org/10.2147/AMEP.S202115.

Koukourikos, K., Tsaloglidou, A., Kourkouta, L.,
Papathanasiou, I. V., lliadis, C., Fratzana, A., & Panagiotou, A.
(2021). Simulation in Clinical Nursing Education. Acta
informatica medica : AIM : journal of the Society for Medical
Informatics of Bosnia & Herzegovina : casopis Drustva za
medicinsku informatiku BiH, 29(1), 15-20.
https://doi.org/10.5455/aim.2021.29.15-20.

Speeney, N., Kameg, K. M., Cline, T., Szpak, J. L., & Bagwell,
B. (2018). Impact of a standardized patient simulation on
undergraduate nursing student knowledge and perceived
competency of the care of a patient diagnosed with

--25--


https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2020.09.012
https://doi.org/10.2147/AMEP.S202115
https://doi.org/10.5455/aim.2021.29.15-20

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

schizophrenia. Archives of psychiatric nursing, 32(6), 845-849.
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2018.06.009.

Kim, S.K.; Eom, M.R.; Kim, O.N. (2019). Convergence study
of nursing simulation training for patient with schizophrenia: A
systematic review. J. Ind. Converg. 17, 45-52. [CrossRef].

Khoo, E. J., Schremmer, R. D., Diekema, D. S., & Lantos, J. D.
(2017). Ethical Concerns When Minors Act as Standardized
Patients. Pediatrics, 139(3), €20162795.
https://doi.org/10.1542/peds.2016-2795.

Seo, S.S. (2008). A study on metaverse development trends and
prospect. Korea HCI Soc. Conf. 2008, 1451.

Lowenthal, Patrick R. and Dunlap, Joanna. (2020). "Social
Presence and Online Discussions: A Mixed Method
Investigation”. Distance Education, 41(4), 490-
514. https://doi.org/10.1080/01587919.2020.1821603.

Liaw, S. Y., Carpio, G. A. C,, Lau, Y., Tan, S. C., Lim, W. S,,
& Goh, P. S. (2018). Multiuser virtual worlds in healthcare
education: A systematic review. Nurse education today, 65,
136-149. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2018.01.006.

Yang, S. Y., & Kang, M. K. (2022). Efficacy Testing of a Multi-
Access Metaverse-Based Early Onset Schizophrenia Nursing

Simulation Program: A Quasi-Experimental
Study. International journal of environmental research and
public health, 20(1), 449,

https://doi.org/10.3390/ijerph20010449.

De Gagne, J. C., Randall, P. S., Rushton, S., Park, H. K., Cho,
E., Yamane, S. S., & Jung, D. (2023). The Use of Metaverse in
Nursing  Education:  An  Umbrella  Review. Nurse
educator, 48(3), E73-E78.
https://doi.org/10.1097/NNE.0000000000001327

Korkmaz, B. E. & Salik Sengiil, Y. (2023). Boyun Agrisi
Tedavisinde Sanal Gergeklik Uygulamalari. Tiirkiye Saglik

--26--


https://doi.org/10.1016/j.apnu.2018.06.009
https://doi.org/10.1542/peds.2016-2795
https://doi.org/10.1080/01587919.2020.1821603
https://doi.org/10.3390/ijerph20010449

Bilimleri ve Aragtirmalart Dergisi, 6 (2), 56-65. DOI:
10.51536/tusbad.1150411.

55. Binance. Why NFTSs are the keys to accessing the Metaverse.
Available: https://www.binance.com/en/blog/nft/why-nfts-are-
thekeys-to-accessing-the-metaverse-421499824684903085
[Accessed 08 Feb 2022].

-27--



BOLUM II

Bilissel Uyarim Terapisi (Biut) Cognitive Stimulation
Therapy (Cst)

Ejdane COSKUN!

Giris

Bilissel Uyarim Terapisi ((BIUT) (Cognitive Stimulation
Therapy (CST)) hafif ile orta derecede demansi olan bireyler i¢in
uygulanan kisa siireli ve kanita dayali bir tedavi yontemidir. Demans
yasli bireylerde en sik goriilen noropsikiyatrik bozukluklardan

birisidir ve genel bir terimdir. En 6nemli iki ana tiirii ise Alzheimer
ve Vaskiiler demanstir (Rai, Yates & Orrell, 2018; CST, 2023)

Demans, bir¢ok biligsel defektin bir arada bulundugu fakat
biling diizeyinde bir bozulmanin olmadig: siiregen bir hastaliktir.
Demansin ilerlemesi ile genellikle zeka, konusma, 6grenme, bellek,
problem ¢6zme, yonelim, algilama, yargilama ve toplumsal yetiler

1 Ogretim Gorevlisi Doktor, Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Bolimii
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gibi biligsel fonksiyonlarda dalgalanmalarin eslik ettigi ve gittikce
kotiilesen bir tablo ile bozulmalar goriilebilir. Bu dalgalanmalar
sonucu meydana gelen bozukluklar hastanin yasamini kendi basina
yuriitmesini zorlastirmaktadir (Lok & Buldukoglu, 2014a). Bu
zorlanmalar demansh bireylerin giinlik yasamlarin1 olumsuz
etkilemekte ve bu nedenle yasamlarini daha kaliteli siirdiirebilmeleri
ve yasam doyumuna ulasabilmeleri igin biligsel yonden
giiclendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle demansi olan bireylerde
biligsel aktiviteyi artirict psikososyal uygulamalara gereksinim
vardir (Lok & Buldukoglu, 2014a; Turan, 2018) Giiniimiizde diinya
genelinde yaklasik 55 milyon yaslh bireyin demans tanisina sahip
oldugu (WHO, 2023) ve bu saymin 2050 yilinda 139 milyona
ulagacagr Ongoriilmektedir. Demans bulasict olmayan hastaliklar
grubunda yer alan engelli yasam yillarinin %11.9° undan
sorumludur. Kiiresel diizeyde demans yayginligi goéz oOniine
alindiginda ve demansta bilissel islev bozuklugunun ilerleyici
olmasi, bireylerin yasamlarinda bagimli hale gelmelerine neden olan
kesin bir sagaltim siirecinin olmamasi bilissel aktiviteyi artirici
miidahalelere yonelik yontemlerin farmakolojik tedavi ile
yiiriitiilmesinin énemini gostermektedir (Keles & Ozalevli, 2018;
Oztiirk ve Ulusahin, 2018)

Biligsel durumunda bozulma olan yash bireylerin biligsel
aktivite diizeylerini arttirmak amaciyla BiUT biligsel uyarim odakli
tedaviler arasinda en giincel ve siklikla olarak kullanilan terapi
yontemidir (Rai, Yates & Orrell, 2018; CST, 2023)

Bilissel Uyarim Terapisi

Biligsel Uyarim Tedavisi (Cognitive Stimulation Therapy);
Dr. Aimee Spector tarafindan gelistirilmistir. Uygulamaya sunulmus
bir modeldir (CST, 2023) Demans hastalarinin zihinsel olarak
uyarilmalarina ve en uygun 6grenme ortami saglarken mesgul
olmalarina yardimci olmak igin kisi temelli bir yaklasim sunar.
Yaklasik 20 yildan bugiine kadar yayinlanan 3 CST kilavuzuyla
yaygin bir sekilde kullanilmaya baslamistir. Birlesik Krallik'ta
demansin biligsel semptomlarinin tedavisi i¢in National Institute for
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Health & Clinical Excellence (NICE, 2006) kilavuzlar igerisinde
onerilen tek farmakolojik olmayan tedavidir. Kilavuz BIUT'nin,
farmakolojik  tedaviye bakilmaksizin demans hastalarina
uygulanmasi gerektigini dnermektedir. Buna ek olarak, Birlesik
Krallik'taki neredeyse tiim hafiza hizmetleri su anda demansl

bireyler ile diizenli gruplar halinde BIUT sunmaktadir (Spector,
2018).

Tablo 1. NICE yonergeleri;

Bu kilavuz, demansin (Alzheimer hastaligi dahil) teshis edilmesi
ve yonetilmesini kapsar. Personel egitimi konusunda onerilerde
bulunarak ve bakicilarin bunama ile yasayan insanlari
desteklemelerine ~ yardimci  olarak  bakimi iyilestirmeyi
amaclamaktadir.

Her tirden hafif / orta derecede demansi olan kisiler,
yapilandirilmis  bir grup biligsel stimiilasyon programina
katilmalhdir.

Egitim ve gozetim altinda bir dizi saglik ve sosyal bakim calisani
tarafindan saglanir.

Demansin bilissel semptomlart i¢in regete edilen herhangi bir
antidementi ilacina bakilmaksizin uygulanmalidir.

Biligsel ve Davranigsal miidahaleler, antipsikotik ilaclardan ¢ok
daha verimli ve maliyetlidir.

https://www.nice.org.uk/quidance/ng97

Kiiresel diizeyde, BIUT' nin 2011 yilinda Alzheimer Disease
International tarafindan hazirlanan World Alzheimer Raporu'nda
tim diinyadaki demans hastalarina rutin olarak sunulmasi
onerilmektedir. University College London'daki (UCL) Uluslararasi
BIUT Merkezi, 25'ten fazla iilkede BIUT' nin uyarlanmasini ve /
veya uygulanmasini desteklemistir (ICST Centre, 2023)
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BIUT en az 33 iilkede uygulanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. CST uygulanan Brezilya
iilkelerAvustralya

Kanada Sili

Cin Hirvatistan
Danimarka Misir
Almanya Yunanistan
Hong Kong Hindistan
Endonezya Israil
ftalya frlanda
Amerika Birlesik Devletleri

Japonya Rusya
Malezya Singapur
Nepal Giiney Afrika
Yeni Zelanda Giinay Kore
Nijerya Tayvan
Norveg Tanzanya
Filipinler Tiirkiye
Portekiz Hollanda

Tiirkiye 2016 yilinda Neslihan LOK tarafindan Roy’un
Adaptasyon Modeli'ne  Temellendirilmis  Biligsel Uyarim
Terapisinin Demans1 Olan Bireylerin Bilissel Islevler, Basetme-

Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi adli doktora tezi ile Onciiliik
yapmistir (Lok, 2016; Lok, Buldukoglu & Bargin, 2020).

Kanmit Tabam

BiUT (Spector ve ark., 2003), "Cochrane review of Reality
Orientation" veri tabanindaki teori ve kanitlar temelinde gelistirilmis
ve uygulamaya a¢ilmis bir modeldir. Demans hastalar i¢in kanita
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dayali bir biligsel stimiilasyon terapisi programinin etkinligi;
Randomize kontrollii deneme ¢alismasi sonucunda kanit degerinin
onemi belirtilmistir. (Spector & ark., 2003, CSTa 2023)

Demans ile yasayan rastgele 201 katilmci 23 BIUT
gruplarina ayrilmistir ve terapi uygulanmaya baslamistir. Giinliik
bakim veren merkezlerden 5 grup, diger bakim evlerinden ise 18
grup olusturulmustur. Arastirmanin sonuglarinda BIUT' nin demans1
ile yasayan yasl bireylerin bilissel islevlerinde Standardize Mini
Mental Test (SMMT) ile yapilan degerlendirmeler sonucunda
onemli yararlar sagladigi goriilmiistiir (Spector & ark., 2003)
Arastirmaya dahil edilme kriterleri ise; DSM IV demans tam
kriterlerine sahip olma; SMMT 10 ile 24 arasinda puan almis olma;
bazi iletisim ve anlama becerilerine sahip olma (6rnegin, bilgi verme
yetenegi, goniilli olma gibi); gruba katilmak ve programdaki
materyallerin ¢ogunu kullanmak i¢in yeterince 1yi gorebilecek ve
duyabilecek kapasiteye sahip olma; katilimi etkileyebilecek dnemli
bir fiziksel hastalik, 6grenme gii¢liigii veya baska bir engelin
olmamasi; olarak belirlenmistir. Bu dahil etme kriterleri o zamandan
beri BIUT calismalarinda yaygin olarak uygulanmaktadir ve Spector
ve arkadaslarimin  (2003) standartlastirllmis  kriterler olarak
anilmaktadir.

Girisimin 6zlinli olusturan BiUT kursuna katilarak ya da “Making
Difference” kitapcigi, “Making Difference 2”, ‘“Making Difference
3’ DVD’sini takip ederek uygulanabilmektedir.

BiUT programini terapinin egitimini almak sarti demans
bakiminda etkin olarak gorev alan hemsireler, psikologlar, ugrasi
terapistleri ve saglik profesyonelleri uygulayabilirler (CSTh, 2023)

Grup BiUT tedavisi, genellikle haftada iki kez yapilan 14
veya daha fazla temali aktivite seansi icerir. Daha uzun vadeli veya
'idame BIUT' olarak da yapilabilmektedir.

e Her bir BIUT oturumu, grubun ¢ikarlarma hitap etmek icin
etkinlik secenekleri ile genel bir temay1 takip etmektedir.

e Her oturum oncesi grup ile 1sinma aktiviteleri yapilir.
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e Ik oturumda iiyeler ile gruba bir ad verir.
e Bir 'tema sarkist' belirlenir.

e Daha sonra temalar {lizerinden faaliyetlere gecilir (CSTb,
2023)

Terapi i¢in bazi ekipmanlarin satin alinmasi veya yapilmasi

gerekiyor.
Oturumlar asagidaki gibidir:

e Fiziksel oyunlar

e Sesler
e Cocukluk
e Yiyecek

e Giincel olaylar
e Yiizler / sahneler
e Sozciik cagrisimi
e Yaraticilik
e Nesneleri kategorize etme
¢ Oryantasyon
e Para kullanmak
e Numarali oyunlari
e Kelime oyunlari
e Takim yarigmasi
Idame CST igin de asagidaki temalar kullanilabilir;
e Faydali ipuglan
e Diisiinme kartlar

e Sanat tartismasi
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e Gorsel klipler (CSTc, 2023)

Ornegin; 1s1nma aktivitesi olarak tanisma oturumu sonrasi ve
ilk fiziksel oyun temasi i¢in grup lideri tarafindan yumusak bir top
alimir ve topun katilimcilardan birisine rastgele atilmasi gerektigi
sOylenir. Rastgele atilan topu yakalayan katilimc1 kendisini tanitmasi
icin tesvik edilir (Or: Isimleri, Nereden geldigi, énceki meslegi, en
sevdigi yemek ya da renk) ve son katilimc1 da kendisini tanittiktan
sonra aktivite sonlandirilir. Daha sonra ana tema i¢in gegerli olan
fiziksel oyunun nasil oynanacagi aciklanir ve tiim katilimcilarin
oyunu deneyimlemesi ile oyun sonlandirilir. (Aguirre & ark., 2019).

Son zamanlarda, iCST (IBIUT) olarak bilinen BIUT" nin bire
bir kisisellestirilmis versiyonu gelistirilmistir. Oturumlar, BIUT
grubuyla benzer temalar1 ve ilkeleri takip eder ve saglik bakim
profesyonelleri ve diger bakim vericiler (aile vs.) tarafindan
sunulabilir. Bireysellestirilmis BIUT' (iBIUT) iizerine yapilan bir
arastirma, aile bakim vericileri tarafindan bire bir bazda verilen
BIUT' nin etkinligini degerlendirmistir. Demans ile yasayan 356
kisi; 75 oturumluk iBIUT veya her zamanki gibi tedavi alacak
sekilde rastgele gruplara ayrilmistir. Demans ile yasayan
bireylerdeki bilissel islev ve yasam kalitesindeki degisiklikler, BIUT
grubunu takip ettikleri i¢cin onemli degildi. Ancak demans ile
yasayan bireylerin iBIUT oturumlarina katildiktan sonra bakim
vericileri ile iliskilerinde bir iyilesme oldugu bulunmustur. Bakim
vericilerinde kendi yasam kalitelerinde bir iyilesme oldugu ve ek
faydalarinin da oldugu ortaya ¢ikmistir (Orgeta & ark., 2015).

Bilissel.Uyarlm Terapisinin (Cognitive Stimulation Therapy)
Temel llkeleri

¢ Biligsel uyarim

e Yeni fikirler, diisiinceler ve iliskiler

e Hassas ve anlasilir yonlendirme kullanimi1

e Gergekler yerine diisiinceler
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e Simdi ve orada ya yardimci olarak hatira/animsamayi
kullanma

e Konsantrasyon ve hatirlamaya yardimci olmasi i¢in tesvik
edicilerin ve tetikleyicilerin saglanmasi

e Oturumlar aras1 devamlilik ve tutarlilik
o Kesin(¢ikarimsiz) 6grenme

e Uyarici dil

e Yiiriitiicii islevselligi uyarimi

e Kisi merkezli

e Saygi

o Katilim

e Dahil etme

e Secim

e Eglence

e Potansiyelin Maksimumuna Cikma

e iliski kurulumu/gii¢lendirilmesi (CSTd, 2023)

BiUT, demans ile yasayan bireylerin biligsel ve sosyal
islevselligini ve yasam kalitesini artiran, duygu durumu diizenleyen,
etkilesim becerilerinin gelistirilmesine odaklanan nonfarmakolojik,
psikolojik bir miidahaledir. Ayni zamanda bakim verenin sosyalligi
ve duygu durumu iizerinde de olumlu etkileri vardir. BiUT
farmakolojik tedavi ile komorbid kullanildiginda demansin evreler
arast gecislerde hizlanmayi azaltmaktadir. Bdylece demans ile
yasayan bireyin hastalik siirecine uyumu artirilmis olmaktadir. Her
tiirlii hafif/orta dereceli demans ile yasayan yaslilar, yapilandirilmis
bir grup ile Biligsel Uyarim Terapisine almabilir (Turan, 2018).

BIUT’ un temel amac1 demans ile yasayan bireylerin bircok
etkinlik ve aktiviteler yardimiyla biligsel yeteneklerinin uyarilmasi
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ve bilissel diizeyin arttirilmasidir. (Turan, 2018; Spector, 2018).
Literatiir de demans1 olan bireylerde BIUT” un birgok yarar1 oldugu
gorlilmektedir. Hafif'ile orta derece demansi olan bireylerde biligsel
islevin iyilestirilmesi ve stirdiiriilmesi, bag etme ve uyum becerilerin
gelismesi, olumlu duygu durumu ve benlik saygisinin artmasi, diger
bireyler ve bakim vericiler ile iletisim ve etkilesimin kolaylagmasi,
gelecek ve giivene iligkin iyilik halinin artmasi, yagam kalitesinin
artmasi ve depresyon, apati diizeylerinin azalmasina yonelik kanit
temelli c¢aligmalarin oldugu goriilmektedir (Turan, 2018; Lok,
Buldukoglu & Bargin, 2020; Saragih & ark., 2022; Gibbor & ark.,
2021; Young & ark., 2019). BIUT’ un sadece demansl bireylere
degil, ayn1 zamanda demansli bireylere formal ve informal bakim
verenlere pozitif ve olumlu etkiler saglayarak bireylerin biligsel

diizeyinin artmasimna Onemli katkilar sagladigi rapor edilmistir
(Bailey & ark., 2016).

Sonuc¢

BIUT’ nin 6ncelikli olarak bilissel islev kaybinim siklikla
yasandig1 Alzheimer ve diger demans tiirii hastaliklarda etkili oldugu
goriilmektedir. Aym1 zamanda BiUT’nin ilk olarak Alzheimer
hastalarinda etkisi goriilse de hastabakicilar ve aile bireyleri dahil
diger bakim verenler gibi bir ruhsal ve zihinsel bizuklugu olmayan
grupta da etkili oldugu goriilmektedir. BIUT alaninda yapilan
bilimsel ¢alismalar alternatif tiptan ziyade medikal bir tedavi
yontemi olarak goriilmektedir. Bunun yaninda NICE (Ulusal Saglik
ve Klinik Enstitiisii) yonergelerinde gegen tek ilagsiz tedavi yontemi
olmasi multidisipliner olarak ele almmasint miimkiin kilmigtir.
Kiiresel diizeyde ve Tiirkiye’de de yaghilar niifusun onemli bir
kismini olusturmaktadir. Demans, ileri yaslilik doneminde siklikla
goriilmektedir. Yash niifusun artmasi ve dogumdan beklenen yasam
siiresinin uzamasi 1 demans vakalarinda artisin hizlanacagim
diisiindlirmektedir. Ancak biligsel aktiviteyi artirict psikososyal
uygulamalar  arasinda yer alan BIUT yaygm olarak
kullanilmamaktadir. Bu durumun nedeni saglik profesyonellerinin
farkindalik sahibi olmamasi ya da farkinda olsalar bile uygulamak
icin kendilerini yetersiz gormeleri olabilir. Bu uygulamanin
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yayginlastirilmast i¢in saglik profesyonelleri ozellikle psikiyatri
hemsireleri ve psikologlarin BIUT uygulama egitimlerini almalari
acisindan uygun kosullarin saglanmasi ve bireylerin tesvik edilmesi
onemlidir. Demansta tedavi se¢imi ne olursa olsun, dncelikli amag
demans ile yasayan bireylerin ruhsal iyilik hallerini gelistirmek,
boylece onlarin onurlu ve kaliteli bir yasam slirmelerini saglamak
olmalidir. Unutmayin, demans bir varig noktasi degil bir yolculuktur.
Ve her yolculukta oldugu gibi, dogru stratejiler ve destek sistemleri
uygulandiginda daha kolay yonetilebilir hale gelir.
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BOLUM 111

Ruh Saghg1 Alaninda Tamamlayici ve Alternatif
Terapiler

Ejdane COSKUN!

Giris

Modern tipta tedavi yaklagimlari teknolojik geligsmeleri takip
ederken bu yaklasimin disinda kalan diger tedavi yontemleri Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tamamlayict ve alternatif tip (TAT)
olarak tanimlanmaktadir. DSO tamamlayict terapilerin giivenli,

dogru, yasa ve kurallara uygun sekilde kullanimu ile ilgili bir genelge
yayinlamistir (WHO, 2019).

Bu genelgeye ragmen Tamamlayici terapi ve Alternatif
terapi kavramlar1 genellikle birbirinin yerine kullanilir. Fakat
tamamlayict uygulamalar, modern tibb1 tamamlayan, standart
tedaviye destek olarak semptom kontroliinii saglayan, hastanin
biitlinciil (bedensel ve ruhsal) bakim ve iyilik halini gli¢glendiren
yaklagimlardir. Alternatif uygulamalar ise bilimsel gecerliligi

1 Ogretim Gérevlisi Doktor, Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Bolimii
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kanitlanmayan ve standart tedavinin yerine kullanilan bir tedavi
yontemidir. Tamamlayici uygulamalar; agr1 tedavisinde ilagla
birlikte miizik ve gevseme teknikleri gibi birtakim yontemler
kullanilirken, Alternatif uygulamalar ise; agrisi1 olan bireye analjezik
yerine akupunktur uygulanmasi yapilir (Giirkan & Bilge, 2006;
Bilge, 2014; Okanli & Altun, 2016).

TAT 1n cesitli  kiiltirlerde ve toplumlarda yararl
sonuglarinin oldugu ve saglik bakim sistemi i¢inde yer aldigi
bildirilmektedir. Kilit noktas: biitiinciil felsefe olan TAT’ 1n, odak
noktasi kendi kendine iyilesme ve bireyselliktir (Tastan, 2018).

Ruhsal hastaliklarin  karmagikligi, hastalarin  bireysel
ihtiyaglarimi karsilayan ve iyilesme siirecini hizlandiran spesifik
tedavi yontemlerinin belirlenmesini gerektirmektedir. Bu nedenle
ruh sagligi ve psikiyatri alaninda ve bu alanda hizmet veren
psikiyatri  hemsireliginde son yillarda siklikla kullanilan
tamamlayic1 ve psikososyal girisimler dikkat gekmektedir. Ozellikle
anksiyete, depresyon ve stres iizerinde tamamlayici tedavilerin daha
fazla kullanildig goriilmektedir. (Okanli & Altun, 2016)

Tamamlayicr/Alternatif Tip Uygulamalar: Tarihsel Gelisimi

Iyilestirmenin biiyiileyici etkisinden hareketle yiizyillardan
beri iyilestiriciler, samanlar, sifacilar gibi geleneksel yontemleri
kullanan kisilerin varlig1 bilinmektedir. Esansiyel yaglarin ve
bitkilerin eski kiiltiirlere ait toplumlarda kalintilara rastlanmistir
(Oztiirk, Dombekci, & Unal, 2020; Biger & Balcik, 2019).
Tamamlayici ve Alternatif tedavi (TAT), kiiresel diizeyde 1970’lerin
sonlarma kullanilmaya baslanmis ve c¢esitli fiziksel ve ruhsal
hastaliklar1 6nlemek ya da tedavi etmek amaciyla yaygin olarak
uygulanmaya devam etmektedir. Diinyada yayginlig1 artarak devam
eden bu uygulamalar ve literatiirdeki bosluklar nedeniyle Amerikan
Hiikiimeti Ulusal Saglik Enstitiilleri (NIH- The US Government
National Institutes for Healt) tarafindan1998 yilinda, TAT
yontemleri hakkinda tavsiyelerde bulunmak, rehberlik etmek ve
arastirmalar yapmak i¢cin Tamamlayici ve Alternatif Tip i¢in
NCCAM (National Center for Complementary and Alternative
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Medicine)’1 kurmustur. Bu kurulus 2014 yilinda isim degisikligine
giderek National Center for Complementary and Integrative Health
(NCCIH) admi almistir. Tamamlayict ve  biitiinlestirici
miidahalelerin yararhilig1 ve giivenligi lizerine odaklanmaya devam
edilecek ve arastirmacilarmi egiterek halka ve meslek iiyelerine
yetkin bilgiyi dagitarak saglik hizmetine rehberlik edecek
aragtirmaya dayal1 bilgiler sunulacagi belirtilmistir. ” (NIH, 2023).

2014 yilinda yapilan bu isim degisikligi sonrasinda (National
Center for Complementary and Integrative Health) NCCIH'nin
misyonu degismeden kalmis ve “Tamamlayici ve alternatif tedavi”
seklinde literatlirde bulunan kavraminin yerine “integratif” kavrami
da kullanilmaya baslanmustir. (Khorshid &Yapucu, 2005)

Biitiinlestirici uygulamalarin kullanimi1 Amerika Birlesik
Devletleri genelinde saglikli ve iyilik hali yaklasimlari ile bakim
uygulamalar1 icerisinde biliylime gostermistir. Arastirmacilar askeri
personel ve gazilerin agr1 yonetimi, kanser ve terminal donem
hastalarinin semptomlarinin hafifletilmesi, saglikli davraniglarim
tesvik eden programlar gibi ¢esitli durumlarda dahil olmak {izere
biitiinlestirici saglik uygulamalarinin potansiyel faydalarimi heniiz
kesfetmektedirler. NCCIH genel saglik bakim uygulamalari
icerisinde tamamlayicit uygulamalar1 igeren integratif yaklasimlari
kullanmaktadir (U.S., 2015)

Boylelikle TAT‘in yeni gergevelerinin gelistirilmesi ile
modern biyomedikal ve psikiyatrik arastirmalarin kalitsal ve
geleneksel yonlerini vurgulayan yeni bir saglik paradigmasinda
yerini aldig1 fark edildi. 2010 yilinda International Network of
Integrative Mental Health (INIMH) olusturulmasiyla birlikte, kanita
dayali biitlinlestirici ruhsal saglikta biyopsikososyol-spiriitiiel bir
modelin gelistirilmesini saglayan 6nemli bir kurumsal platform
bulunmaktadir (Stahnisch & Verhoef, 2012). Bununla birlikte Bat1
iilkelerinde ruh saglig1 hizmetlerinde meydana gelen bu umut verici
degisiklikler meydana gelmistir. Ornegin, diisiik ruh hali ve hafif
anksiyete bozukluklarinda homeopatinin artan kullanimi ve
geleneksel Cin akupunktur tedavilerinin kronik agri durumlari,
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depresyon ve anksiyete bozukluklarinin yani sira depresyon ve
bipolar bozukluklarda folat ve diger idame beslenme faktorlerinin
yonetimindeki artan rolii etkilidir. ABD’ de yapilan bir ¢alismada,
yetiskinlerin yaklasik %38’1 ve ¢ocuklarin %12’si i¢in tamamlayici
veya alternatif tedavilerin bazi formlarin1 kullanmakta oldugu
belirtilmektedir. Saglik sorunlarindan dolay1 6zel olarak dua etme;
tamamlayic1 ve alternatif tibba dahil edilmektedir. (NIH, 2008).

ABD’ de yapilan 2012 Milli Saglik Arastirmasi (National
Health Interview Survey) (NHIS)’a gore yetiskinlerin yilizde
30’undan fazlasinin ve cocuklarin yaklasik yiizde 12’sinin TAT
yontemlerini  kullandigi belirtilmistir. Siklikla kullanilan  on
tamamlayict ve integratif tedavi yaklagimlariin kullanim
oranlarinin ise; %17.7’s1 vitamin ve mineral disinda ek besin alimi,
%10.9’u derin nefes egzersizleri, %10.1°1 yoga, Tai Chi, Chi Kongu,
%8.4’1 kriyopraksiyi(elle tedavi), %8.0’1 meditasyonu, %6.9°u
masaj1, %3.0’1 6zel diyetleri, %2.2’si homeopatiyi, %2.1°1 progresif
gevseme egzersizlerini, %1.7’si hayal etme oldugu bildirilmektedir
(NHIS, 2023). Amerika Birlesik Devletlerin de 2017 yilinda yapilan
bir calismada son 12 ay icinde 4-17 yas arasi ¢ocuklarin% 8,4 (4,9
milyon) yoga,% 5,4'0 (3,1 milyon) meditasyon ve% 3,41 (2,0
milyon) kriyopraksi hizmeti kullandigr belirtilmistir. Kizlarin
erkeklere gore yoga kullanma olasiligi daha yiiksek ve 12-17 yas
arast ¢ocuklarin 4-11 yas arasi ¢ocuklara gore meditasyon ve
kriyopraksiyi kullanma olasilig1 daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Lindsey & ark., 2018)

Amerika Birlesik Devletlerin de 2017 yilinda yetigkinler
arasinda yapilan bir ¢alismada son 12 ay i¢inde yoga, meditasyon ve
kayropraktdr kullanimi 2012'den 2017 yilina gore yiikseldigi
belirtilmis. Bunlardan yoga ve meditasyon en biiyiik yiizde artigina
sahip oldugu goriilmiistir. Yoga kullanimi1%9,5'ten%14,3'e
yiikselirken, meditasyon kullamimi ¢ kattan fazla artarak
2012'de%4,1'den 2017'de% 14,2'ye yiikseldi. Kayropraktor
kullanim1%9,1'den%10,3'e yiikseldi. Kadinlarda yoga, meditasyon
ve kayropraktor kullanma erkeklerden daha fazla oldugu
belirtilmistir (Tainya & ark., 2018).
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Geleneksel ve tamamlayici terapilerin kullanimini gesitli
iilkeler acisindan degerlendirdigimizde Almanya, Isvigre, Kiiba,
Japonya, Sili gibi iilkelerde niifusun %40’indan fazlas1 genellikle
yilda bir kez kullanmakta oldugu belirtilmektedir. Kore halkinin
%86’s1, Cin halkinin %601 geleneksel ve tamamlayici terapileri
kullanmakta oldugu goriilmektedir (Biger & Balgik, 2019; Bahar &
Tanriverdi, 2017).

DSO 2000 y1l1 verilerine gore tamamlayici terapi kullanima;
Belgcika’da %38, Amerika’da %42,1, Avustralya’da %48,2,
Fransa’da %49,3, Kanada’da %70,4, Cin’de %70 ve Afrika
iilkelerinde %80 oraninda oldugu belirtilmektedir (WHO, 2000).

Tamamlayici ve alternatif terapi ve tedaviler 6zellikle yasam
tarz1 ile ilgilidir. Fiziksel ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde,
sagaltiminda ve yaslanan popiilasyonun saglik ihtiyaglarini
karsilamada 6nemli ve siklikla hafife alinan bir saglik kaynagidir
(WHO, 2019). Bircok iilkede yaygin kullanimi olan, maliyetlerin
yukseldigi ve biit¢elerin ¢ogunun durgun oldugu veya azaldig
zamanda temel saglik hizmetlerinin kapsamini genisletmeye
calismaktadir. Son yilizyillin ciddi saglik zorluklar1 goz Oniine
alindiginda, geleneksel ve tamamlayici terapi ve tedaviler olan ilgi
artis gostermektedir. DSO’niin temel bir islevi de saglik egilimlerini
izlemek ve kanita dayali politikalar, stratejik planlar iiretmede
iilkeleri desteklemektir. Bu nedenle son yirmi yilda Geleneksel ve
tamamlayict terapi ve tedaviler de kiiresel ilerlemeyi gozden
gecirmekte ve 179 WHO Uyesi Devletinin katkilar ile Geleneksel
ve tamamlayici terapi ve tedavilere yonelik 2019 kiiresel raporunu
sunmustur. Bu rapor giderek daha fazla iilkenin ulusal saglik
sistemlerinde Geleneksel ve tamamlayici terapi ve tedavilerin roliini
tanidigin1 acikca gostermektedir. Ornegin, 2018'e kadar 98 Uye
Devlet Geleneksel ve tamamlayici terapi ve tedaviler ile ilgili ulusal
politikalar gelistirmis, 109’u ulusal yasalar veya yonetmelikler
baslatmis ve 124'ii bitkisel ilaclarla ilgili yonetmelikler uygulamistir
(WHO, 2019).
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Tablo 1. 2018'deki bu ilerleme ve alti DSO bélgesinin tamami

DSO Afrika Bolgesi
icinde, 2005-2018
yillar1 arasinda

Ulusal politikalar, yasalar ve
diizenlemeler ile ulusal programlarin
gelistirilmesinde 6nemli ilerlemeler
kaydedilmistir

DSO Amerika Kitasi
bolgesinde, 2005
yilindan bu yana

Ulusal politikalar, programlar, yasalar ve
diizenlemeler ve ofisler gelistiren Uye
Devletlerin sayisinda bir artig olmustur. TAT
uygulamalarinin istikrarli bir sekilde olacagi
tahmin ediliyor saglik hizmetlerine degerli
bir katki olarak kabul edilmektedir.

DSO Dogu Akdeniz
Bolgesi'nde,

2005 yilindan bu yana bitkisel ilaglarin
tescili ve diizenleme alaninda 6nemli
ilerleme (bolgenin kiiresel senaryodan daha
iyi oldugu yerlerde) kaydedilmistir. Bu
bolgedeki 21 iilkeden dokuzu ulusal bir
politikaya sahip ve 12 iilke diizenlenen yasa
ve yonetmelikleri bildirmistir.

DSO Avrupa
Bolgesinde,

53 Uye Devletin 45'inin rapor ettigi bitkisel
ilaclar i¢in kayit sistemi ve diizenleme
vardir. Ancak, ulusal politikalar, ofisler,
programlar ve arastirma enstitiileri gibi
gostergeler kiiresel ortalamalarin oldukca
gerisindedir.

DSO Giiney-Dogu
Asya Bolgesi

DSO Bati Pasifik
Bolgesi

Diinya Saglik Orgiitii'niin gesitli tarihi
geleneksel tip sistemlerine sahiptir. Giiglii
bir politika odagi mevcut. Bélgedeki Uye
Devletler 11’inin, 10’u ulusal politika,
program, ofis, uzman komitesi, bitkisel
ilaclarin diizenlenmesi ve kaydi mevcuttur.
27 Uye Devletten 17'sinin ulusal bir
politikasi oldugu mevcuttur. Bolge, bitkisel
ilaglarin kaydedilmesi ve diizenlenmesi
konusundaki kiiresel senaryonun
gerisindedir, ancak diger tiim gostergelerle
karsilastirilabilir.
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Ulkemizde ise tamamlayici ve alternatif terapi ve tedavi
alanindaki ilk diizenleme 1991 yilinda “Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi” ile yapilmistir. Amag, akupunktur tedavisinin bilimsel
yontemlerle yapilmasidir. 2014 yilinda adi Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi tarafindan 27
Ekim 2014 tarih ve 29158 sayili Resmi Gazete ’de Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi yaymlanmistir
(Nikhilraj & Sahin, 2017; SB, 2014).

Uygulamalar, “uygulama sertifikasi” bulunan hekim ve dis
hekimleri yapilabilir. Uygulama alaninda temel egitimi olan diger
saglik profesyonelleri sertifikali hekimlere yardimci olabilirler.
Akupunktur, hipnoz, refleksoloji, miizik terapi gibi alternatif tip
alanlart  bulunmaktadir. Endikasyon ve kontrendikasyonlari,
uygulama kullanilan ve merkezde tenin edilmesi gereken
malzemeler agiklanmistir (SB, 2014)

Tiirkiye de saglik bakiminda modern tip olmasina ragmen tip
dist alternatif tedaviler onemli derecede popiilerdir. Fakat genel
popiilasyonda TAT uygulamalarinin kullanim sikligi, yontemlere
gore dagilim oran1 bilinmemekte ve var olan az sayida ¢alisma belirli
hasta gruplarini icermektedir. (Nikhilraj & Sahin, 2017). Tiirkiye’de
yapilan bir caligma da saglikli bireylerin sadece %6’ sinin bu
yontemleri kullandig: belirtilirken, yash hasta bireyler ile yapilan
baska bir ¢alisma da ise bireylerin %59,1 tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemlerini gegmiste kullandiklar1 %40,8’{iniin ise halen bu
tedavi yontemlerini kullandig1 belirlendi. En ¢ok kullandiklar
bitkisel yontemler nane ve bitki caylari, beden ve zihin
uygulamalarinda en ¢ok dua ve oOzel diyet tedavileri oldugu
belirtilmistir. Kadinlarin  tamamlayici  ve alternatif tedavi
yontemlerinin yararlar1 hakkinda olumlu diistindiigii ve baskalarina
onerme durumlarmin erkeklere gore daha yiliksek oldugu
bulunmustur (Aktepe, 2019; Bilge 2014).

TAMAMLAYICI/ALTERNATIF TIP UYGULAMALARI
e Dogala ve dogaya doniis, yeni arayisglar
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Kronik hastaliklarin artmasi
Yasam siiresinin uzamast

Coklu ilag¢ kullanimi1

Ilag etkilesimi ve intoksikasyonu,
Tedavi siirecinin can sikict boyutu,
T1ibbin mekaniklesmesi,

Ekonomik boyut gibi durumlar TAT uygulamalarinin
kullanimini yayginlastirmistir. (Erdem & Ata Eren, 2009;
Akkus Topcu, 2009).

TAT UYGULAMALARINI KULLANIM NEDENLERI

Saglikli bir yasam stirdiirme istegi

Hastaliklarin 6nlenmesi ve iyilik halinin devam etmesi
Immiin sistemi gii¢clendirme,

Umutsuzluk duygusunu azaltma

Saglikli davraniglar1 gliglendirme

Hastalara yeterli zaman ayrilmama,

Modern tibbin bazi saglik sorunlarin1 ¢6zmede c¢aresizligi,
Saglik hizmetleri ve ilaglarin pahali, ulasilamaz olusu,

Saglik hizmeti sunumunda esitsizliklerin olmasi olarak
belirtilmektedir. (Turan, Oztiirk & Kaya, 2010; Wells & ark.,
2010)

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TERAPI TURLERI

Alternatif terapiler her tllke ve kiiltiirde farkli sekillerde

uygulansa da son yilarda degisik tiplerinin oldugu bildirilmistir.
Uygulama alanlar1 agisindan, dort ana baslikta toplanmaktadir.
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Beden odakli terapiler: Bireyin fiziksel yapisina odaklanir.

Diisiince odakli terapiler: Bireyin bilissel ve emosyonel
yapisina odaklanir.

Ruhsal farkindalik odakli terapiler: Bireyin yasamini
yeniden anlamlandirmasina odaklanir.

Holistik yaklasimli terapiler: Bireyi bedensel, emosyonel,
bilissel, sosyal ve spritiiel olarak degerlendiren yaklagimdir.

Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (National Center For

Complementary And Alternative Medicine (NCCAM) hastalar
tarafindan kullanilan tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemleri etki
mekanizmalarini temel alarak bes grup altinda toplamistir;

Zihin beden temelli yaklagimlar: Hipnoz, biofeedback,
relaksasyon gevseme teknikleri, meditasyon, yoga, miizik ve
sanat terapisi,

Manipiilatif ve beden temelli uygulamalar: Masaj,
refleksoloji, egzersiz uygulamalari

Enerji temelli tedaviler: TerOpatik dokunma, reiki,
biyoenerji, akupunktur

Alternatif tibbi sistemler: Homeopati, akupunktur, akupres,
ayurveda, TENS

Biyoloji Temelli Terapiler: Beslenme, bitkiler, vitaminler ve
diger dogal iiriinlerindir.

(US, 2005).

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARINDA KULLANILAN
TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TERAPILER

Ruh sagligi ve hastaliklart kapsaminda bir¢ok tedavi

yontemini terapdtik spektruma entegre etmistir. Ornegin trisiklik
antidepresanlar, SSRI, hipnoz ve ilerleyici kas gevsetme gibi
gevseme teknikleri, bilissel davranisgi, psikoanalitik veya sistemik
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psikoterapi ile kullanilmaktadir. Ruhsal hastaliklarin miicadelesinde
zorlanmalarin olmasi ruhsal bozuklugu olan bireylerin bireysel
ihtiyaclarini karsilayan spesifik tedavi yontemlerinin belirlenmesini
gerektirmektedir. Bu nedenle psikiyatri hemsireliginde son yillarda
kullanilmaya baslanilan tamamlayic1 ve psikososyal girisimler
dikkat ¢ekmektedir ve Ozellikle anksiyete, depresyon ve stres
tizerinde tamamlayici tedavilerin daha fazla kullanildig1 goriilmiistiir
(Okanli & Altun, 2016).

Zihin beden temelli yaklasimlar: Hipnoz, Relaksasyon
gevseme teknikleri, Biofeedback, Miizik ve sanat terapisi, Yoga

Hipnoz, kisinin trans haline gecerek telkinlere acik olma
halidir. Hipnoz her seyin bilincinde olunan ve bedenin tamamen
gevsemis oldugu bir durumdur (Mengiig, 2023).

Hipnoz olumsuz diisiinceler, su¢luluk, degersizlik, ¢aresizlik
ve umutsuzluk duygularina odaklanmak yerine, daha giiclii telkinleri
kullanarak olumlu bir bakis agis1 gelistirmeyi saglayan bir
yontemdir. Hipnoterapi silirecinde bireyler daha onceleri umutsuz
hissettigi zor durumlarla etkili bas etmeyi 6grenmektedirler (Bahar
& Tannverdi, 2017). Stanley ve ark. stres ve anksiyete
bozukluklarinin yonetiminde hipnozun kullaniminin stresle ilgili ya
da anksiyete bozukluklarinin tedavisinin psikoterapdtik, davranisci
ve biligsel ilkelere dayanan c¢ok cesitli teknikler igerdigini
belirtmislerdir (Stanley, Norman & Burrows, 2023).

Milling ve ark.” nin yaptig1 depresyon belirtileri i¢in hipnotik
midahalelerin meta analizi: hipnoz i¢in yiiksek umutlar?
calismasinin sonuglari hipnoz ile tedavi edilen ortalama katilimeinin
kontrol katilimecilarin yaklasik%51'inden daha fazla iyilesme
gosterdigini  gostermektedir. Bu sonuglar hipnozun depresyon
semptomlarin1  hafifletmenin ¢ok etkili bir yolu oldugunu
diistindtiirmektedir (Milling & ark., 2018).

Relaksasyon gevseme teknikleri, stres altindaki bireylerde,
stres cevabini azaltmanin etkili bir aracidir. Derin bir gevseme
stresin fizyolojik ve davramigsal bulgularini Onleyebilmektedir.
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Gevsemenin ¢esitli yontemleri tarif edilmektedir. Bunlar derin nefes
alma egzersizleri, progresif gevseme, meditasyon, mental
imajinasyon ve biofeedback olarak siralanabilir.

Meditasyon, kisisel i¢ huzuru saglamak amaciyla
gergeklestirilen bir beden-zihin islemidir. Meditasyon, "derin
diisiinme" anlamina gelmektedir. Bilingli olmak, bilgelik, icimizdeki
rehberin daha ¢ok farkinda olmak, ger¢ek benliginize ve ruhunuza
ulasma yolculugunuzu hizlandirmak ve 06zellikle stresi atmak,
rahatlamak ve i¢inizdeki 15181 ve sevgiyi ¢ikarmak i¢in son derece
degerli bir arag¢ haline gelmistir. En yaygin olarak ise transandantal
meditasyon kullanilmaktadir (Lee & ark., 2007). Transandantal
meditasyon; dikkati bireylerin i¢inde derinlerde bir yerlerde yatan,
enerjiye, yaraticilik ve zeka gibi sonsuz kaynaga agmaktadir. Hayati
canlandirarak, birey ve toplumun hayatinda sorunlarin kolay
coziimlenebildigi, milkemmel salik ve 1yilik halinin, mutlulugun ve
hizli gelismenin dogal oldugu yasamin anlamini tek bir islemle
yiikselten bir tekniktir (Cam, 2014)

Biofeedback, genellikle fark edilmeyen viicut siireclerinin
farkindaliginin arttirilmasi ve goniillii bir seklinde ortaya ¢ikmasina
yardimci olmak icin enstriiman kullanimidir. Kas gerginligi, cilt
ylizey sicakligi, kan basinci ve kalp atim hiz1 gibi biyolojik durumlar
biofeedback ekipmani ile monitorize edilir. Bu ekipman ile birey
biyolojik durum fonksiyonlarin1 kontrol etmek i¢in gevseme ve
istemli kontrolii kullanmay1 6grenir. Siklikla derin nefes alma,

gevseme ve mental imajinasyon ile kullanilir (Townsend &
Groombridge, 2016).

Imajinasyon, bedenin stresini azaltmak i¢in kullanilan diger
yontemlerden biri de imajinasyon yani hayal kurmadir. Kisi kendini
bir sahil, dag manzaras1 karsisinda bir kus tiiyii kadar hafi ve bir
bulut igerisinde hissedebilir. Kendine hayal kurma da sinir tanimaz.
Rahat bir pozisyon alip (otur veya uzan), sevdigi biriyle kiy1
boyunca yiiriidiigiinii hayal etmesi istenip, glines deniz, ve riizgarin
tadini ¢ikarmasina yonelik telkinlerde bulunulur. Bir nokta da durup
rahatlamas1 ve kum iizerinde uzanarak sirtinda kumun sicakligini
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hissetmesi hayal etmesi ve daha bir ¢ok sekilde sinirsiz hayal ile
rahatlamasi saglanir (Cam, 2014)

Din ve spiritiialite (Dua), dini inancin bir geregi olarak
uygulanan ve bireyin tabiatiistii varlikla iletisime girme etkinligidir.
Bir yardim dileme olarak tanimlanir. Duay1 ruhun Allah’a yiikselisi
seklinde de tarif etmek miimkiindiir ve bu y0Oniiyle bireylerin stres
durumlarinda  kullandigt  bir gevseme araci olarak da
kullanilmaktadir (Young, 2011). Siiregen veya siiregenlesme egilimi
gosteren ruhsal bozukluklarda geleneksel yardim arama
davranislartyla sik karsilasildigi bilinmektedir. Araz ve ark. (2009)
Tirkiye'de tamamlayici / alternatif tibbin diizenli kullanima ile ilgili
faktorler incelemesi ¢alismasinda en sik kullanilan TDT yontemini
dua etme (%76,5) oldugu, Bahar ve ark. (2010) psikiyatri
hastalarinda  tip  dist  yardim  arama  davranislarinin
degerlendirilmesinde yonelik calismada ise psikiyatrik problemi
olan hastalarin %48’inin tip dis1 yardim arama davranisi
gosterdikleri bulunmustur. En fazla rastlanan yardim arama
davraniginin ise din hocasina gitme (%78,3) oldugu bildirilmistir.
Araz, Harlak & Mese, 2009; Bahar, Savas & Bahar, 2010).

Yoga, tiim fiziksel ve psikolojik saglig1 gelistirmek i¢in ve
ozellikle stresi azaltmakta Onemli olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmistir. Yoga ile yapilan ¢aligmalarda, agri, stres, migren,
uykusuzluk ve yiiksek kan basincimi engelledigi belirlenmistir
(Okanl1 & Altun, 2016)

Tai Chi, doviis sanat1 olarak gelistirilen, sonrasinda saglikli
yasam i¢in uygulanmaya Dbaglayan zihin-beden temelli bir
egzersizdir. Yavas ve kontrollii hareketlerden olusmasi, bu
egzersizlerin 0zellikle geriatrik ve kardiyak rehabilitasyon da 6nemi
vurgulanmustir. Tai Chi’ de ideal postiir korunarak egzersizler yapilir
ve bazi1 temel prensiplere dayali olarak uygulanir. Zihinsel ve
bedensel gevseme, agirlik aktarma, kontrollii nefes ve mental
konsantrasyon siklikla kullanilir. Hareketli meditasyon olarak da
bilinen bu odaklanma, zihindeki olumsuz diisiincelerden arinmak
icin yapilir (Yildirim, 2014). Wang ve ark. calismalarinda Tai
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Chi’nin diizenli uygulandiginda, stres, depresyon ve anksiyeteyi
azaltma, duygudurumu diizenledigi belirtilmistir. Lee ve ark.
tarafindan ¢aligma da Tai Chi’nin psikolojik sagliga pozitif
etkileriyle ilgili giiglii kanitlar sunulmaktadir. Wang & ark., 2010;
Lee & Ernst, 2012).

Miizik terapi, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
zihinsel ihtiyaclarim karsilamada miizigi ve miizik aktivitelerini
kullanilan bir terapi yontemidir. Miizik fiziksel ve akustik
ozelliklerinden dolay1 giiglii bir iyilestirici aract olarak bilinir. Bu
nedenle bireylerin bagimsizlik duygularim1 gelistirme ve yasam
kalitesini artirma da kullanilmaktadir (Karsl, 2019). Miizik insan
saghgini iki sekilde etkiler. Beden ve ruh sagligi lizerinde pozitif
etkileri oldugu gibi belli tiir miiziklerin uzun siire dinlenilmesinin
baz1 bireylerde olumsuz etki yarattig1 bilinmektedir. Siklikla tedavi
ve rahatlama amaciyla uygulanan miizik terapi egitimli terapistler
tarafindan bireye 6zgii ve belli tiir de diizenlenerek kullanilmaktadir.
Miizik terapide kullanilan makamlarin etkileri;

Rast makami; fazla uyumay: engeller ve akil hastaliklarina
iyi gelir.

Irak makami; korku giderici ve nevrotik hastaliklar1 tedavi
edici etkisi vardir.

Zengule makami; beyin hastaliklar1 ve ruh hastaliklarin
tedavisinde faydalidir, hayal ve sinirlar1 telkin eder uyku verir

Rehavi makami; akil hastaliklarina faydali olan bir
makamdir.

Hicaz makami; beyine iyi gelen, algal goniilliilik duygusu
veren ve nabzi ylikselten bir makamdir.

Neva makami; {izilintiiyi gideren ve lezzet veren bir
makamdir (Baser & Tasci, 2015).

Sanat terapisi fiziksel ve ruhsal problemleri olan bireylerin
tedavisinde yaratici aktiviteler kullanarak duygularinin ifade
edilmesi icin cesaretlendirilir. Bu aktiviteler siklikla resim, dans ve
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miizik gibi aktiviteleri igerir. Sanat terapasi yeme bozukluklari,
madde bagimlilig1, kronik hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklarda
uygulanmaktadir. Agrimin giderilmesinde dikkati baska yone
cekmek amaciyla kullanilmaktadir. (Topuz, 2008).

Sinema terapi, sinema filmlerinin psikoterapi isleyisi i¢inde
daha fazla terapotik kazang elde etmek amaci ile kullanimlari
gittikce yayginlagmaktadir. Tipik bir sinema terapi uygulamasinda
terapist ele alinacak probleme uygun bir film seger ve yardim alan
kisiden filmi 6dev olarak izlemesini ister. Yardim alan kisi oturuma
geldiginde filmin konusu iizerinde odaklanilarak istenen duygu
diistince ve davranislar ele alinir. Kisinin, filmin konusu ile kendi
yasami arasinda baglanti kurmasi saglanarak, icinde bulundugu
durumla ilgili alternatif bakis agilar1 gelistirmesini saglar. (Okanli A,
Altun, 2016)

Renk terapisi, renk gozliigii ile bireylerin sorunlarina iliskin
degisik renkte gozliikler takilarak yapilan bir yontemdir. Ozellikle
asirt stres, uykusuzluk, gerginlik ve cesitli beden agrilar1 gibi
sikintilar1 olan bireylerde 10 giin {ist liste uygulanir. Sar1, bireyin
zihinsel faaliyetlerini her yoniiyle harekete gecirir. Lacivert, ruhsal
ve bedensel rahatsizliklarin giderilmesinde 6nemlidir. Turuncu, nese
ve bilgeligin rengidir. Sosyallesme duygularinm1 harekete gegirir
(Bilge, 2014).

Bibliyoterapi; dogru zamanda, dogru bireyle, dogru kitabin
bulusturulmasidir. Doyum saglamak ve iyilesmelerine yardimci
olmak uygun kitaplarin se¢ilmesidir. Bu terapiye gore, kitaplar
bireylere sessiz ve adsiz, alcak goniillii terapist gibi yardim
sunmaktadirlar (Okanlt A, Altun, 2016).

Manipiilatif ve beden temelli uygulamalar: Egzersiz
uygulamalari, Masaj, Refleksoloji

Psikiyatrik sorunu olsun olmasin, depresyon ve anksiyete
gibi psikiyatrik bozukluklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde
kullanilan egzersiz etkili bir yontemdir. Calismalar fiziksel aktivite
ile anksiyete ve depresyon semptomlarinin azalmasinda etkili
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oldugu ve diizenli aerobik aktivitenin depresyon semptomlarinda
azalma sagladigini belirtmektedir (Bahar & Tanriverdi, 2017).
Yiiriiylis, kogsma, bisiklete binme, yiizme gibi aerobik egzersizlerin
haftada 3 kez diizenli bir sekilde ve en az her defasinda 30 dk
yapilmasi gerektigi 6nerilmektedir (Bilge, 2014).

Masaj, viicut kaslar1 iizerine uygulanan, rahatlatict ve
gevsetici etkisi oldugu gibi kaslari giiclendiren ayni zamanda olumlu
fizyolojik ve psikolojik etkilere sahip bilimsel bir yontemdir.
Masajin terapdtik etkisi uzun yillardan bu yana bilinmektedir.
Hipokrat, masajin gastrointestinal sistem sorunlar ve kas iskelete
sistemi sorunlarina kadar ¢esitlilik gosteren bir¢ok hastalikta tedavi
edici etkisini tanimlamistir. Masajin agri, uykusuzluk ve anksiyete
de etkili oldugu belirtilmistir (Field, Diego & Reif, 2007).

Refleksoloji bedeni etkileyen tiim boélgeleri, organlar1 ve
endokrin bezlerine karsilik gelen el ve ayaklardaki refleks
noktalarina, el ve parmaklarla bir baski ile uygulanan yontemdir.
Refleksoloji eller, ayaklar ve kulaklara uygulanabilir ancak en
yaygin tercih edilen bolge ayaklardir (Kizir, Kahraman &
Ozcanarslan, 2017). Refleksoloji, anksiyete, depresyon, stres,
yorgunluk, uykusuzluk, egzama gibi dermatolojik sorunlar,
bagisiklik sistemini giiclendirmek, dogum ve dismenore de agriy1
azaltmak, dogumsonu dénemde uterusun toparlanmasina yardimci
olmak ve siit salimmini kolaylastirmak ic¢in kullanilir (Kizir,
Kahraman & Ozcanarslan, 2017).

Enerji temelli tedaviler; Teropatik dokunma, reiki,
akupunktur

Enerji terapileri genel saglik, iyilik hali, gevsemenin
saglanmasi ve bir¢ok kronik hastaligin semptomlarinin giderilmesi
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. En sik kullanilan enerji
terapileri arasinda terapotik dokunma ve reiki dokunma terapisi yer
almaktadir. Agriy1 ve anksiyeteyi azalttifi, gevsemeyi arttirdigi ve
tyilik halini stirdiirmekte etkili oldugu ifade edilir. Kronik
hastaliklarinin tedavisinde faydali oldugu onaylanmistir (Bahar &
Tanriverdi, 2017).
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Reiki dokunma terapisi, viicudun disindaki elektromanyetik
alanlara ve viicuttaki enerji alanlarina odaklanan bir enerji
terapisidir. (Bahar & Tanriverdi, 2017). Reiki; stres, bas agrisi,
konsantrasyon problemleri, Inme, sinirsel hastaliklar, okuma ve
yazma zorlugu, endise ve korku halleri, beyin omurgasi
zedelenmeleri, Felg, giindiiz ve gece ritm bozukluklari, uyku
bozukluklar1 gibi alanlarda kullanilmaktadir ( Ates E & Ates R,
2002).

Reiki dokunma terapisinin stresi azaltmada, agr1 ve
anksiyeteyi gidermede etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmis
olup, tamamlayici tedavi olarak farmakolojik yontemlere kombine
edilmesi Onerilmektedir. (Bahar & Tanriverdi, 2017).

Akupunktur, geleneksel Cin tibbinin bir parcasidir. Viicudun
0zel noktalarinda cilde yerlestirilen metal igneler ile stimiilasyon
saglanarak, derinin altindaki enerji kanallar1 ve bu kanallar tizerinde
bulunan diren¢ noktalarint etkileyen organlarla arasinda iligki
saglanmaktadir. DSO’ niin akupunkturla tedavi edilen hastaliklar
listesinde, obezite, istahsizlik, akut ve kronik artrit, sigara
bagimliligi, uykusuzluk, hemoroit, konstipasyon, diare, bas agrilari,
sirt agrilari, disk herniasyonu, bobrek tasi, karaciger yaglanmasi,
lenfédem, hipertansiyon, ateroskleroz, alerjik hastaliklar, glokom
gibi hastaliklar yer almaktadir (Cabioglu & Ergene, 2003).
Calismalarda akupunkturun kokain bagimliligi ve kronik bas
agrilarinin tedavisine yardimei olabilecegi belirtilmisken major
depresif bozukluk tedavisinde akupunkturu degerlendiren caligmalar
da depresyon hastalar1 i¢in akupunktur kullanimini destekleyen
yeterli kanit bulunamamistir (Bahar & Tanriverdi, 2017).

Biyoloji Bazh Terapiler; Bitkiler, Diyet ve beslenme,

Bitkisel tedaviler; en sik bagvurulan TAT yontemlerinden
birisidir. Diinyadaki az gelismis llkelerde bitkisel careler, tiim
hastalik tiirlerinin tedavisinde ila¢ amac¢h kullanilan tedavi
yontemidir (Okanli A, Altun, 2016). Bitkisel takviyeler bir¢ok
Avrupa iilkesinde depresyon tedavisinde birincil farmakolojik tedavi
olarak kullanilmaktadir. Amerika’da hafif ya da orta diizeydeki
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depresyon ve anksiyetede psikoterapik ilaca alternatif etkili ve
giivenli olan bir¢ok bitki kabul gormektedir. Sar1 kantaron, kava,
lavanta, melisa, kediotu, papatya gibi bitkiler ve siitli yulaf
huzursuzluk, uykusuzluk, sinirlilik, depresyon ve anksiyete, gibi
duygudurum bozukluklarinin tedavisinde kullanilmaktadir (Bahar &
Tanriverdi, 2017). Bitkisel {irtinlerin rastgele kullanilmasi ciddi bir
problemler yaratabilir. Ornegin bilingsizce kullanip sonrasinda
manik epizod gelisen bir olgu bildirilmistir. Sar1 kantaron
kullaniminin bir dizi ilacin plazma diizeyini arttirabilecegi ve bazi
antidepresanlar (SSRI) ile kullanildiginda artan seratonine bagl
psikozu tetikleme olasiliginin oldugu belirtilmistir (Bahar &
Tanriverdi, 2017). Bu nedenle saglik calisanlarinin, hastaya aliyor
oldugu herhangi bir bitki preparati hakkinda soru sormasi1 6nemlidir.
Saglik¢ilarin, hasta hikayesini ve herhangi bir ot ve bununla
hazirlanmis preparatlart kullamimin1  belgelerle raporlandirmasi
gerekmektedir (Okanlhi& Altun, 2016).

Diyet ve beslenme yasamin her doneminde 6nem arz eder.
Yetersiz ve dengesiz beslenme gelisim donemlerinde farkli ruhsal
sorunlara yol acabilmektedir. Ornegin; gebelik donemindeki annede
D vitamini yetersizligi fetiiste beyin gelisimini olumsuz etkileyebilir
ve bu durumun sizofreni igin bir risk faktorii olabilecegi
belirtilmistir. Demansla yasayan bireylerde giines 15181 veya D
vitamini eksikliginin belirgin oldugu bilinmektedir (Okanli& Altun,
2016). Sagliklt bireylerde vitamin D3’ iin kis aylarinda negatif
duygudurumu azalttig1, pozitif duygudurumu artirdigi belirtilmistir.
Bu bakimdan hem saglikli hem de duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, psikotik bozukluklar, demans ve zihinsel
engellilik gibi pek ¢ok ruhsal bozuklukta diyet ve beslenmenin etkisi
vurgulanmaktadir (Okanli& Altun, 2016). Ruhsal sorunlarda
antioksidan savunmay1 giiclendirme i¢in A, C ve E vitaminleri
kullanilmaktadir. Alzheimer hastalig1 olanlar da mental performansi
arttirmak icin B vitamini Onerilmektedir. B6 vitamini serotonin
diizeyini arttirarak bazi bireylerde depresyonu azaltabilir. Eksikligi
ise hafiza problemine yol agabilir. B12 vitamini eksikligi de hafiza
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problemlerine yol acabilecegi bilinmektedir (Townsend &
Groombridge, 2016).

Omega-3 yag asitleri sinir sistemi fonksiyonunun saglikli
gelismesi acisindan 6nemli bir yere sahiptir. Diyette Omega 3 yag
asitlerinden zengin beslenmenin depresif semptomlar iizerinde
olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir (Bahar & Tanriverdi,
2017).

Evcil hayvan terapisi, terapétik degeri heniiz teorik
degildir. Hayvanlarin direkt olarak kisinin zihinsel ve fiziksel
sagligin etkiledigine dair kanitlar sunulmustur. Birgok evcil hayvan
tedavi programi iilke boyunca yayginlagsmistir; sayilart diizenli
olarak artmaktadir. Birka¢ c¢alisma, evcil hayvanlarla insan
etkilesiminin pozitif sonuclari hakkinda bilgi saglamislardir. Kan
basincini diisiiriir. Yaslilarin sosyal ve ruhsal etkilesimini artirir.
Huzur evinde kalan yaglhilarin yalnizlik duygusunu azaltir. Yash kalp
hastas1 bireylerin, hastaliga bagli o6ltimlerini Onlemektedir.
(Townsend & Groombridge, 2016).

Sonuc¢

Tamamlayic1 ve Alternatif terapiler; fiziksel ve ruhsal
bozuklugu olan bireylere stres ile bas etmeleri i¢in uygulanan,
olumlu etkilerinin goriildiigi ve uygulayicilarin 6zel egitim alarak
bu uygulamalar1 ger¢eklestirmesi gereken tedavi yontemidir. Ruh
saglig1 alaninda da anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklar1 gibi
birgok fiziksel ve ruhsal sorunlarin iyilestirilmesinde TAT
yontemlerine siklikla bagvuruldugu goriilmektedir. Ruh sagligi ve
Psikiyatri hemsgireleri, Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)
tarafindan hazirlanan bakim standartlarma gore goérev yapan bir
meslek grubudur. Bu bakim standartlarinda temel ve ileri diizey
gorevleri saglik egitiminden psikoterapiye kadar uzanmaktadir.

Bundan dolay1 Ruh sagligi ve Psikiyatri hemsirelerinin bu
alanla ilgili sertifikali egitim programlarina katilarak, hasta ve hasta
yakinlarim1  TDT yontemlerinin etkin kullanimi  konusunda
yonlendirmeleri ve tamamlayici tedavi yontemlerin amacina
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ulasabilmesinde, egitimli ve uygulamalardan sorumlu olmalari
gerekir. Tamamlayic1 yontemlerden kanita dayali olanlarin tercih
edilmesi ve bireylerin zarar gérmesinin engellenmesinde egitimin
etkin bir rol oynadig diisiiniilmektedir.
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BOLUM 1V

Sosyal Medya Bagimhihiginda Bilissel Davranisci
Terapi Temelli Yaklasimlar ve Psikiyatri Hemsireligi

Erkan DURAR!

Giris

Sosyal medya ve internet, teknolojik yeniliklere dayali olarak
en kolay kabul gdren ve yaygin olarak kullanilan iiriinler arasinda
yer almaktadir (Maskeliunas, Damasevicius & Segal, 2019; Mnzava,
2021; Rafi, Ming & Ahmad, 2020). insanlar baglanti kurmak ve
sosyallesmek i¢in sosyal medya sitelerini kullanmaktadirlar. Bu
siteler diinyanin her yerinden kitleleri fikirleri paylasmak, iletisim
kurmak ve ortak ilgi alanlarini tartigmak igin bir araya
getirmektedirler. Insanlar sosyal medyay1 evde, iste, seyahatte ve
bagka yerlerde kullanmakta ve sosyal medya olmadan hayatlarini
sirdiirmeyi hayal bile edememektedirler. Ancak sosyal medya
iletisim ve sosyallesmede kolaylik saglarken ayni zamanda

1 Dr. Ogr. Gor., Igdir Universitesi
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kontrolsiiz kullaniminda bagimliliga neden olmaktadir(Drahosova &
Balco, 2017). Bu tiir kotiiye kullanim sosyal medya bagimliligi
olarak adlandirilmaktadir(Cheng ve ark., 2021; Hou ve ark., 2019;
Hussain & ark., 2020). Insanlarin sosyal medya mecralarinda
iletisim kurmalar1 ve kendi diisiincelerini ifade etme gibi firsatlardan
dolay1 giin gectik¢e kullanim oranlar1 artmaktadir(Ndukwu, Igbo &
Ndukwu. 2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2021
yilinda yaptirdigi “Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Arastirmasi1” verilerine gore Tiirkiye’de internet erigiminin % 92
oldugu bu oranin 2020 yilinda % 90.7 oldugu goriilmektedir. Ayrica
internet kullanim orani 16-74 yas araligindaki kisilerde % 82,6
oldugu ve bu oranin, 2020 yilinda %79 oldugu tespit edilmistir.
Cinsiyete gore internete erisim siirelerine bakildiginda; erkeklerin
%87,7 ve kadmlarin  %77,5 oraninda internet kullandiklar
goriilmektedir(TUIK, 2021).

Sosyal medyanin bir¢ok avantajina ragmen, kullanimina olan
bagimlilik insanlarin saglig1 ve refahi izerinde olumsuz etkilere yol
agmaktadir(Javed ve ark., 2023; Cheng ve ark., 2021; Hussain &
Griffiths, 2019; Ponnusamy ve ark., 2020). Bu bagimlilik benzeri
fenomenler, zayif akademik performans, diirtiisellik, depresif
semptomlar, uykusuzluk ve diger refah sorunlar1 dahil olmak iizere
zihinsel saglik sorunlarinin giiglii belirleyicileridir(Farchakh ve ark.
2020). Sosyal medya bagimliligi (SMA) ayn1 zamanda kuruluslarin
performansina da zarar vermektedir (Rao & Prasad, 2018).

Sosyal medya bagimliliginin tedavisini saglamak igin
oncelikle bagimliligin etkilerine iliskin farkindalig1 gerektirir ve bu
ebeveyn damismanhigt ve psikolojik danigsmanlik sayesinde
miimkiindiir. Bu tir bagimliliklarda tedavi hedefinin diger
bagimliliklardan farkli olarak tamamen uzak durmak degil, sosyal
medya  aglarmmin  kontrolli  kullanimi  olmasi  gerektigi
belirtilmektedir(Andreassen, 2015).

Bu c¢aligmanin amaci, sosyal medya bagimliliginin literatiire
dayal1 olarak incelenerek bu alanda yapilan ¢aligmalarin yaklagim ve
sonuglarina dayali bir sentez olusturmaya c¢alismak olarak
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aciklanabilir. Ozellikle sosyal medyanm, giinliik yasantimiz
icerisinde etkili kitle iletisim araglarindan birisi olmasi nedeniyle
sosyal medya aligkanliklarinin hangi durumlarda sagligimiz1 tehdit
eden bir bagimlilik oldugunu, sosyal medya bagimliliginin
nedenleri, yayginligi, sonuglari, tedavisi ve psikiyatri hemsireliginin
yaklagimlarini ortaya koymasi acisindan bir derleme niteligindeki bu
calisma 6nem arz etmektedir.

Bagimhihk Kavramm

Bagimlilik, bir seyi yapma, alma veya kullanma konusunda,
size zarar verebilecek derecede kontrol sahibi olmamak olarak
tanimlanir. Bagimlhlik, terimiyle kastedilen, bir sey veya durum
iizerinde size zarar verebilecek diizeyde agikc¢a kontrol eksikliginin
oldugunu ifade edilmektedir(Sen, 2023).

Bagimliligin olugmasina yol agan maddelerin ortak noktalar
devamli kullanimi kuvvetlendirmeleridir. Bunun yaninda sinir
sisteminde olusturdugu gecici rahatlama ve keyif vermesi ile bireyin
sirekli onu kullanarak bagimlilik siirecinin baslamasia yol
acmasidir(Toker Ugurlu, Balc1 Sengiil & Sengiil, 2012).

Davranigsal bagimliliklar arasinda teknolojik bagimliliklar
onemli bir ¢alisma odag1 olmustur. internet bagimliligryla ilgili ilk
endiselerin ardindan, bilgi ve iletisim teknolojilerine yonelik cep
telefonu bagimlilig: (Billieux ve ark., 2015), televizyon bagimlilig
(Sussman & Moran, 2013) ve oyun bagimliligi (Hellman ve ark.
2012; Kuss & Griffiths 2012) gibi olas1 bagimliliklarin bir listesi de
ortaya ¢cikmistir. Bu alan aynm1 zamanda DSM-5'in III. bdliimiinde
Internet oyun bozuklugunu daha fazla ¢alisma gerektiren bir
bozukluk olarak kabul etmesinden sonra artan bir ilgi gérmeye
baslamis ve tani kriterleri hakkinda fikir birligine varilmistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Teknolojik bagimliliklarla ilgili
tartigmada en sik ele alinan bilgi ve iletisim teknolojilerinin bir alt
kiimesi olan, sosyal ag siteleri bagimliligidir.
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DSM-V bagimlilik tanisinin konulabilmesi i¢in asagidaki
kriterlerin olmasi gerektigini belirtmektedir. Ayrica bu kriterlerin bir
yil icerisinde iki ya da daha fazlasinin olmasi gerekir. Bu kriterler:

1.
2.

10.

11.

Diisiindiigiinden daha yiiksek miktarda kullanma,

Bagimli olunan maddeyi devamli ve arttirarak
kullanma,

Kullanim i¢in ¢ok artmis bir istek duyma,

Madde kullanim1 birakildiginda yoksunlugun ortaya
cikmast,

Madde kullanim1 iizerinde kontrol saglanamamasi,

Tehlike arz eden sartlarda bile kullanimin
siirdiiriilmesi,

Kullanimdan dolay1 giin icerisindeki aktivitelere
devam edilememesi ya da sinirlanmasi,

Birakma girisimlerinde basarili olunamamasi,

Yasamin biiyiik kismini kullanilan maddeyi birakma
iizerine mesgul olma ya da vaktin ¢ogunu birakma
lizerine harcama,

Akademik ve sosyal etkinliklerde belirgin
azalmalarin olmasi,

Bedensel, ruhsal ve sosyal olarak sorunlarin belirgin
bir sekilde goriinmesine ragmen kullanimin
stirdiiriilmesi durumunda bagimliliktan s6z edebiliriz
(Ogel, 2020).

Sosyal Medya Bagimhihg:

Tanimi

Mobil
medya aglari

internet teknolojisinin gelismesiyle birlikte sosyal
giderek cogalmis ve genislemistir. Insanlar sosyal

medya aglarini kendini tanitmak, arkadaslarinin sosyal aktivitelerini
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ogrenmek, partner aramak, eglence ve is aramak, politik alanlara
katilmak vb. amagclarla kullanmaktadirlar(Kocabiyik, 2021;
Dumitrescu, Dumitrescu & Turliuc, 2023). Sosyal medya, mesafe,
yer ve zamandan bagimsiz olarak insanlari birbirine baglama
giiclinden dolay1 artik herkesin bildigi bir kelimedir. Basitce ifade
etmek gerekirse, sosyal medya genellikle internet tizerinden bilgi
paylasimina  katkida ~ bulunan  tim  teknolojileri  ifade
etmektedir(Wolf, Sim & Yang, 2018, Dasli & Baloglu, 2020).
Kapoor & ark. (2018), sosyal medyayi, Web 2.0 nin felsefesi ve
teknik temelleri {izerine insa edilmis, bireylerin bir profil
olusturmasina, baglanti kuracaklari kullanicilarin bir listesini
belirlemesine ve bu baglantilar1 goriintiileyip bu baglantilarda yer
almasina olanak taniyan hizmetlere sahip internet tabanli bir site
olarak tanimlamistir. Baska bir tanimlamaya gore ise sosyal medya;
kisilerin bireysel profil olusturmasina, diger kullanicilarla iletisim ve
etkilesim kurmasina, ortak degerlere sahip olan insanlar ile
samimiyet gelistirmesine imkan saglayan internet temelli
uygulamalar olarak belirtilmistir (Vural ve Bat 2010). Sosyal medya
tek bir platformdan degil, kullanicilarin bilgi aligverisinde
bulunmalarina izin veren bircok farkli sosyal ag yolundan
olusmaktadir. Sosyal medya, genellikle “topluluk™ olarak
adlandirilan sanal bir ortam olusturur ve kullanicilarin baskalariyla
sosyal olarak etkilesim kurmasini saglar (Meagan & de Carvalho,
2020). Gilindemdeki olaylardan aninda haberdar olmak, elektronik
postalar1 kontrol etmek, film izlemek, miizik dinlemek, bankacilik
islemlerini gerceklestirmek, alis-veris yapmak, c¢evrim i¢i oyun
aktivitelerine katilmak, online aligveris yapmak, sosyal medyada
paylasimlarda bulunmak bunlardan bazilaridir(Blumler, 2019).
Sosyal medyada farkli ara¢ ve amag icin birgok platform yer
almaktadir. Bunlar (Kuss & Griffits 2017):

e Facebook: Mark Zuckerberg adli geng bir Harvard lisans
ogrencisinin 2004 yilinda, kullanicilarin arkadaslarinin
fotograflarini ve diger 6grencilerin yiizlerini ve fotograflarin
gormelerine olanak taniyan ¢evrimigi sosyal bir grup olarak
ortaya ¢ikmig ve o giinden beri en ¢ok takip edilen sosyal
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medya sitesi olmustur. Kullanicilarin yorum yazabilecegi,
fotograf paylasabilecegi ve haberlere veya diger iceriklere
baglant1 gonderebilecegi, canli sohbet edebilecegi ve kisa
bi¢imli video izleyebilecegi bir sosyal ag sitesidir(Smith &
Anderson, 2018).

Twitter: Mart 2006'da Jack Dorsey tarafindan bir fikir
olarak olusturulan Twitter, kullanicilarin 140 veya daha az
karakter kullanarak takipgilerle iletisim kurmasini saglayan,
iicretsiz olarak erisilebilen bir yayin ortamidir. Kullanicilarin
tweet ad1 verilen kisa mesajlarla iletisim kurduklari ¢evrimigi
haber ve sosyal ag sitesidir(Smith & Anderson 2018).

Instagram: ilk olarak Ekim 2010 yilinda Kevin Systrom ve
Mike Krieger’in girisimleriyle ortaya ¢ikmistir. Instagram,
kullanicilarin  kisisel sayfalarinda fotograf ve video
yaymlamasina ve diger sayfalari takip etmesine olanak
tanimaktadir. Instagram  kullanicilarinin = gonderilerini
begenip yorum yapabilen takipgileri olabilir ayrica
kullanicilar ilgilerini ¢eken konular hakkinda baskalar
tarafindan olusturulan sayfalar1 da takip edebilirler(Kapoor
& ark., 2018).

Snapchat: 2011 yilinda Stanford Universitesi'nde 3 6grenci
tarafindan  olusturuldu. Kullanicilarin, akilli telefon
yardimiyla bagka insanlar ile iletisim kurmalarina,
mesajlagmalarina, video ve yazilar paylagsmalarina olanak
tantyan popiiler bir sosyal medya platformudur(Smith &
Anderson, 2018).

WhatsApp: Kullanicilarin internet baglantist yardimiyla
iletisim  kurmalarmma, mesajlasmalarina  ve  arama

yapmalarina olanak taniyan bir mesajlasma sosyal ag
platformudur (Smith & Anderson, 2018).

YouTube: Ilk olarak Subat 2005'te baslatildi. Ucretsiz bir
video paylasim web sitesidir. YouTube'da sarkilar ve
reklamlar da paylagilmaktadir(Kapoor & ark., 2018).
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e LinkedIn: Bu platform, profesyonel yasamini yiikseltmek
isteyen herkes i¢in bir alana sahiptir. LinkedIn, yeni
firsatlarin aranabilecegi ve baglantilarin
kurulabilmesin(Smith & Anderson, 2018)

e MySpace: ilk amac1 dergi paylasimi, miizik paylasimi ve ilgi
alan1 paylasimiydi. Ozellestirme yetenekleri nedeniyle
kullanicilar arasinda oldukga popiilerdir (Smith & Anderson,
2018).

Sosyal medya, yeterli kontroliin olmadigi durumlarda iyi
veya kotii yonde kullanilabilecek gii¢lii bir aragtir(Ndukwu, Igbo &
Ndukwu, 2020). Yapilan c¢aligmalar, sorunlu sosyal medya
kullaniminin sosyal medya bagimliligma yol actigimm belirtmistir
(Kuss & Griffits, 2017, Giindogdu & ark., 2020, Bilge, Baydili &
Goktas, 2020, Bulut & Tuncay 2020, Tutgun Unal, 2020). Sosyal
medya bagimliligi, sorunlu sosyal medya kullanimi ve kompulsif
sosyal medya kullanimi gibi terimler, bagimlilik benzeri sosyal
medya kullanimi fenomenine atifta bulunmak i¢in birbirinin yerine
kullanilmaktadir(Klobas & ark., 2018; Tarafdar & ark., 2020). Bu
terimler arasinda sosyal medya bagimliligi en yaygin olarak
kullanilanidir(Cao & ark., 2020; Sun & Zhang, 2021). Sosyal medya
bagimliligr teriminin tanimlamasi ile ilgili literatiire baktigimizda
karsimiza pek ¢ok tanim c¢ikmaktadir. Sosyal medya bagimliligi,
sosyal medya ile mesgul olma, davranisi 6nemli 6lgiide yikict olsa
bile kontrol etmesi veya sinirlandirmasi zor olan, olumsuz
sonuclarina ragmen kullanmaya devam etme gibi belirtiler ile
kendini gosteren uyumsuz bir davranis olarak tanimlanabilir(Yousaf
& ark., 2021).

Tutgun Unal’in yaptig1 calismada (2020), Giiney Kore ve
Tirkiye'deki iiniversite Ogrencileri arasinda sosyal medya
bagimliliginin karsilagtirmasi yapilmistir. Bu ¢alisma da; Tiirk ve
Koreli 6grenciler arasinda sosyal medya bagimliligi ve alt boyutlar
acisindan anlamli farkliliklar oldugu, Koreli 6grencilerin Tiirk
ogrencilere gore sosyal medyaya daha fazla bagimli olduklar,
Giiney Kore'deki dgrencilerin sosyal medyay1 6zellikle duygusal
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yardim alma, yalmzliklarmmi gidermek ve yasamlarindaki
olumsuzluklardan uzaklasmak i¢in kullandiklar1 ve Tirkiye'deki
ogrencilerin Gliney Kore'deki 6grencilere gore aileleriyle sosyal
medya araciligiyla daha fazla iletisim kurduklari belirtilmistir.
Ayrica Giiney Kore'deki iiniversite Ogrencilerinin giinliik sosyal
medya kullanimlarinin Tiirkiye'deki 6grencilere gore daha yiiksek
diizeyde oldugu belirtilmektedir. Dashi & Baloglu (2020) ise, 350
Universite Ogrencisinin dahil edildigi sosyal medya bagimliligi
{izerine bir alan arastirmasi yapmistir. Ogrencilerin orta diizeyde
sosyal medyaya bagimli olduklar1 ve yas gruplarina gore 21-24 yas
grubunda olanlarin duygu durumu diizenleme alt boyut puanlar1 ve
sosyal medya bagimliligi toplam puanlarinin 25 yas ve iizeri olanlara
gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Cinsiyete gore yapilan
karsilastirmalarda ise, kadinlarin erkeklere goére sosyal medyayi
daha fazla kullandiklar1 belirtilmektedir. Ayrica sosyal medya
kullanim siiresi ile sosyal medya bagimliliginin dogru orantili
oldugu, kullanim siiresi arttikga bagimlilik diizeylerinin arttig1 ifade
edilmistir. Ayni sekilde Mollaoglu & ark., (2019), “saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulu 06grencilerinin sosyal medya kullanim
ozellikleri ve tutumlar1”n1 belirleme amagh 342 6grenci ile yiiz yilize
goriisme teknigiyle yaptiklart calismada; oOgrencilerin sosyal
medyay1 en ¢ok sosyal paylasim amach aktiviteler (fotograf -video
paylasimi, sohbet etme) i¢in kullandiklari, ¢ok az 6grencinin
egitimlerine katki amaciyla bu aglardan yararlandiklarini
belirtmistir. Ayrica 6grencilerin sosyal medyaya karsi olumlu tutum
icinde olduklar1 ve zamanlarinin biiyiik bir kismini gecirdikleri
sosyal medyay1 egitimleri i¢in etkili, yeterli ve bilingli bir sekilde
kullanamadiklarini belirtmistir.

Internet bagimlilig: tek bir tiir bagimhiig1 ifade ediyormus
gibi kullanilmasina ragmen, terimin aslinda birkag farkli bagimlilig1
kapsadig1 goriilmektedir(Bhargava & Velasquez, 2020). Sosyal
medyaya erisim internet lizerinden gergeklesmektedir. Bunun i¢in
internet ve sosyal medya kavramimi ayr diisinmek veya sosyal
medya bagimliligi ve internet bagimliligint ayr1 degerlendirmek
miimkiin degildir.
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Etyolojisi

Tim insanlar sosyal medyaya bagimlilik gelistirme riski
altindadir. Cogunlukla yalniz yasayan ve diizenli bir isi olmayan
kisilerin, depresyonu olan, degerlendirme sayginlhigi azalmis ve
sosyal kaygisi olan kisilerin sosyal medya aglaria bagimli hale
gelebilecegini belirtmektedir(Szczegielniak, Patka & Krysta, 2013).

Yapilan c¢aligmalarda sosyal medya bagimliliginin
nedenlerini dort gruba ayirarak belirtmistir. Bunlar(Al-Samarraie &
ark., 2021; Dhammathattariya & ark., 2021):

e Zihinsel faktorler (6rn. depresyon ve anksiyete)

e Sosyal faktorler (6rn. benlik saygisi, akran ve aile baskisi,
yalnmzlik, ait olma duygusu, bir seyleri kagirma korkusu ve
genigletilmis mahremiyet)

e Teknolojik faktorler (ebeveynlerin teknolojik okuryazarligi,
web sitesine erisilebilirlik, Internet erisimi vb.)

e Davranigsal faktorler (kumar oynama, asirt paylagim,
kisilik, vb.)

Bu kiiresel sorunun nedenleri arastirilirken, sosyal medya
bagimlhiligin etkileyen faktorlerin fiziksel ve psikolojik 6zelliklerin
yant stra sosyal ve kiiltiirel faktorler arasinda da aranmasi gerektigi
belirtilmektedir(Dhammathattariya & ark., 2021).

Sosyal medya bagimliliginin nedenlerini agiklamak ig¢in
farkli teorilerin varligindan s6z edilmektedir. Bu teorilerin bir kism1
asagida belirtilmistir. Bunlar;

e Kullanmimlar ve doyumlar teorisi: Bu teoriye gore,
insanlar sosyal medyay1 kullanmaktan ne kadar ¢ok
haz alirlarsa 0 kadar ¢ok
kullanmaktadirlar(AbuDamous, 2020).

e Sosyal o6grenme teorisi: Insanlarn  baz
gereksinimlerini karsilamak ve sosyal medyaya hangi
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amaglar  i¢in  baglandigim1  agiklayan  bir
teoridir(Andreassen, 2015).

e Medya sistemleri bagimhhik teorisi: Teori,
insanlarin gereksinimlerini karsilamak i¢in belli bir
medya aracina giiven duygusu ne kadar fazla ise
medya aracinin onun i¢in o kadar énemli oldugunu
belirtmektedir(Otu, 2015).

e Biyolojik Teoriler: Sosyal medya sitelerinde
kullanicilar tarafindan yapilan yorum ve begeniler
beyinde bagimliligin temeli olduguna inanilan o6diil
alanim etkilemektedir (Ayeni, 2019). Odiil sisteminin
aktivasyonu, kullanicilarin geri dénmesine ve sosyal
medyanin tekrar tekrar kullanilmasina yol agmaktadir
(Ayeni, 2019; Juthamas Thongradap, 2020).

Epidemiyolojisi

Sosyal medya, kullanicilarin aileleri ve arkadaslariyla dijital
ortamda iletisim kurmasini saglayan internet tabanl programlardir
(Aichner & ark., 2021). Bu tiir uygulamalarin kullanimi son yillarda
onemli 6l¢iide artmakta ve bagimlilik haline gelmektedir (Torous &
ark., 2021). We Are Social ve sosyal medya depolama araci olan
Hootsuit’in birlikte yayinladigi 2023 yili dijital raporuna gore,
Diinya’da 8.01 milyar insan oldugu, 5.16 milyar insanin internet ve
4.76 milyar sosyal medya kullanicisi oldugu belirtilmektedir. Rapora
gore Tiirkiye’de ise 62.55 milyon sosyal medya kullanicisi oldugu,
insanlarin giinde ortalama 7 saat 24 dakika internette, 2 saat 54
dakika sosyal medyada vakit gecirdigi; en sik kullanilan sosyal
medya platformlariin ilk ii¢ sirada sirasiyla Instagram (% 90,6),
WhatsApp (%88,8) ve Facebook(%72,6) oldugu goriilmektedir(We
Are Social, 2023).

Diinyanin hemen her yerinden 32 iilkeden 34.798
katilimciyla yapilan meta-analiz ¢aligmasinda sosyal medya
bagimliliginin yaygimlhiginin %24 oldugu belirtilmektedir(Cheng ve
ark., 2021). Bir¢ok yazar, sosyal aglarda ¢ok fazla zaman harcayan
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ergenlerin ve genglerin, 6zellikle de ogrencilerin, sosyal medya
aglarina bagimlilik gelistirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
iddia etmektedirler(Al-Samarraie & ark., 2021; Cheng & ark., 2021,
Dhammathattariya & ark., 2021; Hussain & ark., 2020; Xuan &
Asyraf, 2020). Kisilerin cinsiyetiyle iliskili olarak sosyal medya
bagimliligina iliskin farkli raporlar bulunmaktadir. Bat1 {ilkelerinde,
Orta ve Gilineydogu Avrupa'da (Castrén & ark., 2022; Sampasa-
Kanyinga & ark., 2022; Szczegielniak, Patka & Krysta, 2013) ve
Tiirkiye’de (Simsek, Elciyar & Kizilhan, 2019) sosyal medya
bagimliligt  kadinlarda  daha  yayginken, Uzak  Dogu
iilkelerinde(Azizi, Soroush & Khatony; Basu & ark., 2021) erkekler
arasinda daha yaygin oldugu bildirilmektedir.

Sonuglari

Sosyal medya platformlari, kullanict i¢in bir topluluk
duygusu olusturabilirken, 6zellikle savunmasiz olanlar arasinda asiri
kullanim1 ¢esitli zihinsel ve bedensel saglik sorunlarina neden
olmaktadir(Ulvi & ark., 2022). Sosyal medya aglarina bagimlilik,
bagimli bireylerin 6zgilivenini, ruh sagligini, konsantre olma
yetenegini  ve akademik performansini olumsuz  yonde
etkilemektedir(Ardiana & Tumanggor, 2020; Kircaburun &
Griffiths, 2018). Ergenlerde sosyal medya bagimliligi ne kadar
yliksek olursa stres, kaygi ve depresyon da o kadar belirgin olmakta
ve bunlarin tiimii akademik performansin diismesine ve sonugta
yasam memnuniyetinin etkilenmesine neden olmaktadir(Masoed &
ark., 2021). Mevcut arastirmalar sosyal medya bagimliliginin
anksiyete ve depresyon gibi farkli duygusal bozukluklarla dogrudan
iliskili oldugunu bildirilmektedir(Al Mamun & Griffiths, 20109;
Arslan, Yildirnrm & Zangeneh, 2021; Keles, McCrae, & Grealish,
2020). Baz1 kullanicilar sanal arkadaslarinin profillerini gozetlemek
amaciyla anonim bir profil olustururlar (Szczegielniak ve ark.,
2013). Bazilar1 da gozetledikleri, hayat modeli aldiklar1 kisilerin
hayatini, eylemlerini, davranis tarzlarini, giyim tarzlarini takip eder
ve kopyalarlar. Ancak bu standartlara ulasamayacaklarini
anladiklarinda Ozgiivenleri diiser ve depresyona
girebilirler(Dumitrescu, Dumitrescu & Turliuc, 2023). Ayrica sosyal
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medya bagimliligi olan gengler yemeklerini zamaninda yemedikleri
i¢in cesitli gastro-intestinal rahatsizliklar
yasayabilmektedirler(Desai, 2017).

Sosyal medya bagimliligi, yukarida bahsedilen sorunlarin
yant sira, kullanicilarin bagkalartyla etkilesimde bulunurken
dikkatini dagitabilecegi igin kisileraras1 sorunlara da yol
acmaktadir(Savci, Ercengiz & Aysan, 2018). Dolayisiyla sosyal
medya sitelerine olan bagimliligin kullanicilar agisindan birgok
dezavantaji bulunmaktadir. Ote yandan isyerinde sosyal medyayi

yogun kullanmak performanslarini da olumsuz etkilemektedir(Javed
& ark., 2023; Syrek & ark., 2018).

Yaman (2021), “hemsirelik 6grencilerine uygulanan roy
uyum modeli temelli giiglendirme programinin sosyal medya
bagimliligimma etkisi’ni  belirleme amagh yaptigi miidahale
calismasinda; hemsirelik 6grencilerinin sosyal medya bagimlilig
nedeniyle sirasiyla gérme sorunlari, uyku kalitesinin azalmasi,
fiziksel aktivitelerin azalmasi, durus bozukluklari, bedensel
yorgunluk ve agri gibi fiziksel saglik sorunlar1 yasadiklar
belirtilmistir. Ayrica sosyal medya bagimliliginin 6grencilerin
akademik performanslarini (ders ¢calisma ve sinavlara hazirlanmay1
erteleme, derse odaklanma sorunlar1 yasama ve ders calisma
motivasyonunun azalmasi vb.) olumsuz yonde etkiledigi ve bu
durumun ise hemsirelik O6grencilerinin akademik rollerini yerine
getirmede sorun yasamalarina neden oldugu belirtilmistir. Yapilan
bir diger ¢alismada sosyal medya bagimlilik diizeyleri yiiksek olan

ogrencilerin akademik basarilarinin diistik oldugu
bildirilmistir(Demir & Kumcagiz, 2019).
Tedavisi

Sosyal medya bagimlisi kisi ¢evrimigi varligini sinirlamak
ister ancak yeterli motivasyon ve kararliliga sahip degildir. Ciinkii
sosyal medyanin hayatinin bir parcast olduguna
inanmaktadir(Szczegielniak, Patka & Krysta, 2013). Miidahalenin
en dnemli asamas1 dnlemedir (Stanculescu, 2022). Oncelikle bu tiir
bagimliliga en yatkin yas grubu olan ¢ocuklarda onleyici tedbirlere
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ihtiya¢ vardir. Sadece daha kolay bagimli olabilecek geng sosyal
medya kullanicilarinin degil ebeveynlerinin de asir1 sosyal medya
aglar1 kullanimimin potansiyel risklerini bilmesi i¢in toplumsal
farkindalik gereklidir(Simsek, Elciyar & Kizilhan, 2019).

Sosyal medya bagimliligi, bagimli kisilerin hayatindan,
zorlanmadan ¢ikarilmalidir. Bu eylem, sosyal medya bagimliliginin
etkilerine iligkin farkindalig1 gerektirir ve bu ebeveyn danigmanligi
ve psikolojik danmismanlhik sayesinde miimkiindiir. Bu tiir
bagimliliklarda tedavi hedefinin diger bagimliliklardan farkli olarak
tamamen uzak durmak degil, sosyal medya aglarmin kontrolli
kullanim1 olmas1 gerektigi belirtilmektedir(Andreassen, 2015;
Fernandes & ark., 2020). Niiksiin 6nlenmesinde bilissel davranisei
terapilere dayali stratejiler kullanilmalidir. Ayrica bagimliligin
tedavisinde kendi kendine yardim miidahaleler, terapotik
miidahaleler(biligsel davranis¢i terapi, motivasyonel goriisme, aile
terapisi, gerceklik terapisi vb.) ve farmakolojik miidahaleler
kullanilmaktadir(Andreassen, 2015). Son olarak, sosyal medya
bagimliliginin yeterli tedavisi icin psikolojik hizmetlere, saglik
birimlerine ve ayni zamanda bu alanda yetismis uzmanlara da ihtiyag
vardir(Simsek, Elciyar & Kizilhan, 2019)

Sosyal Medya Bagimhihginda Bilissel Davramsc¢i Terapi Temelli
Yaklasimlar

Biligsel Davranis¢1 Terapi, bagimliliklarin tedavisi i¢in ¢ok
kullanilan bir tedavi yontemi olarak goriilmektedir(Gupta, Arora &
Gupta, 2013; Asantugrul, 2020). Bilissel Davranis¢1 Terapide,
sosyal medya bagimliginin altinda yatan mekanizmay1 anlamak, onu
ele almanin yollarmi belirlemek i¢in 6nemlidir. Sosyal medya
bagimliliginin olusmasinda en 6nemli neden olumsuz otomatik
diisiinceler, ara inanglar ve temel inanglardir(Zhou & ark., 2021;
Durar, 2022). Bagimh olan kisilere iki sekilde yardim edilmeye
calisilir. Birincisi altta yatan diislincelerin temel dayanagi
yipratilarak, bagimli olunan durumun sikligit  ve giici
azaltilmaktadir. ikincisi ise sosyal medyaya kars1 beliren agir1 istegin
incelenmesi ve kontrol mekanizmasini harekete gegirecek teknikleri
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ogretmektir. Birey elverisli basetme yontemleri gelistirirse, olumsuz
bir olay ile kars1 karsiya kalindiginda sosyal medyaya bagvurmadan
¢Oziim bulabilecektir(Andreassen 2015; Fradelos ve ark. 2016;
Durar, 2022).

Biligssel davramiggr  yaklasimlar igerisinde internet
bagimliliginin tedavisi i¢in gelistirilen en yaygin ve yararli olan
Davis ve Young’in yaklagimlaridir. Davis (2001), internet
bagimliligin tedavisi i¢in onbir haftalik bir prosediir agiklamistir.
Davis (2001)’in acikladigr biligsel-davranis¢1 terapi (BDT)
metodlar1 asagida belirtilmistir. Bunlar;

o Kisinin internet ile olan mesafesinin belirlenmesi,
o Internet ajandasinin hazirlanmasi,

o Bilgisayarin farkli kisilerin bulundugu bir yere
birakilmasi,

o Kisinin internete dair yasadig1 problemler oldugunda
arkadas ve akrabalarindan gizlememesi,

o Internete belli bir siire ara verilmesi,

o Internete erisim zamaninda degisiklik yapilmasi,
o Bilissel ¢arpitmalarin incelenmesi,

o Sporsal faaliyetlerin ¢ogaltilmasi,

o Rahatlamayi saglayacak egzersizlerin yapilmasi,

o Internete erisim esnasinda hissedilen duygularin

kaydedilmesi,
o Farkli sosyal becerilerin kazandirilmasidir.

Sharma & Palanichamy (2018) yaptiklar1 derleme
makalesinde  teknolojinin  kullammmindaki  artisin  teknoloji
bagimhiliginda artisa neden oldugunu belirtmislerdir. Teknoloji
bagimliliklarimi agiklamak icin bir dizi psikolojik ve davranigsal
teori (6grenme teorileri, odiil-ceza eksikligi hipotezi, diirtiisellik,
biligsel davranis modelleri ve sosyal beceri eksikligi teorileri) dne
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siiriildiigiinii agiklanuglardir. Internet bagimliligmin tedavisinde
altin standart olarak belirli bir psikolojik miidahale sekli 6nerilmese
de, en sik arastirilan yaklagimlarin biligsel davraniser terapi (BDT)
ve motivasyon artirict tedavi oldugunu belirtmislerdir. Internet
bagimlilig1 icin Onerilen terapdtik yontemler arasinda, tersine pratik
yapma, dis durdurucular kullanma, hedefleri belirleme, belirli
uygulamalardan segici alikoyma, ipuclarint kullanma, kisisel
envanterler yapma, destek gruplarina katilma ve aile terapisi
miidahalelerinin yer aldigini belirtmislerdir.

Sosyal Medya Bagimhihigi ve Psikiyatri Hemsireligi

Onemli bir ruh sagligi sorunu olarak gériilen bagimliligin
onlenmesi, ruh saghgmin gelistirilmesi, tibbi tedavi ve
rehabilitasyonunun saglanmasi i¢in saglik ekibinin profesyonel
iiyelerinden olan psikiyatri hemsirelerine Onemli gorevler
diismektedir(Juthamas Thongradap, 2020; Durar, 2022). Genglerin
ve ebeveynlerinin bedensel ve ruhsal saglik diizeyini ylikseltmek ve
sirdiriilmesini  saglamak, gen¢ ve ergenlere egitim verme,
danismanlik yapma ve destek olma psikiyatri hemsirelerinin
oncelikli amaglarindandir(Juthamas Thongradap, 2020; Durar,
2022).

Psikiyatri hemgsireleri, profesyonel kimlikleri geregi
hemsirelik siirecinin veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarimi  bagimhiligin  tedavisinde &zenle
kullanmali, uygulamali ve bireyin uygun bas etme mekanizmalarini
ortaya cikararak desteklemelidir(Karakas & Ersogiitcii, 2016).
Sosyal medya bagimlihigi ile miicadelede riskli bireylerin
belirlenerek, gereken egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi
psikiyatri hemsireliginin sorumluluklan arasindadir(Durar, 2022).
Psikiyatri hemsireleri, bireyin bagimlilikla bas edebilmesinde dogru
bas etme teknikleri gelistirmesi, yeni sosyal faaliyetler ve iligkiler
kurabilmesi icin desteklemesi sayesinde bagimliligin Oniine
gecebilirler(Kayaoglu, 2021; Durar, 2022).

Genel olarak 6zetleyecek olursak hemsirelerin sosyal medya
bagimliligini azaltma ve kontrollii kullanimini saglamak i¢in baslica
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gorevleri; tedavi ve rehabilitasyon siirecinde saglik ekibi igerisinde
aktif bir rol almak, kisilere, ebeveynlere destek vermek, sosyal
medya bagimliliginin Oniine gegmek amaciyla konuyla ilgili
farkindalik olusturmak, kisilere, ebeveynlere, saglik ekibinin diger
iyelerine konu ile ilgili egitimler vermek, konu ile ilgili aragtirmalar
yapmak, meslek gelisimine katki saglamak ve meslektaslar1 ile
paylasimda bulunmak olarak siralanabilir(Karakas ve ark. 2016;
Durar, 2022).

Sonuc ve Oneriler

Sosyal medyanin bir¢ok avantajina ragmen, kullanimina olan
bagimlilik insanlarin saglig1 ve refahi lizerinde olumsuz etkilere yol
agmaktadir. Hem iilkemizde hem diinyada her yas grubundan
bireylerde goriilmektedir. Dolayisiyla sosyal medya bagimliligini
azaltmaya yonelik gelistirilen ve uygulanan psikoegitim
programlarinin 6nemli olacag: diisiiniilmektedir. Insanlara yeni
iletisim kanallarin1 ve tasiyabilecekleri riskleri en iyi sekilde nasil
yonetebileceklerini 6gretmek icin akademik ve isle ilgili kurumlarda
dersler, seminerler ve halka agik kampanyalar uygulanabilir. Bu
cabalar, cihazlarin ve iletisim araglarmin bireylerin psikolojik
refahini, sosyal/mesleki yasamlarini nasil etkiledigini ve sosyal
medya kullannominin potansiyel riskleriyle nasil basa ¢ikilacagin
aciklamaya odaklanabilir. Son olarak, ruh sagligi hizmetlerinde
gorev yapan psikiyatri hemsirelerinin, gelecekteki Onleme ve
miidahale planlarini tasarlayabilmeleri i¢in sosyal medya aglarinin
kullaniminin savunmasiz gruplar tizerindeki etkisini bilmesi gerekir
ve bu nedenle bu alanda egitim kurslar1 gereklidir.
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BOLUM V

Psikiyatri Hemsireligi Alaninda Birey Ya Da Aileye
Yonelik Yapilan Miidahaleli Tezlerin Incelenmesi

Esra KARABULUT?
Birgiil 0ZKAN?

GIRiS

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 alaninda uygulanan farmakolojik
tedavilerin yani siran bireylere verilen egitimlerin ve saglanan
psikososyal miidahalelerin bireylerin ve ailelerin iizerinde olumlu
etkiler olusturdugu bilinmektedir. Psikososyal miidahaleler ya da
psikoegitim bireylerin ve ailelerinin hastalik siirecini yonetmede, bas
etme becerilerini gelistirmede, hastalik varligini kabullenmede

sorunlar1 azaltmay1 amaclayan psikolojik temelli miidahaleler olarak
tanimlanmaktadir (IASC, 2020; Klimas ve ark, 2018).

1 Ogretim Gorevlisi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
2 Dogent Doktor, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
--93--



Psikiyatri alaninda uygulanan bu miidahalelerin 6nemi
konusundaki farkindalik giin gectik¢e artmaktadir. Bu miidahaleler
madde bagimlilig1 alaninda (Klimas ve ark, 2018), kronik hastaliga
sahip bireylerin ve ailelerinin ruhsal durumlarini dengede
tutmasinda (Treanor ve ark, 2019), bireylerin stres faktorleri
karsisinda bas etme yeteneklerini kullanmalarinda (Winkley ve ark,
2020), ruh saghigmin desteklenmesi gibi bir¢ok alanda
kullanilmaktadir.

Psikoterapi, motivasyonel goriisme, psikoegitim, gevseme
ve dikkat egitimleri miidahaleleri, nefes egzersizleri, aile terapileri,
terapotik iletisim ve is ugras terapileri gibi bircok miidahale ruhsal
hastalik tanist alan bireylere farmakolojik tedavi ile birlikte
uygulanmaktadir. Tiim bu miidahaleler, hastanin bagimsizligini ve
kontroliinii, hasta ve ailesinin tedavi planina katilimini artirmayi
saglamakta ve hastay1 olas1 duygusal degisikliklere, ihtiya¢ duyulan
basa ¢ikma becerilerine, ilaglara verilen tepkilere hazirlamaya ve
hospitalizasyon siirelerini azaltmaya yardimci olmaktadir (Halter,
2014; Townsend, 2011).

YONTEM

Bu arastirma, psikiyatri hemsireleri tarafindan ruhsal
hastaliga sahip bireylerle ya da aileleri ile yapilan miidahaleli
calismalara ulagsmak amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda
aile liyesi olarak anne, baba, kardesler, akrabalar, esler gibi bireyin
bakim yiikiinii karsilayan aile fertleri kabul edilmistir.

Veriler, 17.05.2023- 27.05.2023 tarihleri arasinda internet
veri tabani lizerinde Yiiksekdgretim Kurulu Baskanligi Tez Merkezi
(YOKTEZ) sayfasinda yapilan tarama ile elde edilmistir. PICO(S)’a
(P: population- katilimcilar), (I: interventions- miidahaleler), (C:
comparators- karsilastirma gruplari), (O: outcomes- sonuglar) ve (S:
study designs- arastirma desenleri) uygun olan ¢aligmalar
incelenerek, son 2 yil icerisinde psikiyatri hemsireleri tarafindan
yapilan, konu igeriginde, ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi
alaninda tedaviye ihtiya¢ duyan bireylere ya da ailelerine yonelik
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yapilan miidahale igeren c¢alismalar arastirmaya dahil edilmistir
(Tablo 1). “Aile”, “birey”, “hemsirelik”, “psikiyatri”, “psikoegitim”,
“psikoterapi”, “motivasyonel goriisme”, “telepsikiyatri”, “tele-
hemsirelik”, “tele-saglik”, “tele-tip” anahtar kelimeleri ve
kombinasyonlar1 yapilarak taramalar yiriitiilmiistiir. Tanimlayici
calisma ve psikiyatri hemsireligi alan1 disinda yapilan ¢alismalar,
arastirmaya dahil edilmemistir.

Tablo 1. PICOS Arastirmasinda Kullanilan Arama Terimleri

PICOS Arama Terimleri

P (Population) Ruhsal destege ihtiyag duyan birey ya
da ailesi

I (Interventions) Psikoegitim, psikoterapi,
motivasyonel goriisme, tele-
psikiyatri, tele-hemsirelik, tele-saglik,
tele-tip

C (Comparators) Geleneksel bakim,

Psikiyatri ~ hemsiresi  tarafindan
yapilan miidahaleler

O (Outcomes) Stresle basa ¢ikma

Anksiyete

Depresyon

Psikolojik iyi olus

Arasinda benlik saygisi

Damgalama

Sigara kullaniminda azalma
Oz-yeterlilik algist

Tedavi motivasyonu

Bagimlilik farkindaligi

Umut

Psikolojik dayaniklilik

Ebeveyn 6z-yeterlik

Intihar riski diizeyinde azaltma
Sosyal islevsellik diizeyinde arttirma
S (Study designs) Deneysel yontem

Yari1 deneysel yontem

YOKTEZ’de taratilan anahtar kelimeler sonucunda 88 adet
calismadan; tanimlayict olan, miidahale igermeyen, psikiyatri
hemsireligi alaninda olmayan, 6grenci ve hemsire katilimi ile
yapilan caligmalar &telenmistir. Geriye kalan calismalarin tam
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metinleri elde edildikten sonra dahil edilme kriterlerine uygun olan
13 ¢alisma secilmistir.

BULGULAR

Bu arastirmada, 13 lisansiistii tez incelenmistir.
Calismalardan elde edilen bulgular “Calismay1 Yapan Arastirmaci,
Calisma Bilgileri, Orneklem Sayisi, Calisma Grubuna Uygulanan
Girisimler, Calisma Sonucu” bagliklar1 altinda gruplandirilarak
sunulmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirmaya Dahil Edilen Degerlendirilen Tezlerin Ozellikleri

- Calisma
Calismay oo Lisansiistii Orneklem Grubuna
Yapan Cahsma Bilgileri . Sayisi ve Cahsma Sonucu
Derecesi . Uygulanan
Arastirmaci Yontem . . .
Girisimler
. Pozitif Psikoterapi
gg;??di%ﬂ;t;u&hip temelli egitimin Otizm
Cocuklarin Spektrunj .
. . o Bozukluguna sahip
Ebeveynlerine Verilen Pozitif g
Pozitif Psikoterapi 148 (74 Psikoterapi | SocuEY olan
Sanli, (2022) rsikoterap Doktora Tezi deney, 74 fap ebeveynlerin stresle
Temelli Egitimin Temelli -
kontrol) . basa ¢ikma becerisinin
Stresle Basa Cikma Psikoegitim .
Anksiyete ve artirmada, ar.l‘ks1yet§ ve
Depresyon Diizeyine depresyon diizeylerini
Etkisi diisiirmede etkili
oldugu goriilmiistiir.
Umut Odakl Umut odakl
Duran, (2023) e . . | Yiiksek Lisans Tezi | deney, 23 | Motivasyonel gorustent ..
Hemodiyaliz Tedavisi kontrol) | Goriisme hemodiyaliz tedavisi

Alan Bireylerin
Depresyon, Anksiyete,

alan bireylerin
depresyon, anksiyete
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Stres ve Umut
Diizeyine Etkisi

ve stres diizeylerini
azaltmada ve umut
diizeylerini arttirmada
etkili olmustur.

Ruhsal Hastalig1 Olan

Rubhsal hastalig1 olan

Birevlere Verilen Pozitif bireylere verilen PPTP
Pozi}[/i f Psikoterapi 120 (60 Psikoterapi | egitiminin affetme ve
Gilltekin, (2023) Temelli Psikoed Eimin Doktora Tezi deney 60 | Temelli psikolojik iyi olus
troegiimin, kontrol) | Psikoegitim | diizeyini arttirmada
Affetme ve Psikolojik (PPTP) etkili oldugu
lyi Olusa Etkisi belirlendi
Alkol ve Madde lg)fal;‘l’;g‘“m sonrast
Ié}:;aglirné Blgrzeuklugu arasinda benlik saygisi
¥ ulana?]’ 68 (34 ve igsellestirilmis
Demirci, (2023) ngoewtimm Yiksek Lisans Tezi | deney, 34 | Psikoegitim | damgalama puan
i sellegtirilmi kontrol) ortalamalar1 agisindan
gsees L istatistiksel olarak
Damgala}m ave Benl.lk. anlamli bir farkin
Saygis1 Uzerine Etkisi olmadi@! saptanmistir.
Sigara Kullanan 110 (55 Biligsel BDT temelli
Dilme Bayar, Adolesanlarda Biligsel Doktora Tezi denev. 55 Davranigg1 | psikoegitimin sigara
(2023) Davranigsal Terapi kon t?:),l) Terapi kullanan addlesanlarda
Temelli Psikoegitimin (BDT) madde kullanma
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Madde Kullanma Temelli egilimini azaltmada
Egilimine Etkisi Psikoegitim | etkili oldugu
bulunmustur.
Alkol ve Madde o Beyin Farkindalig
Kullanim Bozuklugu - .
Miidahalesinin
Olan Hastalara . .. ,
Uygulanan Beyin Beyin p?lt.OIOJIk ta¥zda ugt
Farkindalisma Yénelik 77 (39 Farkindalig1 | bilissel faaliyetleri
Olgiim, (2023) Teindais Doktora Tezi deney, 38 | Miidahalesi |azaltmakta, 6z-
Psikoegitim o
. e kontrol) | Kapsaminda | yeterlilik algisint ve
Miidahalesinin Ust LN . .
R - Psikoegitim | tedavi motivasyonunu
Bilis, Oz-Yeterlilik ve -7
. : artirmakta etkili
Tedavi Motivasyonuna - . .
. oldugu belirlendi.
Etkisi
Madde Kullanim
Bozuklugu Olan Psikoegitim sonrasi,
Ergenlerin . S
: i bagimlilikla ilgili
Ebeveynlerine 30 (6n-test S
Uygulanan son-test bilgileri artmis ve bu
Yurtsever, (2022) | ;2.2 .. Yiiksek Lisans Tezi Psikoegitim | da bagimlilik
Psikoegitimin yari .
- konusundaki
Ebeveynlerin deneysel)
. farkindaliklarini
Farkindalik Diizeyine
. arttirmistir.
ve Ergenlerin Ebeveyn
Tutumu Algisina Etkisi
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Dikkat

Eksikligi/Hiperaktivite DEHB tanili
Bozuklugu Olan Biligsel ¢ocuklarda BDT
CF)(.:uklara Verilen 145 (70 Davra_rusc;l Temelli Psikoegitim
Yilmaz, (2022) | Bilissel Davranise: Doktora Tezi deney, 75 | [Crap! programimin,
Terapi Temelli kontrol) (BDT) icsellestirilmis
Psikoegitimin Temelli damgalanmay1 azalttig1
I¢sellestirilmis Psikoegitim | ve umudu arttirdig1
Damgalanma ve sonucuna ulagilmistir.
Umuda EtKisi
Panik Bozukluk Tanist B?l;r tef:gﬁﬂ;n, nik
Alan Bireylerde Biligsel pSIxocg - pa
o bozukluk tanilt
Biligsel Davranigei Davranisei - . . ..
: . 105 (51 . bireylerin psikolojik
Yildirim Terapi Temelli . Terapi o
. o Doktora Tezi deney, 54 iyi
Usenmez, (2022) | Psikoegitimin (BDT)
. AV kontrol) . olus ve stresle basa
Psikolojik Iyi Olug ve Temelli N .
. cikma diizeylerini
Stresle Basa Cikmaya Psikoegitim da etkili oldus
Etkisi Ertirma a etkili oldugu
ulunmustur.
Otizm Spektrum Otizm spektrum
Coauklamn 16 8 cocuklam
igdem, (2022 . Yiiksek Lisans Tezi | deney, 8 | Psikoegitim _
& Ebeveynlerine y & ebeveynlerinin
y kontrol) EVeyn!
Uygulanan psikolojik dayaniklilik
Gii¢lendirme ve ebeveyn 6z-yeterlik
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Psikoegitiminin
Psikolojik Dayaniklilik
ve Ebeveyn Oz-
Yeterligine Etkisi

Olcekleri puan
ortalamalarinda artis
goriilmistiir.

Depresyon hastalarina
uygulanan BDT

Depresyon . A

Hastalarinda Bilissel Bilissel Lemelll psikoegitimin;

Davranisci Terapi 100 (50 ?avra_n 1561 hu larda intihar riski
Giil, (2022) Temelli Psikoegitimin | Doktora Tezi deney, 50 | o oP! astalarda Intihar riski

T (BDT) diizeyini azaltmada ve

Intihar kontrol) . . .

L Temelli sosyal islevsellik

Riski ve Sosyal L oesiti A

islevsellige Etkisi Psikoegitim du;eylnl arttirmada

} etkili oldugu

belirlendi.

Bilingli Farkindalik Bilingli Farkindalik

Temelli Psikoegitim Temelli Psikoegitim

Programinin Bipolar 71 (35 Bilingli Programinin hastalarin
Kaplan, (2022) Bozukluk Tanili Yiiksek Lisans Tezi | deney, 36 Farkmc_lahk bilingli farkindaligini

Hastalari Algilanan kontrol) Temelli arttirmada, algilanan

Stres Diizeyi ve Duygu Psikoegitim | stresini azaltmada ve

Diizenleme duygu diizenleme

Stratejilerine EtKisi

stratejilerinde olumlu
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yonde etkisi oldugu
belirlendi.

Serce Yiiksel,
(2022)

Insan Bakim Kurami
ve Oz Sefkat Temelli
Psikoegitimin
Hematolojik Kanser
Tamili Bireylerin Oz
Sefkat, Anksiyete ve
Depresyon Diizeylerine
Etkisi

26 (6n
test-son
test tek
gruplu
yari
deneysel)

Doktora Tezi

Psikoegitim

Anksiyete dl¢limleri ve
depresyon
6l¢timlerinde girisim
sonrasi ve girisim
Oncesi arasinda
anlaml fark bulundu.
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Calisma Bilgileri

Bu sistematik derlemede 13 arastirma makalesi
incelenmistir. Bu tezlerden 5’1 (%38,5) kronik ruhsal hastaliga sahip
bireylerde yapilirken, 2’si (%15,4) kronik ruhsal hastaliga sahip
bireylerin ebeveynlerin ya da ailelerinde yapilmistir. Tezlerde
madde bagimlis1 bireylerle yapilan tez sayis1 3 (%23) iken, madde
bagimlis1 bireylerin aileleri ile yapilan tez sayist 1 (%7,7) dir.
Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) kapsaminda ise girisim
uygulanan 2 (%15,4) tez bulunmustur.

Lisansiistii Derecesi

Arastirmaya dahil edilen tezlerden 5’1 (%38,5) yiiksek lisans
tezi iken, 8’1 (%61,5) doktora diizeyinde tezlerden olusmaktadir.

Orneklem Sayis1 ve Yontem

Arastirmaya dahil edilen tezlerin 7’sinde (%53,8) drneklem
sayisinin  100’{in altinda oldugu goriiliirken, 6’sinda (%46,2)
orneklem sayis1 100’iin tistiindedir. Ayrica yapilan tezlerin 11’1 (%
84,6) deneysel yontem kullanmigken, 2’si (%15,4) yar1 deneysel
yontem kullanmustir.

Caliyma Grubunda Uygulanan Girisimler

Arastirmaya dahil edilen tezlerde girisim olarak 12’sinde (%
92,3) psikoegitim uygulanmisken, 1’inde (% 7,7) motivasyonel
goriisme yontemi kullanilmistir. Bu 12 psikoegitim igeren tezin
2’sinde (% 16,7) pozitif psikoterapi temelli psikoegitim, 4’iinde
(%33,3) bilissel davraniser terapi (BDT) temelli psikoegitim, 1’inde
(%8,3) bilingli farkindalik temelli psikoegitim ve 1’inde (%8,3)
beyin  farkindaligi  miidahalesi  kapsaminda  psikoegitim
uygulanmistir.
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Calisma Sonucu

Arastirmaya dahil edilen, tezlerde yapilan miidahalelerin
sonuclarina bakildiginda, uygulandiklar alanlarda 12’sinin (% 92,3)
olumlu sonuglar aldigi, 1’inde (% 7,7) miidahale grubunda olumlu
sonug ortaya ¢ikarmadigr goriilmiustiir.

TARTISMA

Psikiyatri hemsireligi alaninda yapilan girisimsel lisansiistii
tezlere bakildiginda, tezlerin cogunda psikiyatrik tani alan bireylerle
(Aydogdu Durmus, 2020; Ozdemir, 2020) ve ruhsal hastaliga sahip
bireylerin bakim vericileriyle (Polat, 2020; Tas Bora, 2021) yapildig:
goriilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda buldugumuz veriler ile geri
doniik tarama verilerini benzer oldugu, en ¢ok hastalik tanisi alan
bireyler ile ¢alismalarin yapildig1 goriilmektedir. Ancak son yillarda
madde bagimliligi alanindaki ¢aligmalarin artig  gosterdigi
bulunmustur (Kayaoglu, 2020; Mehel Tutuk, 2021).

Psikiyatri hemsireligi alaninda yapilan girisimsel tezlerin
bliyiik cogunlugunun doktora tezi oldugu goriilmektedir. Miidahaleli
arastirmalarin daha fazla bilgi ve deneyim gerektirmesi, hem ¢alisma
verileri ile hem de literatiir verileri paralellik gostermektedir.

Psikoegitim, biligsel davraniggit terapi ve motivasyonel
gorlisme gibi girisimler uygulanan aragtirmalarin bilyiik ¢cogunlugu
deneysel yontem kullanmigken, yar1 deneysel yontem kullanilan
arastirmalarda  goriilmektedir. Yapilan c¢alismalarin  biiyiik
cogunlugunun psikoegitim (Polat, 2020; Tas Bora, 2021) ya da
motivasyonel goriisme (Cunkus, 2021) seklinde oldugu goriiliirken,
bilissel davranis¢i terapi uygulanan tezlerin sayisindaki azlik dikkati
cekmektedir (Aydogdu Durmus, 2020). Yapilan girisimlerin, hasta
bireyler ya da bakim vericileri {lizerindeki olumlu sonuglarinin,
tezlere yansidig1 goriilmektedir.
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SONUC

Psikiyatri  hemsireligi  alaminda  yapilan  girisimsel
calismalarin, caligmaya katilmay1 kabul eden bireyler iizerinde
olumlu etkilerinin goriilmesi, bu alanin daha ¢ok desteklenmesi
gerektiginin gostergesidir. Literatiire geriye doniik bakildiginda, giin
gectikce daha fazla girisimsel c¢alisma yapildigi, psikiyatri
hemsirelerinin bu konuda hevesli olduklar1 goriilmektedir. Bu
calisma ile son yillarda psikiyatri hemsireligi alaninda yapilmis
girisimsel arastirmalarin, lisansiistii tezlerdeki yeri ve dnemine dair
bulgular literatiire kazandirilmak istenmistir.
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BOLUM VI

Kitle Psikolojisini Anlamak: Grup Davramisimin Giicii
ve Tehlikeleri

Cengiz TEZ!
Emre CIYDEM ?
Didem AYHAN 3

GIRiS

Kitle psikolojisi, bireylerin daha biiyiik bir grubun pargasi
olduklarinda nasil davrandiklarini inceleyen oldukgea ilgi ¢ekici bir
alandir. Gustave Le Bon bir toplulugun {iiyesi olarak bireylerin
sergiledigi davranislarin tek basina sergiledigi davranislardan farkli
oldugunu ortaya koymustur. Bu fikir kitle psikolojisini anlamanin

! Hemsire, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitisii, Orcid:
0009-0000-6913-6131
2Dr. Ogr. Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Orcid: 0000-0002-2886-6848
% Dog. Dr., Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Orcid:
0000-0001-6687-6564
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temelini olusturmustur (Le Bon, 2015; Freud, 1921). Kitle
psikolojisi insanlarin topluluklar halinde bir araya geldiklerinde
ortaya ¢ikan karmasik duygu, diisiince ve davranislar1 agiklamaya
odaklanmaktadir. Kitle psikolojisindeki temel kavramlardan biri
bireylerin davranislarini ve goriislerini grubun fikir birligine uyacak
sekilde ayarlama egiliminde oldugudur. Telkin, karizmatik liderlik,
propaganda, grupla kaynagma ve anonimlik gibi kavramlar da Kitle
psikoloji kapsaminda incelenen diger 6nemli kavramlardir (Le Bon,
2015). Kitle psikolojisi bir yandan toplumsal hareketler yoluyla
olumlu sosyal degisimler yaratma potansiyeline sahipken diger
taraftan olumsuz sonuglar dogurma olasiligina da sahiptir (Le Bon,
2015; Freud, 1921). Bireysellikten kurtulma ve anonimlik bireylerin
bir kalabaligin icinde irrasyonel ve yikici grup davranislarinda
bulunmalarina neden olabilir. Gustave Le Bon ve Sigmund Freud
kitle psikolojisi ve kitle davranisinin anlagilmasina dnemli dlclide
katkida bulunan onemli kuramcilardir. Yazarlarin ¢alismalari,
kolektif davranisin dinamiklerini aragtirmis ve bireylerin bir
kalabaligin parcasi olduklarinda gegirdikleri psikolojik dontisiimi
aciklamistir (Le Bon, 2015; Freud, 1921). Le Bon'un Kkitle
psikolojisinin temel kavramlari asagida agiklanmigtir.

Gustave Le Bon ve Sigmund Freud’un Kitle Psikolojisine Iliskin
Kavramlan

Siirii Psikolojisi: Le Bon, kalabaliktaki bireylerin psikolojik
bir degisim yasadigin1 ve bunun da kolektif bir zihne veya "siirii
psikolojisine" yol actigini savunmustur. Kalabalik gruplarin iginde
yer alan insanlarin telkine daha yatkin, daha duygusal ve diirtiisel
hale geldiklerinden bahsetmektedir. Grupla birlikteyken bireylerin
tek basinayken davranmayacaklari sekilde davrandiklarini 6ne siirer.

Anonimlik ve Bulasma: Bir kalabaligin i¢inde, bireyler
kisisel sorumlulugu azaltan bir anonimlik duygusu hissederler. Bu
durum, duygu ve davraniglarin bulasici bir sekilde yayilmasiyla
birlestiginde mantigin ortadan kalkmasina ve grup i¢inde hakim olan
duygularin benimsenmesine yol agabilir.
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Basit Diisiinme: Le Bon, kalabaliklarin daha basit, daha
duygusal terimlerle diisiinme egiliminde oldugunu iddia etmistir.
Bireysel diisiincenin karmasikligi bireyler bir grubun iiyesi
oldugunda grupta yaygin olan basitlestirilmis fikirlere ve duygulara
uydukga azalir.

Kalabaliklarda Liderlik: Le Bon'a gore kalabaliklar
eylemlerini yonlendirmek i¢in giiglii bir liderlige ihtiya¢ duyarlar.
Karizmatik ve otoriter bir figlir, kalabaligin davranisini
sekillendirebilir ve yoniinii etkileyebilir (Le Bon, 2015).

Le Bon’un yam sira kitle psikolojisi hakkinda 6nemli bir
kavramsal ¢erceve ¢izen diger bir kurame1 da Sigmund Freud’dur.
Sigmund Freud tarafindan gelistirilen psikanalitik teori, kitle
psikolojisini anlamada 6nemli bir rol oynamistir. Freud'un bilingdisi
zihni, i¢giidiilerin etkisini ve grup davranmisinin dinamiklerini
kesfetmesi, bireylerin kolektif bir baglamda nasil islev gordiigiine
dair incelikli bir anlayis gelistirilmesine olanak saglamistir. Freud'un
kitle psikolojisine psikanalitik bakis agis1 birka¢ 6nemli noktay1
vurgular (Freud, 1921):

Bilincdis1 Motivasyonlar: Freud, bireylerin davranislarini
etkileyen bilingdis1 arzular1 ve c¢atismalar1 barindirdigini  One
sirmiigtiir. Bir grup ortaminda bu bilingsiz motivasyonlar
giiclendirilebilir veya yeniden ydnlendirilebilir, bu da bireysel
diizeyde hemen belirgin olmayan kolektif eylemlere katkida
bulunabilir.

Grup Kimligi ve Ego: Freud, bir bireyin bir grup i¢indeki
kimligini sekillendirmede egonun roliinii vurgulamistir. Grup
kimliginin dinamikleri ve ortak bir kimlige duyulan ihtiyag, bireyler
aidiyet duygusunu korumak ve olasi ¢atismalardan ka¢inmak i¢in
grup normlarina uyabileceginden davranisi etkileyebilir.

Yansitma ve Giinah Kecisi Bulma: Psikanalitik teori,
bireylerin bilingdis1 korkularimi ve arzularini, 6zellikle bir grup
icinde baskalarina yansitabileceklerini 6ne stirer. Bu siireg, kolektif
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kaygilar dis hedeflere kaydirildigindan belirli bireylerin veya
gruplarin giinah kegisi ilan edilmesine yol agabilir.

Anksiyete ve Savunma Mekanizmalari: Freudyen
anksiyete ve savunma mekanizmalar kavramlari, gruplarin i¢ ve dis
tehditlerle nasil basa c¢iktiklarin1 anlamakla ilgilidir. Gruplar,
zorluklara ve krizlere verdikleri tepkileri etkileyen savunma
mekanizmalarini toplu olarak kullanabilirler. Psikanalitik teori, kitle
psikolojisini sekillendiren bilingdisi motivasyonlar, grup kimligi
dinamikleri, yansitma ve savunma mekanizmalarini kullanarak
aciklamaya calismistir (Freud, 1921). Bu dogrultuda bu derlemede
grup davraniglarinin teorik alt yapist Gustave Le Bon’un kitle
psikolojisi teorisi ve Freud un kurucusu oldugu psikanalitik ekoliin
kavramlar1 ¢ergevesinde incelenmistir.

Kitleleri Yonlendirmede Kullanilan Zorlayicr ve Zorlayic
Olmayan (Yumusak) Yontemler

Bir insanin fikirlerini, diislincelerini, kimligini ve kisiligini
degistirmek miimkiindiir (Goldfried, 2013). Benzer sekilde,
bireylerden olusan toplumlarin toplumsal olarak kimligini
degistirmek de miimkiindiir. Bu degisim kisinin veya toplumun
rizast olmadan belirli tekniklerle yapilabilir (Reicher, Spears ve
Haslam 2010). Insanin zihinsel yapis1 mutlak bir referans noktasi
bulunmadigi i¢in bir bosluk iginde bulunur. Higbir bilgi ve diisiince
mutlak degildir. Insan kendi varolusunu ortaya koyabilmek, kendi
duygu, disiince, kimlik ve kisiligini ortaya koyabilmek igin bir
referans noktasina ihtiya¢ duyar. Bu referans noktasi sahip oldugu
miiddet¢e bireyin varolusu devam eder. Birey referans noktasini
kaybetmekle kars1 karsiya kalirsa varligini otomatik olarak savunma
egilimi gosterir. Bu referans noktalart duygular, diistinceleri sosyal
yasam gibi pek cok oOzelligi icerebilir. Psikoterapi siirecinde
bireylerin zihinlerinde hatali diisiincelere bagli gelisen ruhsal
sorunlar bireyin kendi istegi dogrultusunda tedavi edilmeye ve
degistirilmeye c¢alisilmaktadir. Bir uzman olarak psikoterapist
kisinin rizasina bagli olarak daha saglikli ve mutlu olduguna inandig1
bir sistemi danisanina aktarmaktadir (Gonzalez-Prendes vd., 2019;
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Goldfried, 2013). Bu siirecte toplum ve medeniyet tarafindan saglikli
veya normal olarak kabul edilen referans noktalarina gore kisinin
irrasyonel inanglari tizerinde ¢alismalar yiiriitiilebilmektedir (David,
Lynn ve Ellis, 2009). Bununla birlikte klinik pratikte farkli kisilik
orgiitlenmelerine sahip bireylerle karsilasmak miimkiindiir. Bu
orglitlenmelere sahip bireylerin kullandig1 savunma mekanizmalari
gelisimsel 0ykii i¢erisinde kisinin yasamin1 ve varligini korumak i¢in
erken donemlerde olusturmak zorunda oldugu ve o donemde
fonksiyonel olan savunmalardir. Ancak zaman ilerledik¢e insan
iliskileri degismekte, cocuklukta ve ergenlikte fonksiyonel olan bir
sistem ilerleyen donemde kisiye zarar verici ve engel olucu bir
sisteme doniisebilmektedir. Psikoterapi siirecinde derinligine
calisma kapsaminda bu uyumsuz savunmalar degistirilmeye
calisiimaktadir (Kohut, 2018; Klein, 2002; Masterson, 1988;
Masterson, 2013). Insanlarin  kimliklerini ve kisiliklerini
degistirmek, onlar1 belirli bir yone kanalize etmek veya en azindan
mevcut kisiligini yikmak zorlayici ve yumusak sistemler olmak
iizere iki sekilde miimkiindiir. Her ikisinde de kullanilan gesitli
teknik ve argiimanlar vardir. Bunlar asagida detayli olarak
aciklanmustir.

Kitleleri Yonlendirmede Kullanilan Zorlayic1 Yontemler

Zorlayict sistemler birey, grup veya toplum iizerinde
uygulanabilmektedir. Zorlayic1 sistemlerin degisim silirecinde
degisimi yaratmak isteyen (kaynak) ve degisim yaratilmak istenen
(hedef) olmak iizere ikili bir sistem vardir. Hedef olan birey, grup
veya toplum olabilir. Kendinde digerlerini degistirme yetisi, giicii ve
otoritesi bulunan insan veya insanlar bireyi hedef almaktadirlar.
Oncelikle hedefin mevcut kimligini yikmakla ise baslamaktadir (Le
Bon, 2020). Mevcut kimligin yikilmasit genellikle hukukun ve insan
haklarinin ortadan kalktigi ortamlarda meydana gelmektedir. Esaret
bunlarin basinda gelir. Savas halleri, tutukluluk ve hatta bir toplum
icerisinde azinlik olarak bulunan gruplarda mevcut kimligin
yikilmasina iligkin siirecler yasanir (Chang, 2015; Danieli, 2013).
Zorlayic1 sistemlere Ornek olarak beyin yikama operasyonlari
verilebilir. Bu durumda bireylerin kendi referans sisteminin
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saglamligmma gore dayanma kapasiteleri vardir. Psikodinamik
kurama gore ego, sliperego baglaminda egonun kendi i¢ referans
sistemlerine gore diinyay1 algilayip biitiin diinya karsisinda dahi
durabilme becerisine sahip olmaktadir (Lake, 1985). Egonun
savunma diizeneklerinin esaret, savas ve tutukluluk hallerinde
korumasiz birakilmasi, asagilanmasi ve degersizlestirilmesi gerekir.
Boyle bir ortamda kisi utang ve su¢luluk duygulariyla karsilasir.
Kisinin ¢iplak birakilmasi, viicudunun digerleri tarafindan
seyredilmesi, mahrem bolgelerinin sinirlarinin agilmasi ve namus
duygusu perspektifinde veya ego gelisimindeki ahlaki Ogretilere
gore onun en kutsal sayildigi seyleri en fiitursuz sekilde yok etmeye
yonelik girisimler kisinin savunma direnclerini artirir (Connolly,
2021; Altman, 2008; Piven, 2007). Fiziksel act ve siddet
uygulanabilecegi gibi fiziksel ihtiya¢larin giderilmesini dnleyecek
uygulamalar da ayni etkiyi yaratabilir. Kisinin uyku, beslenme ve
dinlenme gibi gereksinimlerinin karsilanmamasi da fiziksel
ithtiyaglarin giderilmesini onleyecek uygulama ornekleridir (Luci,
2017; Piven, 2007; Rozée ve Van Boemel, 1990). Bu tiir
uygulamalar sonucunda dakikalar gittikge uzayarak telkin
bombardimant bir ise yonelik kisinin tiim savunma yapilarini tek tek
cokertir. Boyle bir durumda kisinin kendine olan 6z gliven duygusu
yavas yavag ¢okmeye baslar. Korku ve panik hali kiside hakim olur.
Bu noktada kisinin kendi kimlik ihtiyaclarindan vazgeg¢mesi, o
kisinin egosunun ve i¢sel referanslarinin saglamligi ile ¢ok yakindan
iliskilidir. Baz1 kisiler kisa siirede ¢okerken bazilar1 daha uzun bir
stireye ihtiyag hisseder (Juni, 2009; Rozée ve Van Boemel, 1990).
Boyle bir ortamin ardindan kisi yeniden topluma katildiginda
acillardan gecmis, sikintilardan degismis, miicadele giiclinii
kaybetmis, her an tekrar o ortama alinacagi korkusuyla tedirgin,
fobiler gelistirmis bir yapiya doniisiir (Beard, 2016; Loncar, 2006).
Bu tip zorlayic1 sistemlerle bir bireyin mevcut kimligi yikilir ve
kendilik durumunda zaafiyet yaratilir. Bu tiir zorlayic1 miidahaleler
usta iskenceciler tarafindan uygulanir. Iskencecilerin de kendine ait
0zel ruhsal psikopatolojileri vardir. Diger bir insanin bedeninde
tasarruf hakkina sahip olmasi travmatik bireysel yasantilarini tamir

~115-



etme siirecini getirir. Herkes iskenceci olamaz. iskenceci olabilmek,
interaktif olarak zorlayici1 bigimde bir insana bu sekilde ac1 veya
iskence verebilmek ancak patolojik ruhsal gelisimi olan bireylerin
kendi ruhsal tamirleri igin bir ihtiyactir. Iskencecilerin kendileri
siddete maruz kalmis; ancak birisine siddet uygulayabildiklerinde de
kendi varliklarini, giiglii oldugu duygusunu yasayabilen bireylerdir.
Siyasi ideolojileri yoktur (Luci, 2017; Alayarian, 2018). Zorlayict
stratejiler bireylerin yani1 sira gruplar ve toplumlar iizerine de
uygulanabilmektedir. Tktidara talip olanlar ve iktidarda bulunanlar,
kendileri icin tehdit olarak algiladiklar1 grup veya olusumlar veya
toplum katmanlarini ciddi manada bastirmak, onlarin diislince
sistemlerini  degistirmek isteyebilirler. Demokrasi kiiltiiriiniin
yerlesmesi, totaliter rejimlerin veya ara rejimlerin hakim oldugu
gelismekte olan veya az gelismis tlilkelerde sikga Orneklerini her
zaman gormek miimkiindiir (Piven, 2007; Rozée ve Van Boemel,
1990). Bunun arkasinda g¢esitli rasyonel ilkelerin iddialari
bulunabilir. Cesitli gerekcelerle kisilik haklarin1 yok edecek bir
toplum katmanini, farkli diisiinen insanlarin o diisiincelerini
diisinemeyecek kadar baski altinda tutmak ve yok etmek
miimkiindiir. Savag donemlerinde, ara rejimlerde hukukun kalktig
donemlerde kitleler iizerinde ¢ok yogun baskilar meydana gelir
(Chang, 2015; Danieli, 2013). Kimlikler ve toplumsal katmanlar
iceri ¢ekilir. Bir korunma refleksine dogru gider. Bireysel ego
savunma esigi denilen bir esik vardir. Kimligin ve kisiligin
korunmasi igin ego esigi bir noktaya kadar korunur. Bu esik gizlice,
icten ige biiyiik bir hing, 6fke ve kinle korunur. Ancak ego savunma
esigi asilirsa kisi kendini koruyamayacak bir konuma gelir. Bu
durumda agresyon ile 6zdeslesme meydana gelir (Le Bon, 2015;
Kohut, 2018; Klein, 2002; Masterson, 1988; Masterson, 2013).
Sistemi yoneten insanlarla 6zdeslesme, onlarla bir olma gibi bir
donlisim yasanir. Bu doniisiim ayakta durabilmek igin kisinin
basvurdugu bir savunma 06zelligidir. Buna ornek olarak Yahudi
kamplarinda birtakim Musevilerin polis goérevi olarak kendi
yurttaglarinin basinda Almanlarla is birligi yapmasi verilebilir. Bu
baski grup dayanmismasi denilen gizli birtakim metaforlarla ortaya
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cikan, grubun ortak samimi dayanigmasiyla seyreden bir yapiya
dontistlirse bu tiir bir grubu sarsmak zordur. Ama sistem biraz daha
zorlanirsa ayni bireysel esik degerinde oldugu gibi grubun da
dinamikleri bozulur. Grubun birliktelik ¢eperi yarilir ve grup sisteme
teslim olur. Bu sekilde ¢esitli baski yontemleriyle bir grubu istenilen
gibi diisiiniir ya da davranir hale getirmek miimkiindiir (Piven, 2007;
Rozée ve Van Boemel, 1990).

Kitleleri Yonlendirmede Kullamilan Zorlayic1 Olmayan
(Yumusak) Yontemler

Birey olmak (6zerk olmak), kendisini bagkalarinin géziinden
degerlendirmek yerine referans noktasi olarak kendini almak
demektir (Mahler, 1971). Ancak az gelismis veya gelismekte olan
toplumlarda ve cemaat tipi toplumlarda bireylerin 6zerk olma
duygusu daha azdir. Toplum ya da cemaat lideri gibi grup liderinin
diistincelerine tabi olan bir sistem vardir (Tonnies, 2012).
Dolayisiyla bu tiir toplumlarda i¢sel sorgulama olmadigi i¢in yikim
kolaylikla gerceklesebilir. Bireyler gruptan ayrildiginda igsel
sistemleri ¢oker. Ancak 6zerk ve birey olarak gelismis sistemlerde
ise kisinin dayanma kapasitesi bu tip durumlarda daha giicliidiir.
Ciinkli bireylerin kendilik kapasiteleri daha saglamdir (Klein,
Winnicott ve Balint, 2010). Kisinin bireysel yasantisiyla grup
icindeki yasantilar1 farklidir. Ancak birey kendisi farkh
diisiinebildigi halde bir grup dinamiginin i¢ine girdiginde kitlenin
duygusal atmosferi onu cezbeder ve bireyin kendi diisiince
sistematigi disarida kalir (Le Bon, 2015). Dolayisiyla kitlenin
duygusal konforunu atinda bireysellesmesi ileri diizeyde olan
bireyler bile grubun bir {iyesi olmaktan ve aidiyet duygusundan ¢ok
biiytik bir keyif ve mutluluk alabilirler (Ciydem ve Bilgin, 2022). Bu
keyif halinde bireylerin ahlaki 6gretileri, bireysel tercihleri tamamen
degisip kitleyle beraber bir canavara doniisebilirler (Le Bon, 2015).
Yumusak beyin yikama veya sosyal miihendislik ise daha c¢ok
glinlimiizde kapitalist sistemlerde uygulanan yontemdir (Mann,
2017). Bu yontemde yine beyin yikama, kimligin degistirilmesi,
kisinin kisisel kanaatlerinin ve tercihlerinin degistirilmesi hem birey
hem de grup ve toplum diizeyinde ele alinabilir. Yumusak sistem
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zihnin birlikteligini ve bitiinliigiini birtakim yontemlerle ¢ok
bilingli bir sekilde yerine getirmektedir (Mahler, 1971; Le Bon,
2015).

Dogrudan beyin yikamaya yonelik stratejiler bireyin rizasina
dayanan ve rizast disinda olmak iizere iki sekilde gerceklestirilebilir.
Rizaya dayali beyin yikamada bireyin duygu, diisiince, davranis ve
tutumlart istendik bi¢imde bireyle is birligi i¢inde degistirilmeye
calisilir (Goldfried, 2013; Reicher vd., 2010). Rizaya dayali olmayan
zorlayict beyin yikama tiirlinde ise yumusak bir sekilde bireyin
duygu, diisiince, davranis, tutum, se¢cim ve kimligi degistirilmeye
calisilir. Rizaya dayali olmayan zorlayicit beyin yikama tiirtinde
indirekt yontemler kullanilir. Ancak bu degisikligi yapmaya galisan
kaynaklar oldukg¢a bilingli bir bigimde bunu yerine getirir (Mann,
2017). Her insanin kendine ait bir yasam hikayesi vardir. Bu yasam
hikayesinde eksikler, kusurlar, kompleksler, ebeveynlerle ¢ocukluk
doneminde yasanilan ¢ocukluk cagi travmalar1 veya bazi fiziksel
kusurlar vardir. Eger kisinin bu eksiklikleri veya kusurlar1 gruba ait
olarak, grup ortaminda sayginlhiga ulasarak ve degerli hissederek
kapatma olasilig1 varsa kisi bir arayisa girer. Bu arayis genellikle
ergenlik doneminde ortaya ¢ikar. Bu donemde kisi kendi kendini
degerli hissedecegi bir atmosfer bulmak ister (Ciydem ve Bilgin,
2022; Marcia, 1980; Erikson, 1959). En 6nemli ihtiyact varliginin
birileri tarafindan Onemsenmesidir. Kiginin en yakininda bu
ihtiyaclarini gidermesine olanak saglayacak ulasilabilir olan ne tiir
segenekler varsa kisi bu seceneklere yonelir. Birey aidiyet
duygusunu elde edebilmek i¢in bir grubun igerisinde, korunakli bir
ortamda var olabilmek i¢in kendini gruba teslim eder. Boyle bir
ortamda grubun yoneticileri kendi rizasiyla gelip gruba teslim olan
bireye sekil verecektir. Gruplar bireye istediklerini yaptirabilmek ve
sekil verebilmek i¢in bireyi degerli kilar ve bireye dnemli gorevler
verirler. Grup ortaminda bireylere bir binanin bir tuglasi olmaktan
gurur duymasi ogretilir (Ciydem ve Bilgin, 2022; Marcia, 1980;
Erikson, 1959).

Grubun birey tizerindeki etkisi aile dinamiklerinde, ¢cocukluk
ve ergenlik doneminde aile icerisinde varligi kabul edilmemis, dis
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diinya karsisinda kendini yetersiz ve degersiz hissetmis olan bireyin
bir siginak arama ihtiyacindan kaynaklanmaktadir. Birey sigindig
grubun fikirlerini yayarak diinyanin diizenini saglayacagma ve
bunun kendisi aracilifiyla yapilacagma inanir. Kendi rizasiyla
beyninin yikanmasina izin veren sistemin birinci faktori, aile
icerisindeki saglikli bir zeminde yetismemis, bireysel kimligi
oturmamus kisilik yapilarinin ilk firsatta ulastigi ilk gruba girmesidir.
Bu tiir bireyler yokluk ve higlik duygulariyla bas edebilecek etkili
bas etme yontemlerine sahip degildir. Kisiler bir gruba girmeye
calisarak i¢ diinyasindaki var olamama ve hig¢lik duygularindan ve
bu duygularin intihar gibi olumsuz sonuglarindan kurtulmaya
calisirlar (Marcia, 1980; Erikson, 1959; Newman ve Newman, 1976;
Newman ve Newman, 2001). Rizaya dayali beyin yikamada etkili
olan ikinci bir faktér baglanmadir. Bebeklik déneminde anneyle
cocugun kaynastiktan sonra birbirinden ayristigi, ¢ocugun
emekleyerek anneden uzaklastigi bir donemde annenin ¢ocugun
uzaklagsmasina olumlu tepki verip ¢ocugun 6zerk gelismesine izin
vermesi ¢ocugun hayatin yeni var oluslarina asama asama
ulagmasina olanak saglar (Mahler, 1971; Bowlby, 1979; Klein vd.,
2010). Ancak anne g¢ocuguna olan asir1 diiskiinligli ve sevgisi
nedeniyle ¢ocugun bu bagimsizlik ihtiyacini karsilamaz ve ¢cocugun
biraz olsun anneden uzaklasmasi karsisinda tedirginlesirse, hatta
sevgisini eksiltirse ¢ocuk higlik ve yokluk duygusu yasar. Hemen
anne merkezine donme egilimi gosterir. Boyle bir sistemde ¢ocuk
anneye bagimli kalir. Annenin ayrisma bireylesme siireclerinde
patolojik oldugunu gdosteren bir diger gosterge ¢ocugunu kosulsuz
sevememesidir. Cocugun uykusu, eglenmesi, 6fkelenmesi, giilmesi,
kahkaha atmasi gibi ihtiyaclar kendi bireysel ozelligidir. Ancak
ailedeki bireylerin ¢ocuga yalnizca kendi istedikleri gibi
davrandiginda, belli bir sekilde giildigiinde, beklenen sekilde
climleleri pes pese sarf ettiginde sevgi vermesine kosullu sevgi denir
(Masterson, 1988; Masterson, 2013). Cocuk annesinin kendinden
beklentilerini yerine getirdigi zaman annesinin ona sevgi
gosterdigini 6grenir. Cocuk annesine giiliimserken her seferinde
annesinin de kendisine giiliimsedigini ancak oyun oynamak gibi
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herhangi baska bir seyle mesgul oldugunda annenin kirildigini,
somurttugunu goriip sevgisini ondan ¢ektigini goriirse i¢ diinyasinda
miithis bir ac1 hisseder (Kohut, 2018; Klein, 2002; Masterson, 1988;
Masterson, 2013). Bu tiir tekrarlayic1 ve siliregen yasantilar
sonucunda ¢ocugun zihninde yalniz basina asla yagayamayan, hep
birine ihtiya¢ duyan, kendi varligin1 ve degerlerini bir baskasinin
onaylamasi ve sevgi gostermesine baglayan icsel bir sistem gelisir.
Bu bireyler ancak birileri tarafindan onaylandiginda ve degerli
kilindiginda kendini degerli ve 6nemli hisseder. Bunun yani sira
baglandig1 nesne kayboldugunda da biiyiik bir yikim yasar. Bireyler
sevgilisinden ya da uzun yillar ¢alistig1 bir isten ayrilma gibi bir
kayip yasadiginda intihar ve depresyon gibi ¢esitli sikayetlerle ruh
sagligt uzmanlarma basvurabilirler (Kohut, 2018; Klein, 2002;
Masterson, 1988; Masterson, 2013). Kayba verilen patolojik
tepkilerin catisma icerigi ve dinamikleri incelendiginde patolojik
anne ¢ocuk iligkisinin bugiinkii baglamda ortaya ¢ikis1 rahatlikla
gozlenebilmektedir. Bu tiir kayiplarin  ardindan  bireyler
istenmedigini ya da hicbir ise yaramadigii diisiinerek kendilerini
objektif olarak degerlendiremezler. Yasanan kayb1 annenin kosullu
sevgisiyle anlamlandirmaya calistiklarindan ruhsal sorunlar ortaya
cikabilir (Kohut, 2018; Klein, 2002; Masterson, 1988; Masterson,
2013). Boyle bir ruhsal yapi igerisinde bireyler 6rgiit, cemaat, tarikat
gibi herhangi bir gruba gidip baglanabilirler. Bireyin grupla kurdugu
iligki anneyle kurulan iliskiye benzerdir. Grubun isteklerini yerine
getirdikge gruptan ilgi, kabul ve sevgi gormeye devam eder. Bireyler
grubun i¢inde bireysel 6zerk davranmaya yoOnelik herhangi bir
girisimde bulundugunda tipki emekleyerek anneden uzaklasan
bebekten annenin sevgisini ¢ekmesi gibi icinde bulundugu grup da
ilgisini ve sevgisini bireyden ¢ekebilir ve bireyi dislayabilir
(Ozakkas ve Corak, 2014ba; Ozakkas ve Corak, 2014b). Bu durum
bireyde dayanilmaz bir aci yaratir. Bu aciya dayanabilmek ig¢in
kisinin ego giicilinilin yiiksek olmasi gerekir. Burada yasanan durum
kisinin rizasina bagli olarak kendi bireysel kimligini bir baskasina
emanet etmesi ve o grup icerisinde varolusunu aramasi olarak
tanimlanabilir (Ozakkas ve Corak, 2014b).

~120--



Yumusak sistemlerde bireyin grubun igerisine katilmasi
hedeflenmektedir. Yumusak sistem uygulamalar1 giinliik olarak
yapilan telkin caligmalari, kitap okuma, gorsel isitsel medya
yardimiyla bilgilendirme gibi yollarla kisinin inandig1 dayanak
noktalarin1  belirli mantiksal zincirlerle cilirlitmeye yonelik
faaliyetlerdir. Higbir mutlak gergeklik olmadigi goriisiine dayali
olarak her gercekligin bagka mantiksal bir gergeklikle yok
edilebilecegi varsayillmaktadir (Gonzalez-Prendes vd., 2019;
Goldfried, 2013; Ozakkas ve Corak, 2014a). Hasetten siikrana dogru
giden siliregte insan yavrusunun ruhsalliginin olgunlagma stireci
vardir. Insan yavrusunun psikolojik dogumunda en basta haset
vardir. Haset giizel olan her seyi yok eder. Gilizellige tahammiil
edemez. Giizellik, zenginlik, bilgi ve giic ancak kisinin kendisinde
oldugunda giizeldir (Klein, 2011). Haset duygusuna sahip insanlar
tiim giizelliklerin bagkasinda olmasi durumunda yok edilmesini ister.
Eger kisi bir sonraki olgunluk asamasma gecerse bunun adina
acgozliiliik denir. Biitiin giizelliklerin kendinde toplanmasini ister.
Yani yok etmek istemez. Biraz daha olgunlasir ise kiskanglik
evresine ulasir. Kiskanglik evresinde kisinin hasedi onda var bende
yok seklinde bir yapiya doniisiir (Klein, 2011). Kisi biraz daha
olgunlasirsa siikran duygusuna ulasir. Insanlarin  olgunlasma
seviyeleri siikran seviyesine ulasmak yerine haset, aggozliilikk ve
kiskanglik evrelerinde kalmissa, tiikketim toplumunda bu evrelerin
getirmis oldugu eksiklik ve kusurlar kitle iletisim araglar
araciligiyla filmler, edebiyat, televizyon, miizik ve tiim sanatsal
etkinlikler yoluyla insanlar1 bu sistemin kurbani olmaya zorlayabilir
(Klein, 2011). Kisinin bireysel dayanma kapasitesi olgunlagma
diizeyiyle yakindan ilgilidir. Eger kisi gercekten olgunlagmis,
baglanma ve ayrigsma siireglerini saglikli sekilde gegirmis, kendi
sinirlarin1  saglam sekilde c¢izmis, esik degeri ylksek, siikran
duygularina ulagsmis bir olgunlukta ise o insanin kimligini hi¢bir
sistem yikamaz. Kisi varligiyla onur duyar. Boyle bir olgunluga
sahip bireyin kendine yonelik algis1 fakirlik ve zenginlik, savas ve
baris, yenilgi ve zafer gibi her tiirli durumda sabittir. Kisi var
olusunu igsel olarak hisseder ve yasamini istedigi gibi diisiinerek var
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eder (Ozakkas ve Corak, 2014a; Kohut, 2018; Klein, 2002;
Masterson, 1988; Masterson, 2013).

Dolayli yontemlerden biri digeri de dislanma kaygisidir. Bir
grup i¢inde dislanma en biiyiik tehdit ve tehlikedir. Birey, dislanma
duygusuna tahammiil edecek kadar giicli olmadigi miiddetce
dislanmaya tahammiil edemez. En biiyilk acilardan birisi
insanoglunun tecrit edilmesidir. Diglanma kaygis1 nedeniyle ortak
hareket etme mecburiyeti kisiyi indirekt yontem olarak etkisi altina
almaktadir (Ciydem ve Bilgin, 2022; Sendergaard ve Rabgl Hansen,
2018). Birey yalmiz kaldigi zaman yalmzlia dayanabilecek
kapasitesi yoksa yorulur. Biitiin bu mekanizmalarin etkisi altinda
kisi bir miiddet sonra yasadigi gibi diisiinmeye baslar. Yasadigi
kosullar diisiindiigli gibi yasamasina miisait degildir. Beyin yapisi
artik kisiyi yasadig1 gibi diisinmeye sevk eder. Beyin yikamanin
yumusak yontemlerinde dissosiye edici yontemler grup iizerinde
uygulanmaktadir. Eger birey bir sey yaptiginizda pozitif olarak
destek alirsa o davranig sergilenmeye devam eder. Eger birey ceza
goriirse yaptigi davranistan kaciir.  Kitle psikolojisinde bir
ideolojik yapilanma iilkenin belirli bir kesimine hakim olur ve onu
bir tehdit olarak algilarsa ve zorlayici sistemleri kullanarak tehdit
olarak algilanan kesimin iistiine giderse bu kesimin biiyiik bir kismi
dagilir. Bu gruptan ¢ok az ¢ekirdek bir grup ger¢ek manada 6zerk ve
bagimsiz diisliniir. Yapilan baski sonucta basariya ulasir (Le Bon,
2015; Masterson, 2013; Farmer, 2005).

Insan yavrusunun psikolojik dogum ve gelisim siirecinde
bebek alt1 ay siire ile anneye baglanir. Cocugun epigenetik dogasi
geregi cocuk alt1 aydan sonra basini geriye dogru atarak anneden
uzaklagsmaya baglar (Bowlby, 1979). Normal gelisimin devam
etmesi i¢in annenin ¢ocuga sevgisini verirken ¢ocugun
uzaklasmasina izin verici, onaylayici bir tutum sergilemesi gerekir.
Cocuk anneden ayrisma bireylesme ¢abalarina karsilik olarak
onaylayict bakist ve duyguyu hissedemezse ayrisma ve bireylesme
siireci duraksar. Eger anne silirece destek olursa ¢ocugun normal
gelisimi devam eder. Cocuk bir yasina geldiginde yatay hareketten
dikey harekete gecer. insanoglu bir yas civarinda yiiriime eylemini
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otomatik yapar. Bu gelisim siireci epigenetik agilim olarak
tamimlanmaktadir. Devam eden siiregte insan yavrusu kendi
siirlarini tanimlama, nerede baslayip nerede bittigini bilmeyle ilgili
gelisimsel gorevi tamamlar. Bir baskasi tarafindan saygi ve sevgi
gorme, degerli hissetme ve onarilma ihtiyact ¢ocugun dogumdan
itibaren en temel ihtiyaglarindan biridir. Eger ¢ocuk bu ihtiyaglarini
temin edemezse ¢ocugun zihinsel yapisi otistik hale doniisiir ve i¢
diinyasinda fantezi kurar. Fantezi diinyasinda kendisini onemli ve
degerli hissetmeye calisir. Bunlar temel psikolojik ihtiyaglardir
(Kohut, 2018; Klein, 2002; Masterson, 1988; Masterson, 2013;
Ozakkas ve Corak, 2014a; Ozakkas ve Corak, 2014b). Bu temel
psikolojik ihtiyaglar1 karsilanmayan bireylere herhangi bir grup
tarafindan temel psikolojik ihtiyaclar saglanirsa bireyler bu grubun
etkisine kolaylikla girebilir. Bir grubu manipiile etmek i¢in grubun
diisiincelerini benimseyen insanlara birtakim ddiiller verilir; grubun
disinda olan insanlar ise dislanabilir. Dislanan insanlar kendisini
kotii ve degersiz hisseder (Ciydem ve Bilgin, 2022; Marcia, 1980;
Erikson, 1959).

Kitleleri belirli bir yone kanalize edebilmenin diger bir araci
da ego idealidir. Tiiketim toplumunda ego idealinin manipiilasyonu,
bireylerin davranis ve se¢imlerini reklam, sosyal medya ve kiiltiirel
normlar gibi ¢esitli kanallar araciligiyla etkileyen yaygin bir olgudur
(Freud, 1923; Smith, 2010). Reklamcilar, iirtinleri toplumsal
ideallerle iligkilendirerek ve bireylerin mevcut benlikleri ile arzu
edilen ego ideali arasinda bir bosluk yaratarak istek uyandiran yasam
tarzlart olustururlar (Jones ve Brown, 2015). Sosyal medya
platformlari, yagsamin ideallestirilmis versiyonlarini sunarak istek
uyandiran bir yasam tarziyla iligkili triinlere yonelik arzuyu
koriiklerler (Taylor vd., 2018). Unliilerin onaylari, iiriinlerle
tikketicilerin ego idealleri arasindaki baglantiyi daha da
giiclendirmektedir (Kamins vd., 2017). Markalama stratejileri,
marka ile tiiketicinin ego ideali arasinda psikolojik bir bag kurarak
kiiltiirel degerler ve isteklerle uyumlu hale getirilmek {izere
dikkatlice hazirlanir (Keller, 1993). Liiks markalar, {irlinlerini statii
sembolleriyle iliskilendirerek ayricalik ve arzu edilirlik duygusu
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yaratmak i¢in siklikla bu baglantidan yararlanirlar (Veblen, 1899).
Akran baskis1 ve toplumsal beklentiler, firsatlar1 kagirma korkusu
(FOMO) ile birleserek bireylerin satin alma kararlarint etkileyerek
kisisel ihtiyaglardan ziyade toplumsal ideallerin pesinde kosmasina
katkida bulunur (Cialdini, 2008; Kwon ve Armstrong, 2002).
Tiiketim toplumunda ego idealinin manipiilasyonu, bireylerin
arzularmi sekillendirmek ve tiiketim davraniglarini yonlendirmek
icin psikolojik mekanizmalardan ve toplumsal etkilerden yararlanir.

SONUC

Kitle psikolojisi, bir grup igindeki bireylerin grubun
dinamiklerinden nasil etkilendigini inceleyen hem olumlu degisim
potansiyelini hem de kolektif ortamlarda irrasyonel davranis ve
manipiilasyonun tehlikelerini inceleyen bir alandir. Tarih boyunca
kitle psikolojisini anlamak topluluklarin davranislarini, liderlerin
topluluklar tizerindeki etkisini ve kamuoyunun etkisini anlamada
etkili olmustur. Kitle psikolojisinin kavramlari insanin ruhsal
gelisimini agiklayan teoriler ve grupla ilgili yaklagimlar bir araya
getirildiginde ¢ok daha kapsamli bir sekilde anlasilabilir. Olumsuz
sonuclarinin yani sira kitle psikolojisinin kavramlart toplumsal
hareketlerin olusumu ve harekete gecirilmesi yoluyla olumlu sosyal
degisim i¢in itici bir gli¢c olma potansiyeline sahiptir. Kolektif eylem
ve paylasilan ideallerle beslenen toplumsal hareketler, toplumsal
sorunlar1 ele alma ve bunlara meydan okuma kapasitesine sahiptir ve
sonucta olumlu doniigiimlere katkida bulunabilir (McAdam, Tarrow
ve Tilly, 2001; Zald ve McCarthy, 1987). Kitle psikolojisi, toplumsal
hareketler baglaminda, kolektif bir giliclenme duygusunu
besleyebilir. Bireyler, ortak bir amag i¢in birlestiklerinde, olumlu bir
degisim yaratmak i¢in ortak bir bagliliga yol acan ytiksek bir etkinlik
ve eylemlilik duygusu yasayabilirler. Basarili sosyal hareketler
genellikle mevcut normlara meydan okuyarak ve yeni degerleri
savunarak kiltiirel degisimleri katalize eder. Bu hareketler i¢indeki
kitle psikolojisi, ilerici fikirlerin yayilmasina katkida bulunur ve
sosyal degisimin daha genis bir sekilde kabul edilmesini tesvik eder
(McAdam vd., 2001; Zald ve McCarthy, 1987). Toplumsal
hareketlerde kitle psikolojisi dayanismay1 ve kapsayiciligi tesvik
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eder. Bireyler ortak bir amag i¢in bir araya geldikge, 1k, cinsiyet
veya sosyo-ekonomik statliiye dayali engeller asilabilir ve farkli
gruplar arasinda birlik ve isbirligi duygusu gelistirilebilir. Kitle
psikolojisinin kolektif etkisi sayesinde, sosyal hareketler sistemik
sorunlar1 ele alan politika degisikliklerini savunabilir. Biiyik ve
atesli bir grubun seferber edilmesi, kurumlar ve politika yapicilar
tizerinde baski uygulayarak hareketin hedefleriyle uyumlu yasal
reformlara yol acabilir. Sonu¢ olarak kitle psikolojisi, toplumsal
hareketler baglaminda kullanildiginda, bireyleri gii¢lendirerek,
kiltiirel degisimleri tesvik ederek, dayanismayi, kapsayiciligi tesvik
ederek ve politika reformlarini savunarak olumlu sosyal degisimler
yaratma potansiyeline sahiptir (McAdam vd., 2001; Zald ve
McCarthy, 1987).
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BOLUM VII

Cocuk Istismari ve Ihmali

Seda TEK SEVINDIK*
Recep KARA?

Giris

“Birlesmis  Milletler Cocuk Haklar1 So6zlesmesi’nde
belirtildigi sekliyle cocuk: “18 yasindan kii¢iik her birey” olarak
kabul edilmistir. Cocuk istismart ve ihmali, 18 yasindan kiiclik

bireylerin maruz oldugu istismar ve ihmal olarak karsimiza
cikmaktadir (Karakas ve ark., 2016).

Cocuk istismart ve ihmali, diinya capinda milyonlarca
cocugu etkiledigi tahmin edilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur
(Millett, 2019; Pritchard et al., 2019; Massarweh &Kosher, 2023).

1 Ars. Gor. Dr.,, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Fethiye Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Psikiyatri Hemsireligi AD
2 Ars. Gor. Dr., Mugla Sitki Kogman Universitesi, Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Béliimi, Cocuk Saghg: Ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD
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Yillar boyunca bu olguyu tanimlamak i¢in kiiresel baglamda
biiyiik ¢abalar sarf edilmis, ancak bu cabalar yalnizca yetiskinlerin
bakis acilarina ve bilgilerine dayanmis, ¢ocuklar da bu sdylemin
disinda brrakilmustir.

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore, 2-4 yas arasi1 her 4 cocuktan
3'i ebeveynleri ve bakicilar1 tarafindan diizenli olarak fiziksel
cezaya ve/veya psikolojik siddete maruz kalmakta ve her 4
yetiskinden 1'inin ¢ocukluk ¢aginda fiziksel istismara ugramaktadir.
Ayrica, yetigkin her 5 kadindan 1'1 ve her 13 erkekten 1'i gocukken
cinsel istismara ugradigini bildirmektedir (WHO, 2022).

Diinya capinda her yi1l 7 c¢ocuktan 1'inin, herhangi bir
cocuklara yonelik kotli muamele tlirline maruz kaldigr tahmin
edilmektedir (Hillis et al., 2016).

Bu yasam akis1 g6z Oniine alindiginda; ¢ocukluk caginda
maruz kaliman olumsuzluklarin biyolojik, psikolojik ve davramigsal
degisikliklere neden olma potansiyeline sahip oldugunu ileri
sirmektedir. Cocuk istismarinin magdur iizerindeki yasam boyu
etkisini inceleyen arastirmalar; ¢ocuk istismarina maruz kalan
bireylerin ruhsal bir bozukluga (6zellikle madde kullanim
bozuklugu) sahip olma riskinin ve yeniden magduriyet yasama
riskinin fazla oldugunu, bu durumun ise yasam kaliteleri {izerinde
olumsuz etkileri oldugunu 6ne siirmektedir.

Istismarin biitiin tiirlerinin, gelisimsel ve yasam boyu siiren
ciddi sonuglar1 bulunmaktadir (Weber et al., 2016).

Bu durum ise ¢ocugun istismar ve ihmali ile miicadelenin
Oonemini gozler Oniine sermektedir. Son yillarda, ¢ocuklara kotii
muamelenin olumsuz sonuglariyla basa ¢ikmak ve bunu 6nlemek
adina etkili miidahaleler gelistirmek i¢in biiyilk c¢aba sarf
edilmektedir. Bu baglamda en 6nemli ve ilk adim, ¢ocuklara koti
muameleyi tanimlamaktir (Kosher & Ben-Arieh, 2020).

Bu dogrultuda, bu boéliimde g¢ocugun istismar ve ihmali
tanimlanacak, istismar ve ihmal tiirleri agiklanacak, diinyada ve
iilkemizde g¢ocugun istismar ve ihmalinin yaygmligma yonelik
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arastirmalar, ¢ocuk istismari ve ihmalinin yasal yonii, ¢ocuk
istismari ve ihmali i¢in risk faktorleri, ¢ocuk istismari ve ihmalini ile
miicadelede profesyonel yaklagimlara deginilecektir.

Cocuk Istismari ve Thmalinin Tanimi ve Tiirleri

WHO (2020) ¢ocuk istismart ve ihmalini; “sorumluluk,
gliven veya gii¢ iligskisi baglaminda ¢ocugun sagligina, hayatta
kalmasina, gelisimine veya onuruna fiili veya potansiyel zarar veren
her tiirli fiziksel ve/veya duygusal kotii muamele, cinsel istismar,
ihmal ve ticari veya diger somiiriilerdir” seklinde tanimlamaktadir.

Her ne kadar bu uluslararast tanimin kullanimi yaygin olsa
da, sorunun tanimi lizerinde ¢ok az anlagsma oldugu (Cruise ve ark.,
1994) ve cocuklara kétii muameleyi tanimlama girisiminin siiregelen
bir miicadele oldugu belirtilmektedir (Herrenkohl, 2005). Cocuk
istismar1 olgusunun verdigi zarar konusunda bir mutabakat olsa da,
karmagiklig1 ve ¢cok boyutlu dogasinin getirdigi zorluklar nedeniyle
tanimlama s6z konusu oldugunda farkli algilar ortaya ¢ikmaktadir.

Bagka bir tanima gore cocuk istismari, “bir ebeveyn veya
baska bir bakici tarafindan resit olmayan bir kisiye uygulanan kaza
dis1 yaralanma, cinsel istismar, duygusal istismar veya travma”
seklinde, cocuk ihmali ise "bir bakicimin bir ¢ocugun/gencligin
saglikli bir yetiskine doniismesi i¢in gerekli olan temel insani
ihtiyaclart karsilamamasi" olarak tanimlanmaktadir (Dahake et al.,
2018).

Cocuk istismar1 ve ihmali; 18 yasindan kii¢iik bir cocuga,
cocugun refahindan sorumlu bir kisi tarafindan kotli muamele
edilmesini iceren ve yedi alt tipte simiflandirilabilen genis bir
istismar ve ihmal senaryolar1 yelpazesini kapsamaktadir. Bunlar;
fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ithmal, gézetim eksikligi,
duygusal ve/veya egitimsel kotii muamele ve ahlaki-yasal kotii
muamele seklinde goriilebilmektedir (Dahake et al., 2018).

Cocugun istismart ve ihmali, en fazla; fiziksel istismar,
duygusal istismar, ekonomik istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal
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veya cinsel istismar seklinde goriilmektedir (Hillis vd., 2016, D'arcy-
Bewick et al., 2022).

Fiziksel istismar, “bir ¢ocugun ebeveynleri veya bakim
vereni tarafindan saghigina fiziksel olarak zarar verecek sekilde,
kazara olmayan, yaralanmis, zarar gormiis veya zarar gOrme
potansiyeli olan tutum ve davranisa maruz kalmasi” seklinde
tanimlanir (Ersoy ve ark., 2022).

Cocuga yonelik fiziksel istismar en fazla dovme olmak
tizere, yanik, kesici alet travmasi, zehirlenme, asfiksi, bogulma; daha
az siklikta “sallanmis bebek sendromu”, “Munchausen by Proxy
sendromu” olmak lizere ¢ok farkli sekillerde goriilebilmektedir
(Kara ve ark., 2004).

Duygusal istismar; “cocugun kendisi etkileyen tutum ve
davranislara maruz kalarak ya da ihtiyag duyduklar ilgi, sevgi ve
bakimdan mahrum birakilarak toplumsal ve bilimsel standartlara
gore ruhsal olarak zarar gormesi durumu”  seklinde
tanimlanmaktadir (Kara ve ark., 2004).

Cinsel istismar; “psikososyal gelisimini tamamlamamis ve
resit olmayan bir ¢ocugun bir yetiskin tarafindan cinsel tatmin
amaciyla kullanilmas1” seklinde tanimlanmaktadir. Ayn1 gelisimsel
donemde bulunan c¢ocuklarin birbirlerinin genital organlarina
bakmasi veya dokunmasi, iliski olmadik¢a normal olarak kabul
edilmektedir. Bu noktada cinsel oyun ile istismarin birbirinden ayirt
edilmesi 6nem tasimaktadir. Cinsel istismar; oral-genital, genital
veya oral temastan; teshircilik, rontgencilik ve ¢cocugun pornografide
kullanilmasina kadar farkli formlarda gerceklesebilmektedir. Cinsel
istismara maruz kalan ¢ocuklarda fark edilen ilk belirtiler karin
agrisi, uyku bozuklugu, eniirezis ve enkoprezis gibi davranis
bozukluklari seklinde yani dolayl: olabilecegi gibi acik genital hasar
gibi direkt olarak fark edilebilir sekilde de olabilmektedir (Kara ve
ark., 2004).

Cocuga yonelik cinsel istismarin ortaya ¢ikmasi, genellikle
magdurlarin olumsuz ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar deneyimlerini
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aciga vurmasi (anlatmasi, ifade etmesi veya rapor etmesi) olarak
tanmimlanmaktadir (Latiff et al., 2024).

Tablo 1. de ¢ocugun cinsel istismarinin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirict ve zorlastirict (engeller) ozellikler yedi kategoride

verilmistir (Latiff et al., 2024).

Tablo 1. Cocugun Cinsel Istismarimin Ortaya Cikmasini
Kolaylastiran ve Zorlastiran Faktorler

Veren

Kategori Kolaylastiric1 Faktorler Zorlastirici
Magdur Adli gorlisme sirasinda
Ozellikleri yasin ileri olmasi Zihinsel engel
Kadin cinsiyet
Yiiksek zeka seviyesi
Istismar olaym yeniligi (son 3
Ozellikleri icinde gerceklesmis
olmasi)
Psikolojik Istismar sirasinda Kaginmaci basa ¢ikma (hos
faktorler magdurun direnmesi olmayan diigiincelerden,
duygulardan, anilardan
kaginma egilimi)
Failin Ozellikleri | Erkek cinsiyet
Kisilerarasi Destekleyici olan, Magdur ve fail arasindaki
iligkiler suglayici olmayan bakim romantik iliski

Alile faktorleri

Ailede su¢ ve madde
bagimlilig1 (uyusturucu
ve/veya alkol kullanimi;
sucluluk ve/veya cocuk
istismar1/kotii muamele)
Oykiisii

Aile i¢i siddet

Sosyo-kiiltiirel
faktorler

Kiltiirlesme (daha yiiksek
derecede ev sahibi kiiltiire
asimilasyon)

Azmlik olmak

Diinya Saglik Orgiitii ihmali, “ebeveynin yapabilecek
durumda oldugu halde ¢ocugun gelisimini; saglik, egitim, duygusal
gelisim, beslenme, barmma ve giivenli yasam kosullar1 gibi
alanlardan birinde veya daha fazlasinda saglayamamasi” olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2022). Thmal, ¢ocuk istismarinin en yaygin
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bicimlerinden biridir ve genellikle diger istismar bigimleriyle
iliskilendirilmektedir. Ancak ¢ocuk ihmali diger istismar
bicimlerinden farklidir, ¢iinkii bir ¢ocugun temel ihtiyaglarinin
karsilanmasinin ihmali veya ihmalkarlik anlamina gelir. Bu ihmaller
zaman i¢inde tekrarlanir ve ¢ocugun 6liimii de dahil olmak iizere
ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir (Avdibegovi¢, & Brkic¢,
2020).

Tablo 2.’de cocuk istismar ve ihmal tiirleri ile Ornekleri
sunulmustur (Zeanah, & Humphreys, 2018).

Tablo 2. Cocuk Istismari ve Ihmaliyle Iigili Kétii Muamele
Siniflandirma Sistemi

Fiziksel Istismar Bir bakicinin veya sorumlu yetiskinin kaza diginda
bir yolla bir ¢ocuga fiziksel zarar vermesi. Siinnet
ve kulak delme gibi kiiltiirel olarak onaylanmig
fiziksel degisiklikleri icermez.

Cinsel Istismar Bir bakici veya diger sorumlu yetiskin ile bir cocuk
arasinda, bakicinin cinsel tatmini veya maddi
menfaati amaciyla herhangi bir cinsel temas veya
cinsel temas girisimi gerceklestiginde. Cinsel
istismar vakalarinda, bakici veya sorumlu yetiskin,
cocukla iliskisi olan veya ¢ocuk iizerinde otorite
konumunda olan herhangi bir aile iiyesini veya
arkadas1 ifade eder (6regin, bebek bakicisi).
Fiziksel ihmal / Saglayamama | Bir bakici veya sorumlu yetiskin, cocugun fiziksel
ihtiyaclarini (yiyecek, giyecek, barinma, hijyen,
tibbi/ dis bakimi) karsilamada asgari diizeyde 6zen

gOstermez.
Fiziksel Ihmal/Gozetim Bir bakict veya sorumlu yetiskin, cocugun 6zel
Eksikligi duygusal ve gelisimsel ihtiyaglar1 goz oniine

alindiginda, ¢ocugun ev iginde ve diginda
giivenligini saglamak icin yeterli 6nlemleri almaz.
Buna yeterli gozetim, giivenli ortamlar ve yeterli
ikame bakim dahildir.

Duygusal Istismar Bir bakicinin ¢ocugun temel duygusal ihtiyaglarmi
wsrarla veya asir1 derecede engellemesi. Bu ayni
zamanda, psikolojik emniyet ve giivenlik, kabul ve
0z sayg1 ve yasa uygun Ozerklik dahil olmak {izere
cocugun gelisim diizeyine duyarsiz olduklari i¢in
zararli olan ebeveyn davraniglarini da igerir.
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Cocuklara kotii muamelenin sonuglari arasinda yasam boyu
fiziksel ve ruhsal saghigin bozulmasi yer almaktadir. Bu
bozulmalarin sosyal ve mesleki alanlarda meydana gelen sonuglari

neticesinde lilkenin ekonomik ve sosyal gelisiminin yavaslamasina
neden olabilmektedir (WHO, 2022).

Cocuklara kotii muamele genellikle gizli kalmaktadir. Koti
muamele magduru cocuklarin sadece bir kismimin saghk
profesyonellerinden destek alabildigi bildirilmektedir (WHO, 2022).

Istismara ugrayan bir cocugun bir yetiskin olarak baskalarini
istismar etme olasilig1 daha yiiksektir, boylece siddet nesilden nesile
aktarilabilmektedir. Bu nedenle, bu siddet dongiisiinii kirmak ve
bunu yaparken ¢ok nesilli olumlu etkiler yaratmak oldukg¢a biiytik
onem tasimaktadir (WHO, 2022).

Cocuk ihmali kavraminin tanimlanmasinda tam olarak bir
fikir birligi bulunmamaktadir (Avdibegovi¢, & Brki¢, 2020). Yasal
tanimlar temel olarak ebeveynlerin veya bakicilarin bakiminda
gercek veya potansiyel zararla sonuglanan hatalara odaklanmaktadir.

Cocuk ihmali gesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Bu olguyu
aciklamak i¢in tek bir teorik model yoktur. Literatiirde ¢ocuklarin
ihmal ve istismarini agiklamaya calisan ¢esitli teorik formiilasyonlar
ve modeller bulunabilir. Blumenthal (2015) tiim teorik modelleri ii¢
farkli nedensel ihmal modelinde G6zetlemektedir bunlar; ebeveyn

acig1 modeli, ¢evresel acik modeli ve ekolojik-islemsel model
(Blumenthal, 2015).

Ebeveyn agig1 modelinde ¢ikis noktasi, ¢ocuk refahinin
saglanmasindan toplumlarin degil bireylerin (ebeveynler, vasiler)
birinci derecede sorumlu oldugu ve g¢ocuk ihmalinin nedeninin
yetersiz ebeveynlik oldugudur. Ebeveyn o6zellikleri (psikopatoloji,
biligsel carpitmalar veya uygunsuz bakim deneyimi) ¢ocuk ihmali
icin baslica nedensel faktorlerdir (Avdibegovi¢, & Brki¢, 2020).

Cevresel eksiklik modelinin dayanak noktasi, maddi
yoksunlugun g¢ocuk ihmalinin birincil nedeni oldugudur. Model,
nesiller arast yoksullugun nedenlerini ve etkilerini agiklayan
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sosyolojik teorilerden ortaya c¢ikmistir. Bu modelde yoksulluk,
ebeveynlerin ¢ocugun ihtiyag¢larimm maddi ve duygusal olarak
karsilayamamasina neden olan stresi tetikler. Ekolojik-islemsel
modelde, ihmalin nedeni aile 6zellikleri ve c¢evresel faktorlerin
etkilesimidir. Bu modelde stres diizeyinin yani sira stresle basa
c¢itkma mekanizmalarina da odaklanilmistir. Ailedeki stres basa
citkma mekanizmalarii astiinda ihmal ortaya ¢ikabilir
(Avdibegovi¢, & Brki¢, 2020).

Calheiros ve digerleri (2016) ¢ocuklara kotii muamelenin
tanimlanmasinda ¢esitli zorluklar bulundugunu belirtmektedir
(Calheiros, et al., 2016).

Bunlardan biri, istismar ve kotii ebeveynlik arasindaki
ayrimin dogru yapilmasidir. Ebeveyn davranisi siirekliligi i¢inde
kotii ebeveynlik ve kotli muamele arasindaki bu ayrim, tanimlama
ve degerlendirme i¢in kilit bir konu olmaktadir (Wolfe & Mclsaac,
2011). Hangi ebeveynlik bi¢imlerinin tehlikeli veya kabul edilemez
oldugu ve hangi uygunsuz ebeveynlik davraniglarinin kotii muamele
olarak degerlendirilmesi gerektigi konusunda bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Diger bir zorluk ise istismarin 6zgiilligi ve
siddeti derecesindeki farkliliklar olarak belirtilmektedir. Koti
muameleyi tanimlamanin altinda yatan bir baska zorluk ise kiiltiir
farkliliklaridir (Calheiros ve ark., 2016). Cocuk istismari tanimlari
kiltiirler arasinda farklilik gostermekte veya yillar i¢inde degisiklige
ugrayabilmektedir (Raman ve Hodes, 2012; Fakunmoju, 2013).
Cocuk istismarina yonelik herhangi bir kiiresel yaklasim, diinya
genelindeki farkl kiiltiirlerde ebeveynlik davranisina yonelik farkl
standartlar1 ve beklentileri onemle dikkate almalidir. Ciinkii kiiltiirler
o kadar farklilasabilmektedir ki, hangi uygulamalarin istismar veya
ithmal oldugu konusunda anlagsmaya varmak c¢ok zor hale
gelebilmektedir (Nadan & Roer- Strier, 2020).

Brook ve ark. (2022), cocugun istismar ve ithmali olgusunun
en ¢ok ¢ocuklari ilgilendirmesine ragmen, onlara bu konuda nadiren
soru soruldugunu ileri stirmektedir. Bu nedenle potansiyel magdurlar
olarak cocuklar ve gercek magdurlar olan c¢ocuklar, bu olgu
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hakkinda 6nemli bilgi kaynaklar1 olarak algilanmasi gerektigini ileri
siirmektedir (Brook, 2022).

Cocuklarin  koti muameleyi tanimlama sOyleminden
dislanmasi, ¢ocuklarin ve genglerin kendilerinin ¢ocuk istismarini
nasil algiladiklarina dair aragtirma ve ampirik kanit eksikligine yol
acmaktadir. Bu durum ise c¢ocuga yonelik koti muamelenin
tanimlanma siirecinde eksikliklere neden olabilmektedir. Cocuklarin
koti muameleyi tanimlamasina yonelik yiiriitilen az sayidaki
calismadan biri olan ve Adewuyi (2017) tarafindan yiriitiilen
arastirmada, Nijerya'daki genglerinin fiziksel istismar algilariin
cinsiyete ve okul tiirline baghi oldugu sonucuna ulasilmistir
(Adewuyi, 2017).

Handelsman (2017) yiriittigli arastirmanin sonucunda,
Israil'deki ¢ok kiiciik ¢ocuklarin baslangicta geleneksel tanima
benzer sekilde fiziksel siddete, saldirgan sozlere ve asagilamaya
atifta bulundugu; ancak ¢ocuklarin, yiiksek sesle konusulmasini ve
kendilerine bagirilmasini, olay ve durumlara dahil edilmemeyi,
dinlenmemeyi ve dislanmay1 da siddet igeren davraniglar olarak
tanimladig1 sonucuna ulasilmistir (Handelsman, 2017).

Cocuklara kotii muamelenin ¢ocuklar ve aileler iizerinde
genis kapsamli olumsuz sonuglar1 vardir ve ¢ocuklarin ruh sagligini
olumsuz etkilemektedir. Cocuklara kotii muamele; travma sonrasi
stres bozuklugu, major depresif bozukluk, psikotik deneyimler,
yeme bozukluklari, anksiyete, simirda kisilik bozuklugu ve
konversiyon bozuklugu, madde bagimliligi, kendine zarar verme,
intihar girisimleri, uygunsuz cinsel davraniglar gibi ruhsal
bozukluklara neden olabilmektedir (Hailes et al., 2019; Latiff, 2024).

Diinya’da ve Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Thmalinin
Yayginhgi

Kiiresel olarak, c¢ocugun cinsel istismarinin genel
yayginhgini kizlar i¢in %12,7 ila %18, erkekler i¢in ise %7,8 oldugu
tahmin edilmektedir (Stoltenborgh et al., 2015).
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Cocugun cinsel istismarinin yayginliginin Amerika Birlesik
Devletleri'nde %5 (Finkelhor et al., 2015), Japonya'da kizlar i¢in
%1- %64,3 arasinda ve erkekler i¢in %43,9'a kadar (Tanaka et al.,
2017), Iran'da %1,5- %32,5 arasinda (Danaeifar et al., 2022),
Ispanya'da kizlar igin %22,1 ve erkekler igin %9,2 (Pineda et al.,
2023) ve Iskandinav iilkelerinde ise kizlar i¢in %11- %36 ve erkekler
icin %3- %23 arasinda oldugu belirtilmektedir.

Cocuk ihmalinin goriilme sikligina iliskin tahminler fiziksel
ihmal i¢in %16,3 ve duygusal ihmal i¢in %18,4'ten yasa bagli olarak
%20,6 ve %29,4'e kadar ¢cikmaktadir (Avdibegovi¢, & Brki¢, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore 2-4 yas arast her 4 ¢ocuktan
yaklasik 3'Q ya da 300 milyon cocuk, ebeveynleri ve bakicilari
tarafindan diizenli olarak fiziksel cezaya ve/veya psikolojik siddete
maruz kalmaktadir. Ayrica yetigkin her 5 kadindan biri ve her 13
erkekten 1'i, 0-17 yas arasinda bir ¢ocukken cinsel istismara
ugradigini bildirmektedir. 20 yasin altindaki 120 milyon kiz ¢ocugu
ve gen¢ kadin bir sekilde zorla cinsel temasa maruz kaldig
bildirilmektedir (WHO, 2022).

Covid-19 salgini sirasinda ¢ocuk refahina iliskin endiseler,
karantina Onlemlerinin savunmasiz aileler iizerinde ek baskilar
yaratmasi, risk altindaki cocuklar1 izole etmesi ve koruyucu
hizmetlere erisimi en biiyiik risk altinda olanlarla sinirlandirmasi
nedeniyle artmistir. Bu nedenle, ihmal oranlar1 bu donemde daha da
artmis oldugu diistiniilmektedir.

Yaygin olmasina ragmen ihmal, diger kotii muamele
tirlerine kiyasla gegmis donemlerde yeterince arastirilmamistir.
Ihmalin yaygmhgina iliskin yakin zamanda yapilan sistematik bir
inceleme, ¢ocuk cinsel istismarma iliskin 287 ¢alismaya kiyasla
ihmal hakkinda rapor veren yalmzca 72 c¢alisma ile bu alandaki
arastirma eksikligini dogrulamistir (Moody, et al., 2018). Thmal
konusundaki bu ihmalin nedeni, ¢ocuklarin fiziksel ve duygusal
ihtiyaclarina iliskin anlayislarin diinya capinda tutarsiz olmasi
(Moody et al., 2018) ve gelisimsel asamaya gore farklilik gdstermesi
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nedeniyle ihmal yapisinin tanimlanmasindaki zorluklarla ilgili
olabilecegi diistiniilmektedir (Haslam & Taylor, 2022).

Ihmal siklikla diger koti muamele bigimleriyle birlikte
goriilmektedir (Brown, et al., 2019) ve ¢ocuklara yonelik cinsel ve
fiziksel siddet tarihsel olarak daha biiyiikk bir endise kaynag
olmustur. Kiimiilatif risk teorisi, ihmale ek olarak herhangi bir kotii
muamelenin tek bagina ihmalden daha biiyiik sorunlara yol acacagini
varsaymaktadir. Ancak O'hara ve digerleri (2015), ihmalin ¢ocugun
biligsel gelisimi lizerinde diger ihmal tiirlerine kiyasla benzersiz
etkileri oldugunu belirtmistir (O’hara, et al., 2015). Calismanin
sonucunda sadece thmal deneyimleri olan ¢ocuklarin kelime bilgisi
testlerinde en diisik puani aldiklart belirlenmistir. Benzer
arastirmalar ihmal deneyimi yasayan bireylerin bu biligsel
eksiklikleri yasamlarinin altinct on yilinda sergilediklerini
gostermektedir, uzun siireli etkilerini gdstermektedir (Haslam &
Taylor, 2022).

Cocuk Istismari ve Thmalinin Yasal Yonii

Tiirk hukukunda ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili yasal
diizenlemeler; Tirk Ceza Kanunu, Tirk Medeni Kanunu, Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu, Ceza Muhakemesi
Kanunu, Umumi Hifzissthha Kanunu ve Cocuk Koruma Kanunu'nda
yer almaktadir. Ayn1 zamanda Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi
Siddetin Onlenmesine Dair Kanun ve Is Kanunu gibi birgok kanun
ve talimatta da c¢ocuklarin karsilastigt olumsuz durumlarin
onlenmesine iligkin diizenlemeler yer almaktadir (Tekin, 2020).

Resmi Gazete'de 03.07.2005 tarihinde yayimlanan 5395
saylli Cocuk Koruma Kanunu, korunma ihtiyaci olan ¢ocuk
kavramini, su¢ magduru olan veya ihmal ve istismara ugrayan;
bedensel, zihinsel, ahlaki, duygusal ve sosyal gelisimi ile kisisel
glivenligi tehlikede olan cocuk olarak tanimlamaktadir. Bu
cocuklarin haklari koruyucu ve destekleyici tedbirlerle korunur.
Koruyucu ve destekleyici tedbirler, ¢ocugun oncelikle kendi aile
ortaminda korunmasini saglamaya yonelik; danigmanlik, egitim,
bakim, saglik ve barinma alanlarinda alinacak tedbirlerdir.
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Tirk Ceza Kanunu'nda fiziksel istismar; kasten adam
oldiirme, kasten yaralama, iskence, eziyet, kotli muamele suglari
olarak, cinsel istismar ise isimleri farkli olmakla birlikte tecaviiz,
1rza tasaddi, oral istismar, sarkintilik, teshircilik, rontgencilik, fuhsa
tesvik, cocugun pornografide kullanilmasi olarak diizenlenmistir.
Cocuk istismar1 ve ihmali vakalarinda goniillii bildirimden
kaynaklanan sorunlari ortadan kaldirmak amaciyla 1 Haziran 2005
tarthinde ylriirlige giren Tiirk Ceza Kanunu ile goniillii bildirim
sisteminden zorunlu bildirim sistemine gegilmistir (Tekin, 2020).

Istismara ugrayan ¢ocuk "korunma ihtiyaci olan cocuk"tur ve
hakkinda 03.07.2005 tarihli ve 5395 sayili "Cocuk Koruma
Kanunu"nun 5. maddesinde belirtilen "koruyucu ve destekleyici
tedbirlerin" uygulanmasia karar verilebilir. Istismarin bildirim
yiikiimliiliigline konu olabilmesi i¢in duygusal, fiziksel veya cinsel
suc teskil eden bir fiil seklinde gerceklesmis olmasi gerekmektedir.
Nitekim Tiirk Ceza Kanunu'na gore sug teskil eden bir fiilin yetkili
makamlara bildirilmemesi sug¢ sayilmaktadir.

“Cocuk Koruma Kanunu”nun 6. maddesinin 1. fikrasina gore
de, “Adli ve idari makamlar, kolluk kuvvetleri, saglik ve egitim
kurumlari, sivil toplum kuruluslari, korunmaya muhtag cocugu
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu'na bildirmek
zorundadir.” (Koca, 2012).

Cocuk Istismar1 ve Thmali I¢in Risk Faktorleri

Daha biiylik bir istismar ve ihmal riskiyle iligkili olan
cocuklarin oOzelliklerinin bilinmesi, ihmale karst savunmasiz
cocuklarin belirlenmesine yardimci olabilir. Cocukla ilgili risk
faktorlerinin varligi, ¢ocugun istismarindan herhangi bir sekilde
sorumlu oldugu anlamina gelmemektedir. Ebeveynlerin ya da bakim
verenlerin, ¢ocuklarin davraniglarina ya da engellerine verdikleri
tepkiler, ¢ocugun ihmal ya da istismar edilip edilmeyecegini
belirlemektedir. Bir ¢ocugun teorik yasi bir risk faktorii
olabilmektedir. Bebekler ve kii¢iik ¢ocuklar temel ihtiyaglarinin
karsilanmasinda ebeveynlerine/bakim verenine bagimlhidir. Ayrica,
erken c¢ocukluk donemi gilivenli bir baglanma olusturmak igin
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gelisimsel olarak kritik bir donem olmaktadir. Bu durum bebekleri
ve kiicik c¢ocuklart ihmal agisindan daha riskli  hale
getirebilmektedir. Ancak, cocugun yast ile ihmal arasindaki iliskiye
dair aragtirma sonuglari tutarli degildir.

Davranig bozukluklar1 gosteren, sosyal becerileri zayif olan,
icsellestirilmis ya da digsallastirilmis davraniglar sergileyen
cocuklarin  ihmal edilme riskinin daha yiliksek oldugu
belirtilmektedir. Davranis bozukluklari, thmal i¢in hem bir risk
faktorii hem de ihmalin bir sonucudur. Cocuklarda belirli engellilik
bi¢imleri ihmal riskinin artmasina neden olabilir. Karmasik tibbi
ihtiyaclarla iligkili engellilik, c¢ocuklarin saglik ihmaline karsi
savunmasizlik riskini artirabilmektedir. Engelli ¢ocuklar (fiziksel,
zihinsel, ruhsal veya birden fazla engeli olan) engelli olmayan
cocuklara kiyasla 4,6 kat daha fazla ihmale maruz kalmaktadir
(Jones ve ark. 2012). Bu risk, engelliligin tiirtine ve ¢ocugun ek
ihtiyaclarina bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Ayrica,
engellilik ithmal riskini artirabilecegi gibi, ihmal de engelliligin
gelisimi igin bir risk faktorii olabilmektedir (Parkinson et al., 2017).

Ebeveyn veya bakim veren ile ilgili farkli faktorler, cocuk
ihmali riskinin artmasiyla iligkilidir. Sosyal izolasyon, ebeveynlerin
cocukluktaki olumsuz deneyimleri, ebeveynlik bilgi ve becerilerinin
eksikligi, psikoaktif madde kullanimi, su¢ faaliyetleri, kumar
sorunu, ¢ocuk ihmali riskini artiran ebeveyn faktorlerindendir. Bu
faktorler, ebeveynlerin ¢ocugun ihtiyaglarini anlama ve istikrarl ve
glivenli bir baglanma kurma becerilerini etkileyerek ihmale yol
acabilmektedir. Ebeveynleri daha gen¢ olan c¢ocuklar (6rnegin
ergenler), simirli yasam becerileri ve deneyimleri, finansman ve
giivenli bir ev ortami eksikligi nedeniyle ve ayni1 zamanda ergenlerde
gelisimsel olarak kosullanmis daha zayif muhakeme ve daha zayif
duygusal diizenleme nedeniyle ithmal edilme riski daha yiiksektir
(Parkinson et al. 2017).

Ebeveyn stresi, diisiik benlik saygisi, duygusal diizenleme
zorluklari, issizlik ve sosyal destek eksikligi, ebeveynlerin
cocukluktaki olumsuz deneyimleri ve ebeveynleriyle olan zayif
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iligkileri, ¢ocuk ihmali i¢in Onemli risk faktorleri olarak
gosterilmektedir. Ebeveynin, c¢ocugun fiziksel ve duygusal
ihtiyaclarina karsi duyarsizligi, ¢ocuktan gergek¢i olmayan
beklentileri ve kendi kisisel ihtiyaglariyla mesgul olmasi ¢ocuklarin
ihmal edilmesine katkida bulunabilir (Akehurst, 2015).

Aile ortamiyla ilgili ¢cok sayida faktér vardir ve en g¢ok
calisilanlar aile yapisi ve aile tliyelerinin sayisi, aile iligkileri, aile igi
siddet ve ailenin sosyo-ekonomik durumudur.

Ihmalin sonuglari, ihmalin tiiriine, siiresine ve meydana
geldigi yasa bagh olarak, 6liimciil sonuglardan ¢ocugun, ergenin ve
daha sonraki yetigkinlerin saglik ve islevselliginin tiim yonleriyle
ilgili uzun vadeli sonuglara kadar degisebilir (Avdibegovié¢, & Brki¢,
2020).

DSO, ¢ocuklara kotii muameleye iliskin cesitli risk faktorleri
belirlemistir. Risk faktorlerinin tiimii, tiim sosyal ve kiiltiirel
baglamlarda mevcut degildir ve agsagida verilen liste, ¢ocuklara kotii
muamelenin nedenlerini anlamaya c¢alisirken genel bir bakis
sunmay1 amaclamaktadir.

Cocuga yonelik risk faktorleri

Cocuklarin magdur olduklarmi ve kotli muameleden dolay1
asla suglanmayacaklarin1 vurgulamak 6nemlidir. Bir ¢ocugun kotii
muameleye ugrama olasiligini artirabilecek 6zellikleri sunlardir:

e dort yasin altinda veya ergen olmak

e Istenmemek veya ebeveynlerin  beklentilerini
karsilayamamak

e Ozel ihtiyaclar1 olan, siirekli aglayan veya anormal
fiziksel 6zelliklere sahip olan

e zihinsel engelli veya norolojik bozuklugu olan

e Lezbiyen, gey, biseksiiel veya transseksiiel olarak
tanimlamak veya tanimlanmak.
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Ebeveyn veya bakiciya yonelik risk faktorleri

Bir ebeveynin veya bakicinin ¢ocuklara kotii muamele

riskini artirabilecek 6zellikleri sunlari igerir:

Tiski

yeni dogmus bir bebekle bag kurmada zorluk
cocugu beslememek
cocukken kotli muameleye maruz kalmis olmak

cocuk gelisimi konusunda farkindalik eksikligi veya
gercekei olmayan beklentilere sahip olmak

hamilelik de dahil olmak iizere alkol veya uyusturucu
kullanimi

diistik 6zgiivene sahip olmak

zayif diirtii kontroliinden muzdarip

zihinsel veya norolojik bir bozukluga sahip olmak
suc faaliyetlerine karigsmis olmak

mali zorluklar yasiyor olmak.

Aile icinde veya yakin partnerler, arkadaslar ve akranlar

arasindaki iligkilerin ¢ocuklara kotii muamele riskini artirabilecek
ozellikleri arasinda sunlar yer almaktadir:

aile parcalanmasi veya diger aile liyeleri arasinda siddet

toplum icinde izole olmak veya bir destek agindan yoksun
olmak

genis ailenin ¢ocuk yetistirme konusundaki desteginin
azalmasi.

Topluluk ve toplumsal faktorler

Cocuklara kotii muamele riskini artirabilecek topluluk ve

toplumlarin 6zellikleri arasinda sunlar yer almaktadir:
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e cinsiyet ve sosyal esitsizlik;

e aileleri ve kurumlarn desteklemek i¢in yeterli konut veya
hizmetlerin olmamasi;

o yiiksek diizeyde issizlik veya yoksulluk
e alkol ve uyusturucunun kolay bulunabilirligi;

e cocuklara kotii muamele, ¢ocuk pornografisi, ¢ocuk fuhusu
ve ¢ocuk isciligini Onlemeye yonelik yetersiz politika ve
programlar;

e baskalarina yonelik siddeti tesvik eden veya ylicelten,
bedensel ceza kullanimini destekleyen, kati cinsiyet rolleri
talep eden veya ebeveyn-¢ocuk iliskilerinde g¢ocugun
statiisiinii azaltan sosyal ve kiiltiirel normlar;

e Kotii yasam standartlarina veya sosyoekonomik esitsizlige
ya da istikrarsizlifa yol agan sosyal, ekonomik, saglik ve
egitim politikalar1 (WHO, 2022).

Cocuk Istismar1 ve Ihmalini ile Miicadelede Profesyonel
Yaklasimlar

Kanita dayali ebeveynlik programlart ve miidahaleleri,
ebeveynleri ve bakim verenleri desteklemenin ve c¢ocuklukta
istismar, ihmal ve olumsuzluklar1 6nlemenin 6l¢eklenebilir ve uygun
maliyetli bir yolu olmaktadir. ilk baslangic maliyetleri
karsilandiktan sonra, aile basina ebeveynlik miidahaleleri sunmanin
maliyeti, kabaca rutin bir ¢ocukluk asilama programinin maliyeti ile
karsilastirilabilir.

DSO, UNICEF ve Genel Sekreter'in Cocuklara Yonelik
Siddet Ozel Temsilciligi tarafindan yaymlanan kisa savunuculuk
belgesi, istismar ve ihmali 6nlemek i¢in evrensel ebeveynlik destegi:
ulusal hiikiimetler i¢in bir politika ¢agrisi, iyi kanitlanmis asgari bir
ebeveynlik destegi paketinin ¢ocuklarin istismar ve ihmalini nasil
onemli dl¢lide Onleyebilecegini agiklamaktadir. Ayrica, her ebeveyn
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veya bakim verene fayda saglayacak evrensel bir yaklagim
onermektedir (WHO, 2021).

Kiiresel niifusun iicte biri COVID-19 karantinasinda ve
okullarin kapanmasi 1,5 milyardan fazla ¢ocugu etkilenmistir.
Hareket kisitlamalari, gelir kaybi, izolasyon, asir1 kalabalik ve
yuksek stres ve kaygi seviyeleri, ¢ocuklarin evde fiziksel, psikolojik
ve cinsel istismara maruz kalma ve gozlemleme olasiligin artiriyor
- Ozellikle de zaten siddet iceren veya islevsiz aile kosullarinda
yasayan ¢ocuklar (WHO, 2020).

Cocuklara kot muameleyi, meydana gelmeden Once
onlemek miimkiindir ve bu, c¢ok sektorli bir yaklagim
gerektirmektedir. Bu yaklasimda, etkili 6nleme yaklasimlari
arasinda ebeveynlerin desteklenmesi ve olumlu ebeveynlik
becerilerinin 6gretilmesi ve siddet iceren cezalar1 yasaklayan
yasalarin gelistirilmesi yer almaktadir. Cocuklarin ve ailelerin
stirekli bakiminin, kotli muamelenin yeniden ortaya ¢ikma riskini
azaltabilecegi ve sonuclarini en aza indirebilecegi diisiintilmektedir.

DSO’ye gore etkili ve umut verici miidahaleler sunlari igerir:

e Ebeveyn ve bakici destegi: Hemsireler, sosyal hizmet
uzmanlar1 veya egitimli meslekten olmayan ¢aliganlar
tarafindan bir dizi ev ziyareti yoluyla veya bir topluluk
ortaminda  verilen Dbesleyici, siddet igermeyen
ebeveynligin gelisimini desteklemek i¢in bilgi ve beceri
gelistirme oturumlari.

e Egitim ve yasam becerileri yaklagimlart:

Cocuklarin dayaniklilik insa eden ve siddet igin risk
faktorlerini azaltan bilgi, beceri ve deneyimler edinmelerini
saglamak icin kaliteli egitime kayitlarin artirilmasi

Cocuklarin ve ergenlerin rizay1 anlamalarina, cinsel istismar
ve somiiriiden kaginmalarina ve bunlar1 6nlemelerine ve yardim ve
destek aramalarma yardimci olmak i¢in farkindalik yaratan ve
beceriler dgreten cinsel istismart 6nleme programlari
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Olumlu bir okul iklimi ve siddetten arindirilmis bir ortam
olusturmaya yonelik miidahaleler ve Ogrenciler, d6gretmenler ve
yoneticiler arasindaki iligkilerin gliglendirilmesi

e Normlar ve degerler yaklasimlari: Cocuk yetistirme,
cocuk disiplini ve toplumsal cinsiyet esitligi ile ilgili
kisitlayict1 ve zararli toplumsal cinsiyet ve sosyal
normlar1 doniistiirmeye ve babalarin besleyici roliinii
tesvik etmeye yonelik programlar

e Yasalarin uygulanmasi ve yiiriitiilmesi: siddet iceren
cezalarnn yasaklayan ve cocuklar1 cinsel istismardan
koruyan yasalar.

e Miidahale ve destek hizmetleri: Kot muamelenin
tekrarin1 azaltmak ve sonuglarini hafifletmek i¢in erken
vaka tanima ile birlikte cocuk magdurlara ve ailelere
stirekli bakim saglanmasi.

DSO, énleme ve bakimin etkilerini en iist diizeye ¢ikarmak
icin miidahalelerin dort asamali bir halk saglig1 yaklagiminin pargasi
olarak sunulmasini 6nermektedir:

e sorunun tanimlanmasi;
e nedenlerin ve risk faktorlerinin belirlenmesi

e Risk faktorlerini en aza indirmeyi amaglayan
miudahalelerin tasarlanmasi ve test edilmesi

e Miidahalelerin etkinligi hakkinda bilgi yaymak ve
etkinligi kanitlanmis miidahalelerin 6lgegini artirmak.

Bu tiir miidahaleler ¢ocuklarin yasamlarinda ne kadar erken
gergeklesirse, gocuga (6rnegin biligsel gelisim, davranigsal ve sosyal
yeterlilik, egitimsel kazanim) ve topluma (6rnegin suglulugun ve
sugun azalmasi) o kadar biiyiik faydalar saglamaktadir (WHO,
2022).
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BOLUM VIII

Sizofreni Tamis1 Almis Hastalarda Spirituel Yaklasim

Mustafa DURMUS!

Giris

Kiiresel olarak 792 milyon insan, diinya capinda ise on
kisiden biri daha fazla (%10,7) bir akil saglig1 bozukluguna sahiptir
(1). Ruhsal bozukluklar hayati bir halk saglig1 sorunudur ve kiiresel
hastalik yiikiiniin 6nde gelen 10 nedeni arasinda yer almaktadir
(2). Toplum temelli akil sagligi hizmetlerine yonelik egilime
ragmen, sizofreni gibi ciddi psikozlari olan kisilerin yaklasik %10-
20'sinin yatarak tedavi goren psikiyatrik rehabilitasyon servislerinde
tedavi gormesi gerekmektedir (3). Sizofreni, kiiresel niifusumuzun
tahmini %]1'ini etkileyen kronik ve siddetli bir ruhsal bozukluk
olmakla birlikte diisiinme, algi, duygular, dil, benlik algis1 ve
davranista bozulmalarla karakterizedir (4). Sizofreni hastalar,
psikotik fenomenoloji, bilissel eksiklikler, islevsel bozukluklar
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Bolumu satemeryem01@gmail.com, ORCID ID: 0000-0002-7559-4187
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seklinde 6nemli sikint1 ve stresle karsi karsiya kalir ve yeterli pozitif
adaptasyon yanitinin olmamas1 ile dikkat ¢ekici oldugu
belirtilmektedir (5). Insanlara sizofreni tanis1 konulduktan sonra
goriislerinde, davraniglarinda, duygularinda ve kisiliklerinde radikal
degisiklikler olur (6). Genellikle insanlar kendilerini ne zaman daha
iyi hissedebilecekleri ile ilgili endiseler tasiyabilmektedir. Sizofreni
hastalarinda bu durum belirsiz ve ongoriilemezdir (7).

Spiritiiel iyi olus kavram

Maneviyatin dindarlikla ayn1 sey olmadigini bastan acikliga
kavusturmak ¢ok onemlidir. Maneviyatin tanimi dinle Ortiistirken,
kaynaklarin cogu (hepsi olmasa da) maneviyati daha genis veya daha
kapsayict bir kavram olarak tanmimlamaktadirlar(8). Din, bir grup
insan tarafindan paylasilan askin veya kutsalla ilgili resmilestirilmis
bir inan¢ ve uygulama sistemi olarak tanimlanmistir (9). Psikoloji ve
tipta bir arastirma konusu olarak din ve maneviyat, son yillarda artan
bir ilgi gormiistiir (10,11). Boylece dini-manevi boyut, 6znel iyi
olusun bir parcasi ve hastalikla basa ¢ikmada 6nemli bir kaynak
olarak tanimlanmaktadir. Son yirmi yildaki verimli bir tartismanin
ardindan, din ve maneviyatin terapdtik kullanimdaki 6nemli rolii, bu
arada iyi bir sekilde belgelenmis olarak goriilebilir (12,13). Ayrica
genel psikiyatrik gruplarda ve kismen normal popiilasyondan
orneklerde manevi iyi olus boyutlariin bireylerin yasamlarini
anlamlandirmada etkili oldugu belirtilmektedir (14,15).

Dini inan¢ ve uygulamalar, insanlar tarafindan 6zellikle kriz
anlarinda ruh saghgi sorunlar1 ve stresli yasam olaylar ile basa
cikmak icin yaygin olarak kullanildig: bildirilmektedir (16).

Ne olursa olsun, giliclii manevi inanglara sahip hastalar i¢in
maneviyatlarint desteklemenin bakimlar1 ve esenlikleri i¢in ¢ok
onemli oldugu ve bunu yapmamanin zayif katilim ve diisiik
motivasyona yol agabilecegi genel olarak kabul edilmektedir (17).
Hasta popiilasyonu olarak psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin
diger hasta popiilasyonlarina gore daha fazla manevi destege ihtiyag
duyduklar1 vurgulanmaktadir (18). Diinya Psikiyatri Birligi'nin
Maneviyat Konusundaki Pozisyon Beyani, klinisyenleri maneviyat
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ile akil hastalig1 arasindaki iliskiyi anlamaya ve hastalarla iliski
kurarken rutin olarak hastalarin inanglarimi ve uygulamalarin
dikkate almay1 tesvik ettigi vurgulanmaktadir (19)

Sizofreni ve Maneviyat

Mental bozuklugu olan kisiler, semptomlarini hafiflettigine
veya esenliklerini  iyilestirdigine  inandiklarinda  manevi
uygulamalara bagvururlar. Hastalar arasindaki manevi uygulamalar
da maneviyatin ¢esitli kavramlarini yansitmaktadir. Maneviyat
cogunlukla kisiye huzur, akil hastalifiyla bas etme yetenegi ve
gelecek icin umut vermeyi amaglar. Ornegin, manevi miidahaleler
psikolojik sikintiy1r azaltmada hafif veya orta diizeyde bir etkisinin
oldugu belirtilmektedir (20).

Genel olarak, gelecege iliskin olumlu diigiincelerin olmast
manevi iyi olus kapsaminda giiglii bir dini ve manevi bileseni oldugu
belirtilmektedir (21). Manevi iyi olus kapsaminda daha ytksek
dayaniklilik diizeyleri ile daha yiiksek diizeylerde gelecege iliskin
Olumlu distince yapist arasindaki iliski, yikict hastalik ve
psikopatolojinin getirdigi zorluklar karsisinda bir iyimserlik ve inang
duygusuyla agiklanabildigi vurgulanmaktadir (4). Akil hastaligi,
kisinin kiiltiirel yapisiyla ayrilmaz bir sekilde baglantili iken, din ve
maneviyat bu yapimin bir pargasidir. Bu nedenle, klinisyenlerin ruh
saglig1 yerinde olmayan hastalarin manevi inanglari ve uygulamalari
hakkinda bilgi almalar1 ¢cok 6énemlidir. Bunun, manevi dykii alinarak
yapilabilecegi bildirilmektedir (22).

Yapilan bir ¢alismada sizofreni tanisi almis hastalarin bir
dine mensup olduklari, yaraticiya inandiklar1 ve dini baghliklarinin
onlara faydali oldugunu diisiindiikleri belirtilmektedir. Ayrica
yaraticlya inanan bu hastalar, sizofreni semptomlarin1 hafifletmek
icin bir miidahale bigimi olarak siklikla dua okuduklar1 ve inanglari
sayesinde bir gelecege dair olumlu distlincelere sahip olduklar
bildirilmektedir (23).
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Sizofreni ve Aile

Sizofreni sadece hastay1r degil, hastanin ailesini ve sosyal
cevresini de derinden etkilemekte ve Ozellikle hastayla birlikte
yasayan ve bakim veren ebeveynlerin zihinsel, fiziksel, duygusal,
biligsel ve sosyal yonlerini etkilemektedir. Hastanin tibbi tedavi
siirecinin yani sira hastayla birlikte yasayan ebeveynlerin yasam
stireglerini etkileyen hastalik siireci, bu bireylerin ruhsal, fiziksel,
duygusal, biligsel ve sosyal alanlarda farkli deneyimler yagsamalarina
yol agmaktadir. Bireyin aile ve sosyal g¢evresini ve bu baglamda
kendisini etkileyen degiskenler, 6z yeterlilik, 6zdenetim, kendine
atfedilen duygu ve diislinceler bireyi giiclii ya da gii¢siiz kilan
faktorler arasindadir. Kendini giicli ya da giligsiiz kilan
degiskenlerin farkinda olmama, kaynaklar etkin kullanamama ya da
cevresinde yetersiz kaynaklara sahip olma, bireyin potansiyel
giicinii fark etmesine ya da kullanmasina engel olur. Bu durum
caresizlik, tikenmislik ve hayattan zevk alamama gibi duygularla
birlikte gelmektedir (24).

Aileler sizofreni hastalarinin yasamlarinda 6nemli bir rol
oynar ve bu nedenle gelecege dair olumlu diisiincelerin nasil
kavramsallastirildig1 ve uygulandigi konusunda etkili olabilir. Ciddi
bir akil hastalig1 olan geng yetiskinlerin ¢abalarini ve ebeveynlerinin
bu ¢abalara yonelik umutlarini inceleyen bir calisma, bu ¢abalarin ve
umutlarin igerigindeki anlasmanin, geng yetiskinlerin hedeflerine
ulagabileceklerine olan inanglariyla iliskili oldugu belirtilmektedir
(25).

Destekleyici aile etkilesimlerinin, o&zellikle sizofreni
hastalarinin  kisileraras1 iligkilerde ortaya ¢ikan semptomlar
nedeniyle yasayabilecekleri zorluklar diisiindiiglimiizde, iyilesmede
etkili olan manevi iyi olus kapsamindaki umut gibi temel
kaynaklarin  olusturulmasina  yardimcit olabilecegi  dikkate
degerdir. Bu nedenle, aileleri desteklemek yalnizca aile bakicilarina
fayda saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda dolayl olarak hastalarin
hastalik yonetimine ve refahina da fayda saglayabilmektedir (21).
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Sizofreni tanisi almig hastalar ve onlarin bakimi ile sorumlu
aile bakicilarinin gelecege dair olumlu disilincelerini spiritiiel
yaklasim igerisinde yer alan umudu ¢ok boyutlu bir yap1 ve hayati
bir kaynak olarak kavramsallastirdiklar1 belirtilmektedir. Sizofreni
hastalar ile aileleri, umudun amag¢ odakli ve secim odakli olarak
algilanmast gibi teorik yapilarla tutarli umudun &zelliklerini
tanimlasalar da, daha belirgin baska temalar ortaya koyduklar
bildirilmektedir. Sizofreni hastalari, 6zellikle din, maneviyat ve
hastalar ile aile tiyeleri arasindaki islemsel olumlu diisiince siirecini
gosteren kisilerarasi iligkiler gibi baglamsal faktorlerin etkili oldugu
vurgulanmaktadir. Genel olarak, sizofreni hastalar1 ve aile iiyeleri
arasinda gelecege dair olumlu diisiinme algilarinda benzerlikler
gosteren tutarlt bir anlati oldugu belirtilmektedir (20,21).

Ebeveynler, karsilastiklar1 zorluklarin {istesinden gelmek
icin gliglii yanlarinin, yeteneklerinin ve toplum kaynaklarinin
farkinda olmali, ebeveynlerin hastalik ve hastalik siireci hakkinda
bilgi, beceri ve farkindaliklarim1 artirmalidir. Ayrica, toplumsal
cinsiyet esitligi, anne-baba ve saglik profesyonelleri arasinda
isbirligine dayali bir iliskinin kurulmasi ve karar alma siirecinin
merkezinde anne-babanin yer almasi temelinde hastalik siirecindeki
genel sorumlulugun anne-babalar tarafindan paylasilmasi
gerekmektedir. Bu baglamda saglik hizmeti sunan profeyoneller her
aile ile igbirligi i¢inde calismali ve uygulamalar1 hayata gecirmelidir
(20,21).

Saglik profesyonelleri, hasta yakinlarin rutin klinisyen
ziyaretlerinde bakim verenlerin taranmasin1 ve degerlendirilmesini
savunarak bakim verenlerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin
azaltilmasinda 6nemli rol oynayabilir. Ruh sagliginin gelistirilmesi,
ruhsal hastaligi olan bireylerin aile bakicilarini motive etmek ve
sosyal destegi ve saygiy1 vurgulayan kapsayici bir ortam olusturarak
psikolojik  ihtiyaglarim1  karsilamak  igin  esas  oldugu
belirtilmektedir. Tim bakicilar1 daha dindar veya ruhani olmaya
tesvik etmek uygulanabilir olmasa da, klinisyenler bakicilara yardim
edebilir ve onlarin manevi sistemlerini bakim verme deneyimine
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baglamaya tesvik ederek terapotik stratejilerini gelistirebilecegi
bildirilmektedir (26).

Psikiyatri Hemsireliginde Spiritualite

Psikiyatri hemsireligi alaninda calisan arastirmacilar ve
teorisyenler zaman zaman spiritiiel iyi olusun zihin, ruh hali ve
davranis1 etkileyen hastaliklarla yakinligini veya 6zel roliini
vurgulamaktadir. Ayrica psikiyatri hastalarinin ruhsal sorgulamayi
hizlandirabilecek ve yanit bulmay1 6zellikle acil hale getirebilecek
belirli zorluklarla kars1 karsiya kaldiklarina dair kesinlikle kanitlar
mevcuttur. Psikiyatri hemsireligi literatiiriindeki spiritiiel iyi olus
tanimlarinda ve tanimlarinda tanimladigimiz nitelikler, degere
dayali diistiinme ve etkilesimlerin belirli Onciilleri ve tesellinin
sonuglart ve hem olumlu hem de olumsuz basa c¢ikma ile
birlestiginde, hemsireligin diger alanlarindaki tanimlarla kavramsal
ortismey1 gosterdigi belirtilmektedir. Psikiyatri hemsireligindeki
daha ileri ¢alismalara ve nihayetinde uygulamaya rehberlik
edebilecek tiirden farkli bir yaklasim ile ortaya ¢ikan bir tanim
gérmeye baslayacagi vurgulanmaktadir (27).

Spiritualite kavramini anlamak, klinik giiveni artirmak i¢in
psikiyatri hemsireleri i¢in 6nemlidir. Digerlerinin de vurguladigi
gibi, maneviyatin neleri gerektirdigine dair daha 1yi bir anlayisa
sahip olmak, bir psikiyatri hemsiresinin merkezi gorevlerinin
tamamlayicisi, sonradan diisiiniilmesi gereken bir sey olarak
goriilmemelidir. Hatta bazilar, psikiyatri hemsgirelerinin hastalarinin
manevi ihtiyaclarini karsilamadiklarinda, bakim saglama konusunda
ihmalkar davrandiklarini diisiindiirmektedir (28). Saglik hizmeti
saglayicilari, zihinsel saglik sorunlarinin giinliik yagsamin bir parcast
olarak kabul edilmesi gibi destekleyici ve yeniden ¢ergeveleyen basa
cikma stratejilerini hedefleyen uyumlu basa ¢ikma stratejilerini
artirmak icin kiiltiirel olarak ilgili miidahaleleri
baslatmalidir. Ayrica, birincil aile bakicilari, onlara bakim verme
gorevleriyle ylizlesmek i¢in gelecege yonelik olumlu diisiinceler
veren daha dini ve ruhani faaliyetlere (6rnegin dua etmek)
yogunlagmay1 tesvik edilmelidir (5).
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Spiritiiel iyi olus, psikiyatri hemsireligi ile oldukea ilgili bir
kavramdir. Ayni zamanda ¢esitli sekillerde tanimlanmis ve yeterince
anlagilmamig bir kavramdir. Yapilan bir calismada Maneviyatin
anlamim1  agikliga kavusturmak icin, psikiyatri hemsireligi
literatiiriindeki maneviyat1 analiz etmek ve bir tanim sentezlemek
icin Rodgerian yontemi kullanilmistir. Kaynaklarin = gézden
gecirilmesinden, psikiyatri hemsireliginde maneviyat, degerden
etkilenen diisiinme ve etkilesimlerle 6nceden kosullanmis, olumlu
veya olumsuz basa ¢ikma ile sonuglanan, yasam anlami, amaci ve
baglantililik arayis1 olarak tanimlanmustir. Psikiyatri hemsireligi, her
zaman i¢in sabit bir maneviyat tanimina ihtiya¢c duymaz, ancak
maneviyatin psikiyatri hemsireligi uygulamasina dahil edilmesini
daha iy1 kolaylastirmak ve psikiyatri hastalarina manevi bakimin
iyilestirilmesi alaninda arastirma i¢in daha saglam bir zemin
saglamak i¢in, kavramin daha saglam bir nosyonuyla baslamak
faydali olacag1 vurgulanmistir. Burada, akil hastaligi olan hastalarda
daha iyi sonuglar elde etmek icin kullanilabilecegi umuduyla boyle
bir kavram sunulmus ve onlarin daha biiyiik bir saglik ve biitiinliik
duygusu elde etmeleri i¢cin zemin hazirlandig1 belirtilmistir (27).

“Uygulama Kapsami ve Standartlart: Psikiyatri-Ruh Sagligi
Hemsireligi” (2014)nde de  belirtildigi  gibi, psikiyatri
hemsireliginde  hastalarin  manevi  gereksinimlerine  destek
saglanmasi zorunludur. Psikiyatri hemsireleri, hastalarin manevi
kaygilarin1 degerlendirmek, teshis etmek ve tedavi etmek icin
hemsirelik siirecini  kullanir ve bdylece ideal olarak manevi
ihtiyaglar1 ~ bireysellestirilmis ~ bakim  planlarina  entegre
eder. Psikiyatri hemsireligi, maneviyati dahil ederek sagligin
fiziksel, zihinsel, sosyal ve manevi alanlar1 arasindaki karsilikli
baglantiy1 fark etmesi gerektigi belirtilmistir (29).

Rushton ve arkadaslarinin (2015) alt1 yiiksek yogunluklu
iinitede 114 hemsireyle yaptig1 kesitsel ¢aligmasinda, arastirmacilar,
yuksek yogunluklu {initelerdeki hemsirelerin hasta ve ailelerin
manevi ihtiyaglarin1 karsilamaya yeterince hazir olmadiklarini
hissettiklerinde, ahlaki sikint1 (tiikenmislik i¢in bilinen bir faktor)
yasama ve meslegi birakma olasiligi daha yiliksek oldugu

--160--



https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1078390320902834#bibr41-1078390320902834

bildirilmektedir (30). Hem psikiyatri hastalart hem de psikiyatri
hemsireleri, hemsirelerin maneviyat kavramina iliskin daha giiglii bir
calisma anlayismna sahip olmalarmin  fayda saglayacagi
vurgulanmaktadir (31).

Ruh sagligi hemsirelerinin tedavi sirasinda kisisel iyilesmeyi
dikkate almalar1 6nemle tavsiye edilmektedir. Manevi iyi olus
boyutun dahil edilmesi, hemsirelerin iyilesme doneminde sizofreni
sorununu degerlendirmelerine yardimci olacaktir. Bu, sizofreni
hemsireligi miidahalesine yeni bir paradigma getirecektir. Manevi
iyi olus kavrami, hasta merkezli uyum ile hemsirelik bakimina
odaklanarak ruh saghigi ve psikiyatri hemsireligi miifredatinda da
onemlidir (32).

Sonuc ve Oneriler

Spiritiiel yaklasim igerisinde yer alan dua ve ibadet,
sakinlestirici bir ortam hazirlama, agir fiziksel c¢alisma, sanat
calismast ve yasma uygun kitaplari okumayi igeren manevi
uygulamalar, katilimcilara huzur, ruhsal hastaliklar1 ile bas etme
yetenegi ve gelecek i¢in olumsuz diisiincelerden kurtulabilecegi
belirtilmektedir (19). Psikiyatri hemsireliginde maneviyat, yasam
anlami  ve amaci arayist ve bir baglhihlk duygusu ile
tanimlanmistir. Psikiyatri hemsireligi uygulamasindaki maneviyat,
degerlerden etkilenen diisiincenin ve bagkalariyla etkilesim
yeteneginin  bir  sonucu  oldugu  Dbelirtilmistir. Psikiyatri
hemsireliginde agik¢a tanimlanmis bir maneviyat kavrami,
hemsireler i¢in hastanin manevi ihtiyaglarin1 belirleme ve bu
ihtiyaclart desteklemek i¢in uygun miidahaleleri segme konusunda
klinik giiven i¢in bir temel saglayabilecegi belirtilmektedir (27).

Sizofreni tanis1 almig hastalarin manevi iyi olus diizeylerinin
arttirllmasina yonelik bircok spiritiiel yaklasimlarin etkili oldugu
literatiir incelendiginde goriilmektedir. Bu kapsamda sizofreni tanisi
almis bireylerin yetenekleri, becerileri, ruhsal durumlari biitiinciil bir
sekilde degerlendirilerek hastaya 06zgii spiritel yaklasimlarda
bulunulmasi hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi basta olmak
iizere bir¢cok ruhsal sikintidan kurtulabilecegi diistiniilmektedir.
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Sizoferni  tanist  almig  hastalara bakim  veren  saglik
profesyonellerine, hastalara uygun spiritiiel bas etme tarzlarinin
gelistirmeleri Onerilmektedir.
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BOLUM IX

Syndromes With Fever In Psychiatry

Gonca Ayse UNAL

INTRODUCTION

In psychiatry, some clinical conditions with high fever that
do not originate from any focus of infection but develop due to
psychiatric disorder or treatment can be observed. Although they
seem unrelated to each other, these clinical conditions, which occur
as a result of a series of symptoms, have been defined as syndromes.
Although they are not common, these febrile syndromes in
psychiatric patients should be kept in mind by the clinician and the
clinician should be careful about neuroleptic malignant syndrome,
serotonin syndrome and catatonic syndrome.

NEUROLEPTIC MALIGNANT SYNDROME

Neuroleptic malignant syndrome (NMS) is among the side
effects of antipsychotic treatment.It is rare but the most serious and
has a high mortality rate (Altinyazar, 2010). Although NMS can be
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easily diagnosed clinically, its onset, appearance, progression and
outcome often vary.lIts frequency was reported as 0.167-32.6 per
1000 people, and in a meta-analysis as 0.991 per 1000 people
(Gurrera, Simpson, and Tsuang, 2007).Risk factors are shown in
Table 1.

Table 1. Risk Factors

Pharchologlcal Enwr_onment Other Variables
variables variables

Dosage changes Physical Advanced age

High dose restraint Comorbid

Parenteral High outside diseases

administration temperature History of

Typical antipsychotics Dehydration NMS

Polypharmacy Insufficient Family history
fluid intake of NMS

Etiopathogenesis

Dopamine 2(D2) receptor blockade hypothesis: The
dopamine system plays an important role in the hypothalamus
(anterior preoptic nucleus) and basal ganglia. When there is
dopamine blockade in these regions, NMS symptoms occur (Tse et
al, 2015).

Toxic effect of pharmacological compounds on muscle
fibers:1t is hypothesized that NMS occurs due to the toxic effect of
antipsychotics on the calcium system in muscle fibers, due to its
similarity to malignant hyperthermia and its response to dantrolene
(Tse et al. 2015).

Clinic

A patient with NMS has >38.0 °C fever measured orally at
least twice, resistant to antipyreticsand sweating also rigidity which
is characterized by widespread, symmetrical and opisthotonus-like

heavy increase in tone (such as blepharospasm, oculogyric crisis or
trismus).Nystagmus, dysphagia, dysarthria or aphonia may occur
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due to increased muscle tone. Autonomic changes; tachycardia, high
or change in blood pressure, urinary incontinence, tachypnea are
observed. In laboratory examinations increase in creatine kinase
(CK) (usually above 1,000 UI/L), leukocytosis, increase in
sedimentation, increase in C-reactive Protein (CRP), metabolic
acidosis, hypoxia, decrease in iron concentration, increase in
catecholamine, abnormal liver function tests,
electroencephalography (EEG) slowdown may be observed.
Electromyography (EMG) and muscle biopsy are non-specific (Tse
et al, 2015; Altinyazar, 2010).

Diagnosis

Although many diagnostic criterias have been defined, the
most current and frequently used are the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) diagnostic criteria (Tse et
al, 2015).

1.Hyperthermia (oral >38.0° C in at least 2 measurements)

2. Rigidity

3.At least 4-fold increase in CK

4.Mental status changes (delirium,changes in consciousness)

5.Autonomic activation: Tachycardia, sweating, increase and
fluctuation in blood pressure, urinary incontinence, tachypnea,
paleness

Treatment

First of all, the suspected drug should be discontinued. In
particular, a comfortable ambient temperature of no higher than 21-
23°C provides better heat dissipation.In this context, physical
measures, wet cold cataplasm application are important in
controlling the temperature. Fluid therapy, oxygen (O2) support,
acidosis control, and blood pressure monitoring should be
performed. Due to myoglobinuria, diuresis should be provided with
loop diuretics, and low molecular weight heparin should be added to
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the treatment in case of thromboembolism. There are 3 options for
drug treatment; dantrolene, bromocriptine,
biperiden.Electroconvulsive therapy is another treatment option
(Chiou et al, 2015).

Prognosis

NMS is not specific for diagnosis and can occur in anyone
taking antipsychotics. It may develop hours to days after starting the
medication. In all cases, it develops within the first 30 days at the
latest and the recovery period after stopping the medication is 7-10
days. It remains limited when the antipsychotic is discontinued. The
most common complication is rhabdomyolysis, others are; acute
renal failure, acute respiratory failure, pulmonary embolism, sepsis,
acute myocardial infarction. Mortality is 10-20% and the most
common causes of death are acute renal failure, pulmonary
embolism and acute myocardial infarction. Acute respiratory failure
is a strong independent predictor of mortality (Modi et al, 2016).

SEROTONIN SYNDROME

The term serotonin syndrome was first used in 1981 to
describe a group of symptoms that develop due to the combined use
of two or more drugs that act on serotonin and can be explained by
increased central serotonin levels (Scotton et al, 2019). Serotonin
syndrome is not an idiopathic drug reaction, but is the result of
excessive stimulation of central and peripheral serotonin receptors
by the serotonergic drug taken. Clinical findings are due to excessive
serotonin release. Although serotonin syndrome can cause a severe
clinical presentation; considering that it is a general side effect of the
treatment, it is overlooked either unknowingly or due to
misdiagnosis due to changing diagnostic criteria. This syndrome is
observed in 14% to 16% of patients who receive an overdose of
selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI). The American Toxic
Substance Monitoring Committee reported that severe toxic findings
of serotonin syndrome developed in 7349 (27%) of 26733 cases
taking SSRIs in 2002 and 93 (1.2%) of these cases died (Scotton et
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al, 2019). Although there have been reported cases of overdose of a
single drug, symptoms generally occur in all age groups, including
young, old and even newborns, with the combined use of two or
more "serotonergic” drugs, even when each is taken in therapeutic
doses (Volpi -Abadie et al, 2013).

Etiopathogenesis

Serotonin (5-hydroxytryptamine, 5-HT) cannot cross the
blood-brain barrier, so it is synthesized in neurons in the pons and
brainstem as a result of the hydroxylation and decarboxylation of
tryptophan taken with the diet. The drugs taken cause an increase in
serotonin by stimulating the release of serotonin, causing inhibition
of serotonin metabolism, inhibiting serotonin reuptake, and directly
activating serotonin receptors.Apart from these, excessive dose of L-
tryptophan also causes a proportional increase in serotonin.Taking
an SSRI even once at a therapeutic dose causes serotonin syndrome.
Taking these drugs together with drugs that inhibit especially
cytochrome P450 phase | enzymes (CYP2D6) and CYP3A4 is
associated with this syndrome. (Volpi-Abadie et al, 2013).

Another mechanism held responsible for the development of
serotonin syndrome is the interaction of 5-HT as a co-transmitter
with other neurotransmitters. Since there is generally a correlation
between developing clinical findings and noradrenaline levels,
noradrenergic central nervous system hyperactivity is thought to
play a critical role in this syndrome. It is also thought that N-methyl-
D-aspartic acid (NMDA), dopamine and Gamma Aminobutyric
Acid (GABA) have effects (Scotton et al, 2019). In gene studies;
individual differences in the development of serotonin syndrome are
related to the Serotonin transporter (SERT) gene and mice with
SERT deficiency; it has been reported that it is prone to the
development of serotonin syndrome (Fox et al., 2007).
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Clinic

The symptoms of serotonin syndrome can have a wide range
from mild signs such as tachycardia, restlessness to life-threatening
signs such as hyperthermia, clonus. Leukocytosis, low bicarbonate
level, elevated creatinine level and high transaminase are observed.
The severity of symptoms is not correlated with serum serotonin
concentrations (Altinyazar, 2010). The clinical symptoms are
summarized in Table 2.

Table 2. Clinical Symptoms of Serotonin Syndrome

Cognitive and
Behavioral Autonomic Symptoms

Neuromuscular

Symptoms Symptoms
Confusion Hyperthermia Myoclonus
Agitation Excessive Hyperreflexia
Coma sweating Rigidity
Anxiety Sinus Tremor
Lethargy tachycardia Ataxia
Seizures Hypertension Chill
Insomnia Tashypne Babinski
Hallucinations Mydriasis positivity

Non-reactive Nystagmus
pupils

Redness of the

skin

Hypotension

Diare

Abdominal

cramps

Hypersalivation

Diagnosis

Serotonin syndrome should be suspected in those with a history
of depression or chronic pain, those using dietary supplements, those
using over-the-counter medications, those with a history of
substance use, those who have recently changed doses, those using
more than one medication and those with additional diseases
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(especially kidney failure).There is no specific diagnostic
method.The first and most widely used are the Sternbach's criteria,
which include a triad of consciousness-behavior changes,
neuromuscular  and  autonomic disorders (Altinyazar,
2010).Subsequently, the Hunter Serotonin Toxicity Criteria
developed by Hunter have replaced the Sternbach criteria because
they are more sensitive (84%) and specific (97%) (Scotton et al,
2019). Hunter Toxicity

Owverdose of a
serotonergic agent

1 s
E
Spontaneocus YES = R
Clonus 5 O
T
NO Agitation (o)
OR | N
Inducible Clonus YES Diaphoresis | YES 1
OR —_— OR — N

Ocular Clonus Hypertonia AND
Hyperthermia (>38°C) T
O
NO NO X
I
. h 2 . YES C
Tremor AND Hyperreflexia —_— ]
T
NO Y

v

NOT
Significant Serotonin Toxicity

Criteria are shown in Figure 1.

Figure 1. Hunter Serotonin Toxicity Criteria (Altinyazar, 2010)
Treatment

First of all, the serotonergic drug should be discontinued. In
these cases, hyperthermia and muscle rigidity are the most important
findings determining survival. Therefore, patients with hyperthermia
should be monitored in the intensive care unit. Hyperthermia
develops due to an increase in muscle activity rather than changes in
the hypothalamic thermoregulation center.Therefore, antipyretic
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drugs have no place in the treatment of hyperthermia, active and
passive cooling methods should be applied in these cases.The most
common treatment approach is the use of benzodiazepines.
Regardless of the severity of the disease, it is necessary to control
the agitation with benzodiazepines. Since lorazepam and diazepam
are effective in treating myoclonus associated with serotonin
syndrome, they are usually the only treatment needed in mild cases.
Specific serotonin antagonists may also be used in the treatment of
serotonin toxicity (Scotton et al, 2019). In experimental animal
studies, 5-HT2 (especially 5-HT2A) antagonists have been shown to
reverse the lethal effects of this syndrome. Chlorpromazine and
cyproheptadine are commonly used 5-HT2 antagonists (Wagner,
Fink, & Stephenson, 2004). In addition, it has been reported that
activated charcoal used within one hour following the intake of the
drug is effective in serotonergic syndrome due to overdose.
Severerhabdomyolysis, disseminated intravascular coagulation,
renal failure and shock have been reported as causes of death in fatal
case reports (Altinyazar, 2010).

CATATONIC SYNDROME (MALIGNANT CATATONIA)

It was first defined by Philip Barrough as a clinical condition
characterized by mutism, negativity, stereotyping, echophenomena
and passive obedience (Ozkul, Akyol, and Tamam, 2010).Malignant
catatonia, defined as "Fatal catatonia™ by Stauder, is a clinical
condition that often results in catatonia, autonomic instability,
respiratory failure, stupor, coma and death if left untreated (Sienaert
et al. 2014). Kraepelin suggested that the concepts of catatonia were
included in degenerative psychosis and dementia precox. Catatonia
can accompany many different psychiatric disorders as well as
physical diseases. For this reason, it has now been defined as a
separate syndrome (Ozkul, Akyol, and Tamam,2010). Retarded,
withdrawn: The clinical picture characterized by being awake but
responding minimally to external stimuli, exuberant, disorganized
speech, disorientation, aggression, and aimless increase in activity is
defined as "Non-Malignant Catatonia”. When this picture is
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accompanied by fever and autonomic instability, the clinical picture
is defined as "Malignant (Lethal) Catatonia”.

Etiopathogenesis

It has been suggested that basal ganglia modulation disorder,
which occurs due to insufficiency of cortical gamma-aminobutyric
acid (GABA), which acts as the primary inhibitory neurotransmitter,
may explain the motor symptoms of catatoni a. This explanation
explains the success of benzodiazepines (BZDs), which increase
GABA activity, in treatment. Hyperactivity of glutamate, which is
also an excitatory neurotransmitter, is one of the proposed
mechanisms. (Sienaert, Dhossche and Gazdag, 2013).

Catatonia is seen in 10% of psychiatric inpatients, 43% in
bipolar disorder and 30% in schizophrenia. Moreover, it is also seen
in obsessive-compulsive disorder, post-traumatic stress disorder,
alcohol and benzodiazepine withdrawal, and neurological and
general medical conditions. (Sienaert et al, 2014).

Clinic

Main clinical signs and symptoms of malignant catatonia are
acute onset hyperpyrexia, rigidity, akinesia and autonomic
instability. There are behavioral changes that occur several weeks
before the clinical picture develops. Before the development of
symptoms, withdrawal, anxiety, excessive motor activity that is
aimless and unaffected by external stimuli, and agitation are
observed. Wax flexibility, stereotypy and mutism table are available
in the clinic. It can also be seen in movements such as taking
inappropriate or strange postures, echolalia or echopraxia, repetitive
mouth, jaw and eye movements, choreo-athetoid movements,
swaying, and shrugging shoulders (Ozkul, Akyol, and Tamam,
2010). Clinical symptoms observed in catatonic syndrome are
summarized in Table 3.

In the laboratory; sedimentation, urea, creatinine increase,
electrolyte imbalances, creatine kinase increase, leukocytosis and
various coagulation abnormalities may also be observed.
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Table 3. Clinical features of Catatonic Syndrome

Prodromal Phase

(Average 2 weeks) Mood changes
Major depression
Anxiety
Euphoria

Hyperactive Phase
(Average 8 days) Rigidity
Refuse to eat
Catatonia
Impaired consciousness
Hyperthermia
Autonomic instability
Terminal Stage

(<4 days) Coma
Cardiovascular collapse
Death
Diagnosis

For the diagnosis of malignant catatonia, a differential diagnosis
of catatonia-like clinical causes must be made. For catatonia, 3 or
more of the following symptoms must be present in the clinical
picture.

Inactivity /stupor
Catalepsy

Wax flexibility
Mutism
Negativism
Opposition
Taking posture
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Mannerism
Stereotypical behavior
Agitation

Grimas

Echolalia

Echopraxia

Treatment

Benzodiazepines: They are both treatment and diagnostic tools.
Diagnosis can be made with the Lorazepam test. In a patient with
suspected catatonia, the response is evaluated 5 minutes after 1-2
mgintravenously(IV)lorazepam administration. If no response,
repeat dose. At least a 50% reduction in catatonic symptoms is
usually observed within 10 minutes. Benzodiazepines act by
activating GABA-A receptors in the orbitofrontal cortex (Sienaert,
Dhossche, and Gazdag, 2013).

Electroconvulsive therapy is another treatment option when
there is no response to bezodiazepines. Although antipsychotics
worsen catatonia, it is also said that atypical antipsychotics can
alleviate catatonia through 5-HT antagonism and weak GABA
activation. When there is a response to electroconvulsive therapy and
bezodiazepines, atypical antipsychotics can be used to control
psychotic symptoms or for maintenance treatment (quetiapine,
olanzapine and aripirazole may be preferred) (Sienaert et al, 2014).

Other treatments are bromocriptine, biperiden, valproate,
levetiracetam, topiramate, carbamazepine and lithium. Cases that
improved with Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) treatment
applied to the dorsolateral prefrontal cortex have also been reported
(Trojak et al, 2014).
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BOLUM X

Yolculukta Yara Iyilestirmek: Savasin Ruh Saghg
Uzerindeki Izleri ve Psikiyatri Hemsireliginin Rolii

Kiibra GULIRMAK GULER!
Elif Giizide EMIRZA?

Giris
Savasin Ruh Saghg Uzerindeki Derin Etkileri

Savas insan eliyle meydana gelen, toplumun normal
yasantisini engelleyen, bas etmesini saglayacak destek sistemlerini
yok eden, uluslararasi bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir
(Tanriverdi, 2021). Savas, magdurlarin fizyolojik, psikolojik, sosyal
ve cevresel agidan sagligini bozmaktadir. Savas ortamlarinda
yasanan yogun stres, korku ve travmatik deneyimler, bireylerde
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi ciddi psikolojik
sorunlara yol agabilmektedir (Bogic & ark., 2015; Borho & ark.,
2020). Bu durum, kabuslar, anksiyete, duygusal uyusukluk ve
siirekli tetikte olma hissi olarak kendini gosterebilir. Ayrica, savagin
getirdigi belirsizlik, kayiplar ve siirekli tehlike altinda olma durumu,
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depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlarin yani sira iligki
sorunlarina da neden olabilir (Borho & ark., 2020). Savas, sosyal
baglar1 zayiflatarak insanlart izole edebilir ve giiven eksikligi,
iletisim sorunlar1 gibi faktorlerle toplumsal baglari etkileyebilir. Bu
siireg, bireylerde yogun oOfke, diigmanlik duygulari ve ruhsal
sikintilarla beraber fiziksel saglik sorunlarini da beraberinde
getirebilir (Saile & ark., 2016; Erolin & ark., 2014). Uyku
diizensizlikleri, bas agrilar1 ve bagimlilik gibi sorunlar da savagin ruh
sagligi lizerindeki derin etkileri arasinda yer alir. Bu nedenle, savasin
ruh saglig1 tizerindeki uzun vadeli etkileri ciddi bir endise kaynagidir
ve toplumlarin yeniden yapilanmasi ve bireylerin psikolojik
iyilesmesi i¢in destek ve uzun siireli ¢oziimler gereklidir (Heck &
ark., 2014). Savas veya silahli ¢atigmalara maruz kalan tlkelerde
yapilan ¢alismalar, dogrudan etkilenen niifus arasinda ruh sagliginda
belirgin bir kétiilesme oldugunu gostermektedir (Bogic & ark.,
2015; Borho & ark., 2020). Bu durum, travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon, anksiyete ve diger stresle iligkili durumlar
i¢in ciddi riskler barindirmaktadir (Sheather & ark., 2022; Milfant
& ark., 2021). Ornegin, Rusya ve Ukrayna savasina maruz kalan
sivillerle yapilan bir aragtirma sonuglar1 korku, madde kullanimu,
stres, yalmzlik, tikenmislik ve diger iliskili durumlarla
iliskilendirilen negatif etkilerini dogrulamaktadir (Kurapov & ark.,
2022). Bu durum dogrudan veya dolayli olarak maruz kalan kisilerde
Ogrenilmis caresizlik olusturmaktadir. Caresizlige uzun siireli veya
tekrarlayan maruziyet, Ozellikle hala var olan COVID-19'un
psikolojik sonuglar1 géz oniine alindiginda depresyon igin bir risk
faktoriidiir (Jawaid & ark., 2018). Arastirmalar, yasamlar1 boyunca
siddete maruz kalanlarin ev i¢i siddet toplumda siddet ve savas
travmasi maruziyeti de dahil olmak iizere TSSB, depresyon,
psikolojik sikinti, saldirganlik, disa vurumve ice doniik belirtiler, ve
gelisim siirecine ciddi zararli etkiler gibi ruh sagligi sorunlari
gelistirme  olasiliginin  daha yiiksek oldugunu  bulmustur
(Sriskandarajah & ark., 2015; Khan & ark., 2015; El-Khodary &
Samara, 2019; Erolin & ark., 2014). Ayrica savasin etkilerine
dolayl olarak maruz kalan kisilerde, anksiyete, fke ve tiksinme gibi
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negatif duygularin ortaya ¢iktigi gozlemlenmistir. Bu bulgularin
onemli bir ruh saglig1 sorununun gostergesi olabilir, ¢linkii negatif
duygularin deneyimi ve ifadesi niifusun ruh sagligin etkileyebilme
potansiyeline sahiptir (Tebaka & ark., 2018; Forbes & ark., 2015).

Savag yetiskinleri etkiledigi kadar, cocuklar1 da etkilemekte
ve c¢ocuklarda bir ¢ok derin ve kalict izler meydana
getirebilmektedir. Tahminlere gore, ¢atigma etkilenen bdlgelerde
250 milyon ¢ocuk yasamakta ve su anda savas tarafindan yerinden
edilmis 65 milyon insanin neredeyse yarisini olusturmaktadir
(UNICEF, 2016; UNHCR, 2016). Erken cocukluk doneminde,
gelismekte olan beyin, yiiksek seviyelerde siirekli maruz kalinan
kortizol (toksik stres) seviyelerine 6zellikle duyarlidir. Erken yasta
savasa maruz kalmak, beyin yapisini kalic1 olarak degistirebilir ve
stres ve korku tepkilerini diizenleme yeteneginde azalmaya yol
acabilir, boylece yetiskinlikte ruhsal ve davranigsal bozukluk riskini
artirabilir (Danese & McEwen, 2012). Ozellikle, kirilgan, catisma
etkilenen alanlarda yasamak, ¢ocuklar tlizerinde felg edici etkilere
sahip olabilir. Birgok c¢alisma oOzellikle ¢ocuklukta birden fazla
travmaya maruz kalmanin yetigkinlikte TSSB dahil olmak {izere
karmagik belirtilere yol acabilecegini gostermektedir. Ayrica,
cocuklarin birden fazla baglamda siddete maruz kalmasi (evde siddet
gormek, cinsel istismar, ebeveynlik stresi gibi) durumunda,
cocuklarin davranigsal ve duygusal sorunlar1 ile TSSB riskJi daha
yiiksektir (Heck & ark., 2014; Saile & ark., 2016; Erolin & ark.,
2014). Savasin ruh saghig lizerinde derin ve uzun siireli etkileri
olabilir. Savasin yasandigi ortamlarda, bireyler maruz kaldiklari
travmatik olaylar, kayiplar ve siirekli tehlike altinda olma durumuyla
karsilagirlar. Bu durumlar, ruh saghigini olumsuz etkileyebilir ve
cesitli sonuglara yol agabilir:

» Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB): Savas sirasinda
yasanan yogun korku, siddet, 6liim ve travmatik deneyimler
sonucunda ortaya ¢ikabilir. Bu durum, kabuslar, anilar,
korkular ve duygusal rahatsizliklarla kendini gosterebilir.
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Depresyon ve Anksiyete: Savasin yasandigi ortamlarda
siirekli stres altinda olmak, kaygi ve depresyon gibi ruhsal
sorunlara yol agabilir. Kayiplar, siirekli tehlike altinda olma
durumu ve belirsizlik duygusu, depresyon ve anksiyete
belirtilerini artirabilir.

Iliski Sorunlar1 ve Izolasyon: Savas, sosyal baglari
zayiflatabilir ve insanlar1 toplumdan uzaklastirabilir. Yakin
iligkilerde giliven eksikligi, iletisim sorunlar1 ve izolasyon
gibi durumlar sikga gortilebilir.

Ofke ve Diismanhk: Savasin siddeti ve travmatik
deneyimler, bireylerde yogun 6fke ve diismanlik duygularina
yol agabilir. Bu duygular, kisinin yasamini etkileyebilir ve
toplumsal uyumunu zorlastirabilir.

Uyku Problemleri ve Fiziksel Saghk Sorunlari: Savas
travmasi yasayan kisilerde uyku diizeninde bozulmalar, bas
agrilari, sindirim problemleri gibi fiziksel saglik sorunlari da
sikca goriilebilir.

Bagimhihk: Savas travmasi yasayan bireyler, bu
deneyimlerle basa ¢ikmak icin alkol, uyusturucu veya bagka
zararl davraniglara yonelebilirler.

Bu etkiler, savasin yogunluguna, siiresine ve bireyin yasadigi

deneyimlere bagl olarak degisebilir. Ruh sagligi profesyonelleri
tarafindan saglanan destek, terapi ve uygun tedaviler, bu tiir etkilerin
azaltilmasina ve iyilesmeye yardimci olabilir. Ancak, savasin ruh
saglig1 lizerindeki uzun vadeli etkileri ciddi ve karmasik olabilir, bu
nedenle destek saglanmasi1 6nemlidir.

Savas Travmasi: Ruhsal Yaralar ve iyilesme Siireci

Savas travmasi, bireylerin maruz kaldigi siddet, kayip,

stirekli tehlike ve travmatik deneyimlerin yol actigi derin ruhsal
yaralari ifade eder. Bu tiir travma, bireylerin ruh sagligini, duygusal
dengesini ve zihinsel sagligini ciddi sekilde etkileyebilir (Tebaka &
ark., 2018). Savas travmasi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
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depresyon, anksiyete, iliski sorunlari, 6tke problemleri ve fiziksel
saglik sorunlar1 gibi bir dizi etkiyle kendini gosterebilir (Saile &
ark., 2016; Heck & ark., 2014; Erolin & ark., 2014). 1yile$me
siireci, savas travmasi yagsayan bireylerin yasadiklar1 travmatik
deneyimlerle basa c¢ikma ve bu deneyimlerin getirdigi yaralar
iyilestirme ¢abalarini igerir (Tebaka & ark.,2018; Ainamani, 2020).
Bu siireg, destek sistemlerine erisim, psikolojik danismanlik, terapi,
topluluk destekleri ve zamanla travmatik deneyimlerle bas etme
becerilerini gelistirme gibi unsurlar igerir. fyilesme siireci her birey
icin farklilik gosterir ve zaman alabilir (Tanriverdi, 2021). Bazilar
icin, travmanin etkileri uzun siirebilir ve derin ruhsal yaralar
birakabilir. Digerleri ise zamanla bu deneyimlerle basa ¢ikma yollari
bulur ve iyilesme siirecine girer. Ancak, toplumun ve destek
sistemlerinin bireylerin bu silireci yonlendirmesi ve desteklemesi
biiyiik 6nem tasir. Toplumda travma sonrasi doniisiimii desteklemek,
duyarli bir yaklasim benimsemek ve ihtiya¢c duyanlara gereken
yardimi saglamak, savas travmasi yasayan bireylerin iyilesme
stirecinde kritik bir rol oynar (Khan & ark., 2015). Unutulmamasi
gereken bir diger onemli nokta ise savas travmasinin her birey
tizerinde farkli etkiler yaratabilecegidir. Bu nedenle, bireylerin
ihtiyaglarmma yonelik esnek ve bireysellestirilmis destekler
sunulmasi, iyilesme siirecinde onemli bir faktordiir (Tanriverdi,
2021). Bu etkileri tedavi etmek ve iyilesme silirecini desteklemek igin
cesitli yaklagimlar kullanilabilir. Bunlar;

» Psikoterapi ve Damgsmanhk: Ruh saglig1 profesyonelleri,
bireylere savas travmasinin getirdigi duygusal yliklerle basa
¢itkma konusunda yardimci olabilir. Terapi, travmatik
deneyimlerle yiizlesme, duygusal diizenleme ve iyilesme
stirecine odaklanabilir.

» Travma Odakh Tedaviler: Travma sonrasi stres bozuklugu
gibi belirtileri hafifletmeye yardimci olacak 6zel tedavi
yontemleri vardir. Ornegin, bilissel davranisci terapi (BDT)
veya g0z hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme
(EMDR) gibi teknikler travma sonrasi semptomlarin
yonetilmesine yardimci olabilir.

--185--



» Topluluk Destekleri: Savas travmasi yasayanlar igin
topluluk destek gruplar1 veya destek aglar1 6nemli olabilir.
Bu gruplar, deneyimlerini paylagmalarini, destek almalarini
ve kendilerini anlagilmis hissetmelerini saglayabilir.

» Fiziksel Saghk ve Bakim: Fiziksel saglik, ruh sagligi
iizerinde blyiik etkiye sahiptir. Beslenme, egzersiz ve
diizenli saglik kontrolleri, genel iyilik hali tizerinde olumlu
etkiler gosterebilir.

> Stres Yonetimi ve Rahatlama Teknikleri: Meditasyon,
derin nefes egzersizleri, yoga gibi rahatlama teknikleri, stresi
azaltabilir ve duygusal dengeyi destekleyebilir.

» Toplum Tabanh Destek Programlari: Toplum tabanh
programlar, egitim, istthdam firsatlari, sosyal hizmetler ve
psikososyal destek gibi kaynaklar1 bir araya getirerek savas
travmast yasayan  bireylerin  1iyilesme stirecini
destekleyebilir.

Her bireyin savasin etkilerini farkli sekilde deneyimledigini
ve iyilesme siirecinin kisisel oldugunu unutmamak onemlidir. Bu
nedenle, tedavi ve desteklerin kisisellestirilmis ve esnek bir sekilde
sunulmast 6nemlidir. Bu siirecte, destekleyici bir ¢evre, anlayish
toplum ve profesyonel rehberlik, kisilerin ruhsal 1yilesme
yolculugunda kritik 6neme sahiptir.

Psikiyatri Hemsireliginde Savas Sonrasi Yaklasim

Gegmisten bu yana glinlimiizde de hala medyada iki
iilke arasinda ¢ikan savas haberleri, soykirimlar ya da sivil halka
yonelik teror saldirilarinin oldugu goriilmektedir. Savasin yikict ve
carpict sonuglari yalnizca maruz kalinan bolgelerde degil savsain
disinda uzak bolgelerde yasayan insanlari da olumsuz etkilemektedir
(Bliytikbayram & ark., 2016). Savas magduru bireylerin fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden sagliklar1 biiyiik 6l¢lide zarar gérmekte,
morbidite ve mortalite oranlar1 artmaktadir. Bu baglamda savas
sonrasi bireylerin her agidan sagliklarinin bozulmast durumu da bir
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halk saglig1 sorunu olarak goriilmektedir (Towsend, 2015; Cam &
ark., 2016)

Savasta hemsirelik hizmetlerine duyulan gereksinim
iilkemizde 1911 yilinda Trablusgarb Savasi’nda askerlerin
yaralanmasi ve kaybinin fazla olmasi sonucu saglik hizmetlerinin
yetersizligi nedeniyle ortaya c¢ikmistir. Acil 6nlem alimmasinin
gerekliligine yonelik Hilal-i Ahmer Cemiyeti (Kizilay) (1911)
tarafindan Dr. Besim Omer Pasanin destegiyle ilk hemsirelik kursu
acilmis olup bu kurs 6 ay siirelik bir egitim vermistir. Bu kurstan
mezun olan hemsireler I. Diinya Savasi ve Balkan Savaslari’nda da
gorev yapmustir (Anameri¢, 2010; Baltaci, 2010). Geg¢misten
glinlimiize tiim savaslarda savas Oncesi, sirast ve sonrasinda
hemsirelik hizmetlerine duyulan gereksinim ile hemsirelerin rol ve
sorumluluklari da artmistir (Anamerig, 2010; Baltaci, 2010; Bebis &
Ozdemir, 2013).

Savag gerek askerler gerekse siviller icin son derece
yikici etkileri olan biiyiik bir travmatik olaydir. Savas magduru
bireylere psikiyatri hemsirelerinin yaklasimi travma yasayan
bireylere yonelik uygulanan yaklasimla benzerlik gdstermektedir.
Bu baglamda psikiyatri hemsirelerinin amaci, bireyin yagamini
devam ettirebilmelerini saglamaktir (Nies & Mceven, 2011).
Psikiyatri hemsiresi bireyin savas nedeniyle travmatik anilarmin
baskisina dayanabilmesi, basa ¢ikabilmesi ve hayata umutla
bakabilmesi i¢in ¢aba gostermelidir. Savas nedeniyle travma
yasamis bireylerle ¢alisirken psikiyatri hemsirelerinin dikkat etmesi
gereken noktalar:

v Kisilerin fiziksel gereksinimleri Kkarsilandiktan sonra
giivenlikleri saglanmali ve duygusal destek olunmalidir.

v’ Yiiksek riskli gruplar belirlenmeli, erken belirtiler fark
edilmeli ve tedavi hizli baglatilmalidir. Bu durum bireylerin
hafif belirtilerinin kroniklesmemesi ve motivasyonunun
saglanmasi acisindan degerlidir.
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v' Fiziksel iyilesmenin yam sira ruhsal iyilesme siirecinde
bireysel Ozelliklerin farklili§i nedeniyle tepkilerin kisiden
kisiye gore degisebilecegi ve bunun i¢in bireye yeterli siire
taninmasi gerektigi unutulmamalidir.

v’ Psikolojik bakimda bireyi tekrar travmatize etmemek igin;
birey ve toplumun deger ve inanglarinin farkinda
olunmalidir.

v' Bu siiregte ekip ile isbirligi halinde olunmalidir (Okdem &
ark., 2000; Nies & Mceven, 2011).

Savas magduru bireylere psikivatri hemsiresinin
yaklasimlari:

1. Siireg hakkinda birevden varsa vakinlanndan bilgi toplanmali: Birevlerin travmalanna
yonelik apikca ifade edemedikleri duygulann yenine somatik belirtilenn farkinda
olunmalt, kapsaml bir fiziki muayene yapilmal ve aynntilh dykii alinmahdir. Bireyin
maruz kaldigr savas durumuna yonelik konusmast igin cesaretlendirlmelidir. Bireyin
duygulanm kabul etmeli, normal tepkiler oldugunu anlamasi icin desteklenmelidir. Birey
konusmaya zorlanmamal, kendi istedigi &lciide konusmasmna firsat verilmelidir

(Muskett, 2014).

2. Bireylere gerceki bilgiler verilmeli: Savas sonrasi bireylerin kendilerine, gelecegeve
diinyaya vonelik temel inanglan sarsilir Bu nedenle savas magduru bireylerin temel
inanglan iginde olaylara verdigi anlamlan ve duygulan konusulmalidir. Baylelikle birey
bas edebilme ve gelecege dair gercekei bir yaklasim sergil eme imkam bulabilm ektedir
(Muskett, 2014; Towsend, 20153).
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3.

5.

Bireyle gitven iliskisi kurulmaly: Psikivatrik bakimin kalitesinin ve etkinliginin en
onemli gostergesi giiven iliskisinin kurnlmasidir. Bireyin kapnma davramslanmn
olmasi nedeniyle iletisim kurmak zorlasabilir Bu nedenle gergekei, arkadasca, tehdit
edic olmayan bir sekilde ve tutarh olunmahidir Aym zamanda given iliskisinin
lmrulabilmesinde bireye varligini sunma da son derece dnemlidir (Cam & ark | 2016).

4. Savas sonrasi birevin vasadig duveu ve tepkilerin farkinda olunmah ve kendi
duygulanm tamimlamasina yvardima olunmalidir: Savagl ar insan eliyle yapilmig
travmalar oldugu icin dogal afefler sonrasinda verilen travmatik tepkilerden farkh
olarak daha agir seyredebilir. Birevler daha fazla sugluluk ve asaglanma duygusn
hissedebilir Bu nedenle bireyde bu duygulann farkinda olmasina yardimer

olunmal1 ve duygularm tammast saglanmalidir (Towsend, 2015).

Birevlerin duveu ve diisiincelerini ifade edebilmelen icin cesaretlendirilmelidir:
Savag sonras bireyler ifke, sucluluk, nefret gibi duygulannin farkinda olmayabilir
va da viizlesmekten korkabilirler. Bu nedenle duygulann disa svurumu icin
cesareflendimmek  dnemlidir  Bireylenin duygulanm tammalanna yardimer
olabilmek igin belli konular iizerinde tartisma, drama, rol yapma gibi tekniklenn
kullanilmas: da terch edilebilir (Bildik, 2013).

6. Givenli cevre olusturulmalidir: Fiziksel olarak gitvenli bir cevre olustumlduktan
sonra bireyin zarar gormesinmin engellendigi, fizyolojik ihtivagdanmn dizenli
olarak karglandig kendini ifade edebildigi, miimkiinse vaminda sevdikletinin de
oldugu bir ortam saflanmalidir. Bovlelikle kendisini giivende hisseden birey
bogluk hissine kapilmayacak, gepmisi oldugumnn hanrlayacak ve var oldugunu

fark edecektir (Bildik 2013; Cam & ark | 2016).
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7. Birey ile valmzca savas hakkinda degil ginlik farkli sorunlar hakkinda da
konusulmahdir: Gimlitk sorunlann da var oldugunu hahrlayan birey zamanla
vasantisina dénmeve baslavabilecektr Travmatik bir olay olan savasin
zihninde siirekli canlanmaa giinliik yasantidan uzaklastirabilmektedir. Gimliik
sonmlan da fark ettirebilmek birevlere hala yasama dair umutlann oldugum ve
¢abalamak gerektigini hatirlatacaknr (Bildik, 2013).

8. Bireyin kendine zarar verid diisiince ve davramslan degerlendinlmelidir Bu
dogrultuda bireye agtkea bu duram sorulabilir. Aym zamanda bireyin bag etme
yontemleri tammlanmali ve olumlu bas etme becenlen desteklenmelidir
(Toesend, 2015; Cam & ark  2016).

Tim bu bilgiler 15181nda savas magduru bireylere terapotik
yaklagimda psikiyatri hemsirelerinin biiyiik rol ve sorumluluklari
vardir. Ancak, psikiyatri hemsireleri de kendilerini biiyiik yikimlara,
act olaylara ve korkutucu oykiilere dinlemeye hazirlamali ve
kendilerini ikincil travmaya kars1 koruyabilmelidir (Muskett, 2014;
Towsend, 2015; Cam & ark., 2016).

Savasin Ruh Saghgina Etkisini Azaltmak icin Psikososyal
Destek Hizmetleri

Savasi yasamak ve savas nedeniyle zorunlu gdce maruz
kalmak tiim bireyleri etkiledigi gibi ¢ocuklarin temel ihtiyac ve
gelisimsel imkanlara ulasmasin1 da engellemektedir. Savas sonrasi
fiziksel ve psikolojik yonden pek ¢ok saglik sorunu yasanmaktadir.
Savasin uzun yillar devam eden bir durum olmasi da basta ¢ocuklar
olmak Tlizere tiim bireyler iizerinde yikici etki olusturmaktadir.
Savagsa ve goce maruz kalan c¢ocuklardan olusan bir orneklem
grubuna yonelik yapilan bir calismada, cocuklarda psikiyatrik
bozukluk goriilme oraninin %70 oldugu belirlenmistir (Mdhlen &
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ark., 2005). Goldstein ve arkadaslar1 tarafindan yapilan baska bir
calismada da savas magduru c¢ocuklarda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu goriilme oraninin %94 oldugu bulunmustur. Saglikli bir
toplum i¢in saglikli bireylerin yetismesinde aile yapisi ve ¢ocugun
biyopsikososyal yonden iyilik halinin olmast biliyiikk 6nem
tasimaktadir. Savas tiim bireylere ve Ozellikle de gelisme
donemindeki cocuklarda derin yaralar agmaktadir. Bu nedenle
savasin yikic1 etkilerini onarabilmek i¢in psikososyal destek
miidahalelerinin yapilmasi son derece Onemlidir (Cetinkaya &
Hamarta, 2023).

Savas, kisilerin bag kurma kapasitelerini olumsuz yonde
etkileyen bir durumdur. Bu dogrulatuda savas maruz kalan
bireylerde bag kurma kapasitesini gelistrimek bireyin uyum ve
ruhsal biitiinliik kazanmasina yardimci olmaktadir. Psikososyal
destek hizmetlerinin sunumu da bu hedef dogrultusunda
planlanmalidir. Savag ile birlikte bireyler de gelisebilecek olan
TSSB ve dissosiyatif sorunlar gibi ruhsal belirtilerin nesiller arasi
aktariminin 6niine gegilmesi ve olumsuz etkilerinin uzun siirmesinin
engellenmesinde “psikotoplumsal terapi” yenilik¢i yaklagimlar ve
psikolojik destek sunmaktadir (Biirgin & ark, 2022). Bireylerin
savas ve ter0r gibi genis capta travmatik etkileri olan olaylarla bag
edebilmelerinde farkindalik kazanmalar1 ve yikici etkileriyle bas
edebilmelerinin ne kadar oOnemli oldugu bilincine varmalar
gerekmektedir. Yapilacak olan psikososyal destek calismalarinda
hedeflenen, bireyin maruz kaldigi durumu anlayabilmesi, i¢
diinyasiyla bag kurabilmesi ve sosyal iligkilerini yeniden
diizenleyebilmesidir (Biirgin & ark, 2022; Cetinkaya & Hamarta,
2023).

Savas sonrasi psikososyal destek miidahalelerinin yapildig1
calismalar bulunmaktadir (Snodgrass & ark., 1993; Dybdahl, 2001).
Vietnamli miiltecilere yonelik yapilan randomize kontrollii bir
calismada psikososyal destek uygulanan savas magduru bireylerin
travma sonrasi stres belirtilerinde azalma oldugu goriilmistiir
(Snodgrass & ark., 1993). Guatemala’da i¢ savas nedeniyle kagma
zorunda kalan ailelerin ¢ocuklariyla yiiriitiilen baska bir ¢aligmada
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da, ¢ocuklara hikaye, resim gibipsikoterapi teknikleri uygulanmis
olup ¢ocuklarda sosyal etkilesimin ve girisken davrniglarin arttigi
gozlemlenmistir (Dybdahl, 2001). Yapilan c¢alismalarda da
goriildiigii gibi savas gibi biiyiik kitleleri etkileyen ve yikici etkileri
olan bu travmatik deneyim ile bas edebilme de psikosoyal destek
miidahalelerinin 6nemli bir yeri vardir.

Savag magduru bireyler i¢in aile destegi, sosyal destekte son
derece onemlidir. Ancak, savas nedeniyle aile, akraba ve yakinlarini
kaybeden bireyler i¢in bu destek saglanamayabilir. Bu nedenle savas
gibi toplumsal travmalara maruz kalan bireyler i¢in destek ve yardim
kuruluslar1 giderek 6nem kazanmaktadir (Perkins & ark., 2018).
Yikict ve biiyiik etkilere neden olan travmatik olaylarda travma
sonrasi stres gibi ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasini engellemeyi ve
tedavi etme ile ilgili siiregleri iceren 5 basamakli piramit
olusturulmustur. Bu piramitte psikososyal miidahalelerin igerigi yer
almaktadir (Inter-Agency Standing Committee, 2006; Kozarize-
Kovaeiz & ark., 2002):

1. Basamak: Bu  basamakta  bireylerin  psikolojik
saglamliklarinin korunmasi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda
bireylerin temel yasam ihtiyaclart ve  duygusal
gereksinimlerini  karsilamaya  yonelik  miidahaleler
yapilmaktadir.

2. Basamak: Aileler, okullar, saglik kuruluslari ve
topluluklarina  yonelik psikolojik yardim c¢aligmalar
planlanmakta ve yapilmaktadir.

3. Basamak: Bu basamakta psikiyatri hekimleri, psikiyatri
hemsireleri, psikologlar, psikolojik danismanlar, sosyal
hizmet uzamanlarindan olusan uzman ekipler psikolojik
yardimda bulunmaktadir.

4. Basamak: Travmaya yonelik olusturulmus psikiyatrik
yardim kuruluslart ve psikolojik travma merkezlerine
basvuruldugu asamadir.
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5. Basamak: Son basamakta psikolojik travmayla miicadele
icin ulusal ve uluslararas1 diizeyde koordinasyonlar ve
uygulamalar yapilmaktadir.

Psikososyal destek ¢alismalar1 savas sirasi ve savas sonrasi
sireglerde gergeklestirilmektedir. Savas sirasinda temel fiziksel
gereksinimler karsilanmakta ve acil kriz miidahaleleri yer
almaktadir. Savas sonrast ise toplum temelli kurumsallagmisg
kuruluslar psikososyal miidahalede bulunmaktadir (Ruzek & ark.,
2007). Bu dogrultuda savas gibi travmatik ve acil miidahale
gerektiren durumlarda temel giivenligin ve hizmetlerin saglanmasi,
aile ve toplum destegi, genel girisimler ve duruma 6zel psikososyal

destek miidahaleleri olarak dort asamadan olusmaktadir (Brymer &
ark., 2006).

Savas ve catisma magduru askerlere destek vermek amaciyla
gelistirilen psikolojik ilk yardim miidahalesi kritik ve Onemli
psikososyal miidahalelerdendir. Kaotik bir durum olan savas,
siddetin u¢ noktalarindan biri oldugundan psikolojik ilk yardim
miidahalelerinin amaci, savas nedeniyle olusan krizlerin etkilerini
azaltarak ruhsal durumu miimkiin oldugunca dengelemektir. Temel
gereksinimleri karsilamay1 da kapsayan psikolojik ilk yardim ayni
zamanda psikososyal destek ¢alismasi olmakla birlikte igeriginde
sekiz temel amac1 icermektedir. Bunlar (Brymer & ark., 2006; Ruzek
& ark., 2007; Cetinkaya & Hamarta, 2023).:

1. 1liski kurmak ve anlasma saglayabilmek,
Giivenlik ve huzur saglayabilmek,

Denge saglamak ve siirdiirebilmek,

Bilgi edinebilmek,

Kolay destek verebilmek,

Sosyal destek kaynaklartyla iletisim kurabilmek,

Bas etme yontemleri hakkinda bilgi vermek,

© N o g~ w D

Diger destek kaynaklari ile baglanti kurabilmektir.
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Travmaya psikososyal miidahalelerden etkili olanlarindan
biri de psikoegitimdir. Savas nedeniyle travma yasayan bireylere ve
gruplara yonelik yapilan bu uygulamaya erisimin kolay ve hizli
saglanabilmesi bu miidahaleyi daha pratik ve rahat bir hale
getirmektedir. Psikoegitimde onemli olan uzman kisiler tarafindan
amaca yonelik olarak hazirlanip uygulanmasidir. Psikoegitimler ile
birlikte birey ya da ayni deneyimi yasamis bir grup birbirleriyle
tecriibelerini paylagma firsati da bulabilmektedir. Genis kitleleri
etkileyen savas magduriyetinde psikoegitim, grup dayanigmasi
saglayarak bireyler de goriilebilecek travmatik etkiler i¢in panzehir
olabilmektedir (Dybdahl, 2001; Betancourt & ark., 2011).

Savas sonrasi yapilabilecek psikososyal miidahaleler grup
diizeyinde olabildigi gibi bireysel diizeyde de
gergeklestirilebilmektedir. Bireysel diizeyde, dykiisel terapiler ya da
bilissel-davranigc1  terapiler  travma  odakli  durumlarda
kullanilmaktadir (Carballo & ark., 2004). Aile diizeyinde ise ¢ocuk
merkezli miidahaleler yer almaktadir. Burada anne-c¢ocuk iligkisinin
pozitif yonde, giivenli bir sekilde saglanmasi ve siirdiiriilmesi
amaclanmaktadir. Boylelikle cocuklarin hem fiziksel hem ruhsal
hem de sosyal yonden gelisimi desteklenmektedir (Constandinides
& ark., 2011). Ayrica tiim aile iiyelerine de uygun yaklagimlarda
bulunulmaktadir. Toplum diizeyindeki miidahaleler ise, savas
magduru bireylerin ve c¢ocuklarin sorunlarini 6nlemeye yonelik
kurum, kurulus ve organize topluluklarin destegiyle sunulan projeler
ve kampanyalar dogrultusunda gerceklestirilmektedir. Radyo,
televizyon gibi kitle iletisim araglarinin  kullamildigi  bu
midahalelerde  toplumsal  psikososyal destek caligmalari
yaptlmaktadir.  Okul temelli  miidahalelerde  psikososyal
miidahalelerin baska bir ayagini olusturmaktadir. Cocuklara ve
ailelere erisim kolaylig1 sagladigi icin ruh sagligi uzmanlar
tarafindan verilen bu miidahaleler siklikla tercih edilen bir yontemdir
(Cetinkaya & Hamarta, 2023).

Savas ve teror gibi toplumsal travmalar olusturan ve yikici
etkileri olan durumlari azaltabilmek i¢in psikososyal miidahaleler
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ik kriz anindan stabil duruma gecinceye
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kadar her asamada uygulanabilen ve farkli yaklagimlar igeren bu
miidahaleler ile bireysel ve toplumsal diizeyde ulasabilmek ruhsal
sorunlarin Oniine gecilebilmektedir. Bu dogrultuda uygulanan
psikososyal miidahaleler, travmalarin en kisa siirede engellenmesini
saglayan ¢ozlim odakli, yenilik¢i ve fonksiyonel psikoterapi
modellerinin gelistirilmesine de zemin hazirlamaktadir (Dybdahl,
2001; Betancourt & ark., 2011; Constandinides & ark., 2011,
(Cetinkaya & Hamarta, 2023).

Sonuc ve Oneriler

Savasin izleri, bireylerin ruh saglig lizerinde derin ve kalici
etkiler birakabilir. Bu travmalarin {istesinden gelme konusunda
psikiyatri hemsireligi, hayati bir rol oynar. Hemsireler, savasin yol
actig1 psikolojik yaralarin tedavisinde dnemli bir destek saglarlar.
Bireylere duygusal destek sunarak, onlar1 ruhsal iyilesme yolunda
yonlendirirler ve gerekli olan bakimi saglayarak hayatlarina yeniden
anlam katarlar. Psikiyatri hemsirelerinin bu aktif rolii, savasin
getirdigi travmatik deneyimlerle miicadele eden bireylerin
sagliklarini iyilestirmede kritik bir unsur olup, umut dolu bir
gelecege dogru adimlar atmalarim1 saglar. Bu sayede, savasin
etkiledigi kisilerin ruhsal iyilik hallerine kavusmalar1 ve topluma
uyum saglamalar1 desteklenir, boylelikle uzun vadeli bir pozitif etki
olusturulur.
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