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Biligsel Davranis¢i Terapide Direng ve

Motivasyonel Goriisme Teknikleri

Resistance in Cognitive Behavioral Therapy
and Motivational Interviewing Techniques

Nurcihan Alpaydin, Meliha Cimen, Biigra Tarcalir Erol, Oya Mortan Sevi

0z

Her psikoterapi yontemi icin gecerli oldugu gibi, bilissel davranisci terapi ile izlenen danisanlar icin
de terapinin uygun ve yeterli olup olmadigi, danisanin terapiye hazir olup olmadig, terapinin siiresi
ve sk gibi faktorler tedavinin basarisini belirler. Ancak bu faktorleri ele alirken direng kavrami
g0z ardi edilmemelidir. Bu makalenin amaci, biligsel-davranisc terapiler icin direncin altinda yatan
nedenleri anlamak ve direncin nasil yonetilecegi konusunda onerilerde bulunmaktir. Bu kapsamda
motivasyonel goriisme teknikleri de detayl olarak anlatilacaktir.

Anahtar sozciikler: Direnc, biligsel davranisc terapi, motivasyonel yontemler.

Abstract

As is valid for each psychotherapy method, the factors such as whether the therapy is appropriate
and sufficient, whether the client is ready to therapy, duration and frequency of the therapy shall
determine the success of the treatment also for clients whom are treated with cognitive-behavioral
therapy. However, while considering these factors, the concept of resistance should not be ignored.
The aim of this article is to understand the underlying causes of the resistance for cognitive-
behavioral therapy and to make suggestions on how to manage it. In this context, motivational
interviewing techniques will also be explained in detail.

Key words: Resistance, cognitive behavioral therapy, motivational techniques.

BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPI (BDT), bilimsel temellere dayali ve defalarca
etkililigi kamitlanmig olan bir psikoterapi tiirtidiir. BDT nin tek uglu depresyon, yaygin
anksiyete bozuklugu, agorafobinin eglik ettigi ve etmedigi panik bozukluk, sosyal fobi,
travma sonrast stres bozuklugu, bulimiya, obsesif-kompulsif bozukluk ve sizofreni gibi
birgok ruhsal sorunun tedavisinde etkili oldugu gorilmistir (Butler ve ark. 2006).
Ancak, diger ruh saghg mudahaleleri gibi, BDT’nin de tim ruhsal sorunlar icin tek
care oldugu s6ylenemez ve bu konuda hala cevaplanmamis bazi sorular vardir (Kingdon
ve ark. 2007).

Terapi stireci tamamlanmis olsa da, terapiye gosterilen diren¢ nedeniyle BDT nin
her hastada ige yaramayabilecegi bilinmektedir. Peki, neden bazi hastalar BDT’yi yararl
bulurken digerleri bulmamaktadir? Neden bazi hastalar zamanindan 6nce terapiyi bi-
rakmaktadir? Terapinin ne noktasinda BDT’nin uygun veya yeterli olmadigina karar
verilmelidir? Standart gozden gecirme 6-10 seanstan sonra m1, 15-20 seanstan sonra mi
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95 BDT'de Direng ve Motivasyonel Gériisme

olmalidir? Tedavi bagarisiz oldugunda onu ileriye tagiyan etkili secenekler neler olabilir?
Bu sorularin cevabim verirken daniganin terapiye gosterdigi direnci anlamak sarttir.
Buna ek olarak seans sayisi, siklii ve seanslarin iceriinin danisan icin yeterli olup
olmadigin1 gozden gegirmek gerekmektedir. (Kingdon ve ark. 2007). Bu makale
BDT’de direncin ne anlama geldigi ve dirence nasil miidahale edilebilecegi tzerine

odaklanacaktir (Haugaard 2008).
BDT’de Danigsanin Direncini Anlamak

Terapi siirecine giren danisanlar, terapinin nasil isledigi ile pek ilgilenmez, sadece iginde
bulunduklari durumdan kurtulup daha iyi bir hayat yasamak i¢in yardim isterler. Dani-
sanlar terapiye her zaman kullandiklar1 kaginma ve inkarlar ise yaramadig1 zaman gelir-
ler ve problemle miicadele etmenin yeni bir yolunu bulmaya ihtiya¢ duyarlar; fakat
bunun ne oldugunu bilemezler. Ne var ki, daniganlar onlar1 terapiye getiren seye donip
bakmadik¢a, onunla mesgul olmadik¢a ve onu degistirmek icin ¢aba gostermedikge,
degisimin gerceklesmeyecegini bilmelidirler. Ancak terapi siirecinde ¢aba gostermek ve
degisime kap: agmak her zaman arzu edilen bir sey olmayabilir. Yani damigan sorunlu
fakat yine de kendine tanidik olan alandan uzaklagip, bilmedigi bir siire¢ olan iyilesme
siirecine gegmeye cesaret edemeyebilir. Ozetle, yeni olanin bilinmezligi trkiitebildigi
i¢in, kaginma ve direng gibi durumlar terapistlerin sahit olduklari durumlardir (Van
Deurzen ve Adams 2011).

Terapide direng pek ¢ok sekilde ortaya ¢ikabilir ve siirecin ilerlemesinde bazen bir
engel, bazen ise tzerine ¢aligildiFinda daniganin ikilemlerini ve savunmalarini gortinir
kilip iyilesmeye giden yolun baglangici olur. Direng, terapistin yoneliminin ne oldugu
onemli olmaksizin her siiregte ortaya ¢ikabilecek bir durumdur. Direncin kaynag: ya da
buna yapilan miidahale yéntemleri bu yénelimlere gére degisebilir, ancak nihayetinde
danisanda direng yaratan bir seyler daima ortaya ¢ikar. Dinamik terapi yoneliminde
terapist, daha geri planda durup damsanin direnci kendi bagina gdrmesine sahitlik
ederek bekleyebilir. BDT de ise, terapistin danigana direncini gostermek ya da bunu
azaltmak i¢in davranigsal yontemleri vardir (Haugaard 2008).

Danisanlar: dirence yonlendiren pek ¢ok sebep vardir, gelen her daniganin farkli bir
sebebe sigindigini unutmadan direncin ne oldugunu kesfedene dek, daniganin asil me-
selenin etrafinda attif turlara eslik etmek 6nemlidir. Daniganlar ilk olarak, terapiye
gelmenin hayatlarinda bir takim degisikliklere yol agacagini bilirler ve bu her ne kadar
amagladiklarini belirttikleri sey de olsa, yola ¢ikmaya ikna olmalari zaman alabilir. Ote
yandan daniganlar bulunduklar: noktaya gelinceye dek harcadiklar: zamani ve bu siiregte
sarf ettikleri ¢cabay1 yok saymak istemezler ve bu ytizden degisim fikri daniganlar1 zorla-
dig1 icin dirence bagvurmak kaginilmaz olabilir (Leahy 2001). Kisacas: degisim risklidir.
Mevcut sartlarda hayatlarini strdiirirken gergeklesecek degisimin kontrol disi olmas:
endigesi ve sosyal ¢evrenin buna nasil bir tepki gosterecegine dair stipheler, bulunulan
giivenli alani terk etmeyi zorlastirir. Ote yandan, kisinin tiim davraniglarini ve duygula-
rin1 dogrulayan ve destekleyen, olumsuza odakli biligsel semalari var olabilir. Bu semalar
oyle kat1 bir yapiya sahiptirler ki, bu kalibin diginda olan herhangi bir davranigin kabuli
imkansiz gibi goruntir. Cevresine belli bir sema etkisinde bakan kisi kapkara bir gozliik-
le olanlan filtrelemeye meyilli gibidir ve diger tim olasiliklari bu cercevenin disinda
tutarak her seferinde kendini dogrulamay: bagarir. Bu da direnci besleyen bir seydir
(Haugaard 2008).
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Apaydin ve ark. 96

S6z konusu direnci olusturan faktorleri su sekilde 6zetlemek mimbkiindiir: terapi ve-
ya degismekle ilgili rahatsiz olmak; terapinin hedefleri, metodu ve mantigini kavraya-
mamus olmak; terapinin hedefleri, metodu ve manti1 konusunda anlagamamak; terapis-
tin kendine yonelik olumsuz inang ve tutumlar: (kendisini istenmeyen biri gibi hisset-
mek, konusacak cesaret bulamamak, terapinin kontrolii disinda gelistigini disgtinerek

terapide ya da genel hayatinda yetersiz hissetmek (Haugaard 2008).

Motivasyonel Goriigme

Motivasyonel gorisme, ambivalans: kesfederek ve ¢6zerek degisime yonelik icsel moti-
vasyonu arttirmak ve bagliligi kuvvetlendirmek i¢in kullanilan danisan odakli, direktif
bir yontemdir. Isbirligi yapmak, ¢agrisimda bulunmak ve danisanin otonomisine sayg
duymak motivasyonel goértismenin davrang kaliplarini olusturur. Motivasyonel goriis-
menin prensipleri ise empatiyi ifade etmek, ¢eliskiyi gelistirmek, dirence direngle kargi-
lik vermek yerine onunla birlikte hareket etmek ve 6z-yeterliligi gelistirmektir (Aviram
ve Westra 2011).

Motivasyonel goriisme, cogunlukla bagimlilik tedavisinde kullanilmaktayken, daha
sonra terapiye yonelik direnci kirmak i¢in destekleyici yontem olarak gelistirilmigtir.
Genellikle terapi stirecindeki direngler; degisim hakkindaki kararsizliklar veya tedavinin
gerektirdigi hedeflere karg1 ve kararsizliklar sonucu dogar. Motivasyonel goriigme dani-
san odakli ve yonlendirici bir tedavi teknigidir. Boylece danisanin tedaviye karst moti-
vasyonu, tedaviye yonelik uzlagmasi ve anlayigt arttinihir ve karigikligs ¢éziimlemesi
miimkiin olur (Aviram ve Westra 2011).

Motivasyonel yontem BDT’ye gore daha yonlendirici ve damigan odaklidir. BDT
surecinde daniganlar genellikle etkili bir terapi i¢in gerekli olan 6devlere veya maruz
birakma ¢alismalarina direng gosterir. Motivasyonel goriisme stirecinde bu tip direngler-
le; danisanin sikdyetleri listelenerek, sikdyetleri esnasinda aklindan gecen otomatik
diistinceleri tespit edilerek ve daniganin direnglerine kargi ortak bir noktada anlagilarak
bas edilebilir. Diger yandan direng ile karsilagan terapist, ¢aresiz, tikenmis ve danigan-
dan daha fazla ¢aligtyor hissedebilir. Bu nedenle motivasyonel goriismelerde, danigani
degisime hazirlamak ve tedaviye olan istegi arttirmak temel hedeflerdendir.

Diren¢ ve Motivasyonel Gériigsme

Danisanin degisim hakkindaki ambivalansi, tedavinin olumlu gidisini sinirlandiran veya
damganin BDT’ye kismi yanit vermesine veya hi¢ cevap vermemesine neden olan bir
etmen olabilir. Degisim hakkindaki ambivalans en ¢ok yaygin anksiyete bozuklugunda
gozlemlenmigtir. Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi almig olan daniganlarda hem pozitif
hem de negatif motivasyonlar bulunmaktadir. Kisi es zamanl olarak kaygisinin kendi
konsantrasyonuna ve problem ¢ézmesine engel olacagini digstinmekle beraber, bu kay-
ginin onu ve ailesini koti seyler olmasindan korudugunu da diiginmektedir (Freeston
ve ark. 1994, Borkovec ve Roemer 1995). Benzer bir durum ruminasyon dénemindeki
depresyon hastalarinda da gorilmektedir (Papageorgiou ve Wells 2001). Dahasi, ruh
saghg tedavisi icin bagvuran danisanlarin Ggte ikisi, degisim agisindan “eylem oncesi”
asamadadir ve bu durum belirgin bir sekilde degisim hakkinda ambivalans icermektedir.
Bu ambivalans damiganin aktif bir gekilde degisim temelli stratejileri kabullenmesini
engeller (O’Hare 1996, Dozois ve ark. 2004,).

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



97 BDT'de Direng ve Motivasyonel Gériisme

Ambivalans veya tedaviye direng, etkili bir BDT tedavisinin gerekliligi i¢in bekleni-
len uyumun ortaya ¢tkmasim engelleyebilir. Ornegin, kaygi bozuklugu icin gerekli olan
yuzlestirme agamasinda ve depresyon tedavisinde davranigsal 6devlerde direng stk sik
ortaya ¢ikmaktadir. Bazi daniganlarin agik¢a eylem-temelli tedaviye ve zorluklara da-
yanmaya istekli oldugu gozlemlense de, digerlerinin de bu konuda ¢ok da umutlu olma-
diklar1 gorilmektedir. Bu ambivalans tedavide genellikle dolayl: bir yolla ifade edilir.
Danisan bunu 6devleri yapmayarak veya eksik yaparak, seanslarin yonetilmesinde aktif
rol almayarak veya terapisti ile 6devlerin yapilmas: konusunda tartigarak ifade eder.
Daniganin 6devlerini yapmamast BDT uzmanlar tarafindan énemli bir sorun olarak ele
alinmigtir. Ciinkit BDT’de 6dev yapma orani yiiksek kisilerin iyilesme oranlarinin da
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Burns ve Spangler 2000, Schmidt ve Woolaway-Bickel
2000, Leahy 2001, Newman 2002, Huppert ve Baker-Morissette 2003).

Direng ile bag edebilmek icin 6nerilen stratejilere 6rnek olarak; 6devleri tamamla-
mamanin altinda yatan zorlayici otomatik diistinceleri listelemek (Burns 1989) veya esas
odeve yakin ama daha az zorlayici bir 6dev verilmesi olabilir ve hedefin tamamlanmas:
icin karsilikh anlagma yapilabilir (Leahy 2001, Huppert ve Baker Morissette 2003).

Yiksek derecede direng gosteren danigan ile kargilastiginda terapist, hayal kirikhig
ve umutsuzluk hissine kapilir; ¢linkii bu durum gosterdigi ¢abanin danigani ileriye go-
tiirmedigini diisinmesine ve sanki danigandan daha fazla ¢alistyormus gibi hissetmesine
sebep olur. Miller ve Rollnick (2002) bunu soyle ifade eder: “Direngler genellikle dani-
sanin ‘deZisim icin isteksiz’ olarak etiketlenmesine sebep olur. Damganin gostermis
oldugu direng bu sebeple, saglikli bir iyilesme icin gerekli olan terapétik iliskiyi olumsuz
etkilemis olur.”

Motivasyonel Gériisme Tekniklerinin BDT ile Kullanim:

Motivasyonel gériigme damsanin direncini y6netebilmek ve ambivalans: anlamak i¢in
farkli teknikler onerir. (Miller ve Rollnick 2002). Direng her ne kadar danigan ve tera-
pist arasindaki etkilesimin sonucu olarak gérilse de, ayni zamanda danigsanin ambiva-
lansimin sonucu olarak da ele alinir. Ornegin terapistin daniganin degisime kars: gelis-
tirdigi dirence gosterdigi cevabin sekli, direncin buytikliginden olduke¢a etkilenir
(Moyers ve Rollnick 2002). Direng ortaya ¢iktii zaman motivasyonel gortismeyi kul-
lanmanin iyi bir yol oldugu distinilir. Béylece dirence dogrudan kargi koymak yerine,
terapist direnci yansitir ve daniganin yaninda durur hatta bu direnci arttirr.

Benzer stratejiler Burns tarafindan detaylandinlmigtir (1989). Motivasyonel goriis-
mede, ambivalans degisim siirecinin normal bir parcas: olarak gorilir. Motivasyonsuz
damiganin durumu, degisime 1srarct olmaktansa, onemli hedeflerin segeneklerini kesfet-
mek gdz onliinde bulundurularak yeniden kavramsallagtirilir. Motivasyonel goriisme
BDT’nin tamamlayicist olabilir, ¢linkii odak noktas: damigani degisime hazirlamaktir.
Diger yandan BDT kendini degistirmek i¢in en iyi araglarin ve uygulamanin ana hatla-
rini gizer.

Kisaca motivasyonel gériisme bize ambivalans yasayan danigsani harekete gecirmek
i¢in iyi bir yontem sunuyor olabilir. Bu da BDT’ye baslandifinda daniganin islevsel
yontemlerden yararlanma olasiigini artirir ve degisimin gerceklesebilmesini olanakl
kilar. Motivasyonel gortisme hakkindaki meta-analitik inceleme yazilarinda, yatan hasta
bakimi, risk azaltma, ilag tedavisi ve durum yonetiminde orta derecede etki buytikligii-
ne (0.51) sahip oldugu ifade edilmektedir (Burke ve ark. 2003). Bu da motivasyonel
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gortsme eklendifinde tek bagina BDT ile izlenene kiyasla iki katindan daha fazla etki
biyiikliginin oldufunu gostermektedir. Ayrica, Burke ve arkadaglari (2003) madde
kotiiye kullanimi olan bir grup hastanin BDT tedavisinden 6nce motivasyonel goriisme
uygulandiginda BD T nin etkisini arttirmada kiigiik fakat belirgin rol oynadigini belirt-
mislerdir (4 ¢alismanin ortalama etki biytkligi 0.31). Metodolojik ve sayisal nitelik
agisindan sinirh olsa da, ruh sagh alanindaki ¢aligmalar da tutarli olarak motivasyonel
gortsmenin tedavilerin verimlilifini arttirict bir baglangic yaptigini (Martino ve ark.
1999, Swanson ve ark. 1999) ve standart tedaviye yamit verme oramini arttirdiini
(Kemp ve ark. 1998) belirtmektedir. Westra (2004) da, depresyon ve anksiyete bozuk-
lugu olan bireylerde tek bagina BDT ile motivasyonel gorismenin BDTye eklendigi
karsilagtirmali olgu analizlerinde, motivasyonel gorismenin BDT’ye eklendigi kosulda
daha olumlu sonuglar elde edildigini ifade etmistir.

Westra (2004) ayrica her bir motivasyonel gériisme prensibini olgu ¢alismalarinda
rneklendirmistir. Ornegin depresyon hastast bir kadin daniganinin degisime dair di-
rencini ve motivasyonel gortisme tekniklerini nasil kullandigini su sekilde ifade etmigtir:
“Degismemek, hi¢ kimsenin tizerimde baski uygulamadigi anlamina gelir. Insanlarin
strekli farkli seyler yapmami, daha aktif olmami, aglamay: birakmami séylemelerine
dayanamiyorum. Kendimi rezalet hissediyorum. Bagka bir sey yapmaya hi¢ enerjim yok.
Yaptigim tek sey ¢ocuklarimin aktivitelerini yonetmek ve bagka bir sey yapamam, yap-
mak da istemiyorum!” Bunun tizerine terapist, “Seni eger dogru anlamigsam, insanlarin
seni kendi bagina birakmasi ¢ok iyi olurdu. Bagka insanlarin seni strese sokmasina,
siddetlendirmelerine veya bir seyler yapman igin itekleme ¢abalarina ihtiyacin yok, sen
bir geyler yapmaya hazir hissetmiyorsun kendini. Hayat bu baskilar eklenmeden de
zaten yeterince zor” seklinde motivasyonel gbrismenin empati gosterme prensibinden
faydalanarak danisanin degisime géstermis oldugu direncin kargisinda degil, daniganin
yamnda yer almugtir. Gérigmenin devaminda, damgan insanlarin onun tzerindeki
baskisinin kendi hareket becerisini ne kadar kisitladigini ifade etmis ve aslinda kendisi
de degisim igin bir seyler yapmasi gerektiginin farkinda oldugunu belirtmistir. Bu go-
rigmede terapistin empatik yaklagimi oldukga etkili rol oynamgtir. Ilerleyen zamanlar-
da damigan depresif ve degisime kars: isteksiz oldugunu belirttiginde de, onun degisme
kararinda 6zgiir oldugunu yeniden belirterek, kibarca degisimin negatif ve pozitif yanla-
rinin olabileceginden bahsetmigtir. Yine burada terapist damganin géstermis oldugu
direnci kargisina almamig, motivasyonel goriisme prensiplerinden direncin yaninda yer
almay1 uygulamistir. Ayrica, terapist, “danisanin dedigi gibi bu sekilde olmanin hi¢bir
olumsuz yam olmasaydi, muhtemelen damsanin gérigmelere gelmemis olacagini ve
onun su an terapide bulunusunun karar agamasinda dogru bir adim oldugunu” vurgula-
mistir. Ayrica, bu agamada damiganin su anki c¢abasinin nedeni ve farkinda olmadan
aslinda degisim i¢in vermis oldugu kararlar sorulabilir. Béylece danigana motivasyonel
gortismenin “miicadelede 6zglir-6z yeterlilik” prensibi uygulanarak daniganin kendi
motivasyonu hakkinda farkindalik kazandirilmis olur. Daha sonra terapist, daniganin su
anki davranglari ve degerleri arasindaki tutarsizliklar: ayirt etmek igin, celigkileri gelis-
tirme prensibi ile “daniganin terapiye devam etmesinin bir miicadele olup olmadigini,
neden terapiye gelmek icin efor harcadifini” sorar. Boylelikle terapist daniganin gergek
istek ve degerleri ile su anki davraniglar1 arasindaki celigkileri gelistirirler. Bu siirecin
sonunda danigan depresyonunun gocuklarina zarar verdigini, ¢ocuklarin izerinde olum-
suz etki yarattifini ifade etmistir. Strecin devaminda damganin degisim icin karar
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almasina sebep olan durum daha detaylandirilarak konusulmustur. Sonug olarak bu
gorismede damiganin degisime karst gosterdigi ambivalans agamali olarak Motivasyonel
Goériigme prensiplerine gore ele alinmgtir.

Daha sonra danisan her ne kadar birkag aktif rol oynasa da dérdiincii seansta artik
yoruldugunu belirtmigtir. Bu durum kargisinda terapist, yine olduk¢a empatik yaklagtik-
tan sonra tedaviyi 6nleyici esas problemi bulmay: hedefler. Bu tip problemlerin ifade
edilmesi ve arkasinda durulmas: danigan i¢in oldukea zordur. O yuzden terapist “direng
ile birlikte hareket etme” prensibine dayanarak danigsanin verdigi kararlar tzerinden
konusur. Verdigi kararin faydalari, zararlari, bunlara 10 tzerinden kag deger verdigi
tizerine tartigarak danigsanin kararini yeniden degerlendirmesi saglanir ve bu degerlerin
oranlari detaylica konugulur. Motivasyonel gorismenin bir dier bileseni de 6z-
yeterliligi desteklemektir. Oz-yeterliligi desteklemek icin, damsanin yaptigi degisimler
tizerine konugulur, 6zellikle bu degisimleri gergeklestirmek icin hangi kaynaklar: kul-
landigy, nasil bagardigi, bu yaptiklar: hakkinda ne séylemek istedigi, sahip oldugu hangi
glicin onu buraya nasil getirdigi gibi sorular eklenebilir (Westra 2004).

Motivasyonel Goriigmenin Tedaviye Katkis

Etkinligi belgelenmis olmasina ragmen, motivasyonel goriismeyi diger tedavilere ekle-
menin yararli etkisinin altinda yatan mekanizma hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir
(Miller ve Rose 2009). Hastanin direng gdstermesinin ve seans aralarinda verilen aktivi-
telere uyum gdstermemesinin digiik motivasyondan veya tedavinin belirsizliginden de
kaynakl: olabilecegi diisiinilmektedir (Engle ve Arkowitz 2006). Tim bu kogullarda da
motivasyonel gériigme destegi alan hastalar, degisime daha hazir hale gelmektedirler.
Degisime karst direng, motivasyonel goriisme igerisinde biitincil bir kavramdir ve ¢ok
onemli bir kavram olmasina ragmen klinik uygulamada ¢ok fazla yer almamaktadur.
Oysaki aragtirmacilar son zamanlarda, uyumsuzluk, ambivalans ve degisime olan diren-
cin BDT’nin basarisinin sinirli kalmasinda etkili bir rol oynadi: fikrini 6ne stirmekte-
dirler (Aviram ve Westra 2011).

Yapilan aragtirmalara gére, BDT den 6nce motivasyonel goriigme seanst alan hasta-
larin direncinin anlaml derecede kirildig1 gozlemlenmigtir. Ayrica dort seans motivas-
yonel goriigme alanlarin, dort seans BDT alanlara gore daha az direng gosterdikleri
bulunmustur. Tedavi 6ncesi motivasyonel goriigmenin tedavinin bagindaki direncin
azalmasini sagladify ve tedavi oncesinde yapilan motivasyonel gérigmenin hem kisa
hem de uzun vadede BDT’de daha iyi sonuglar alinmasiyla iligkili oldugu bildirilmigtir.
BDT’de ilk seanslarda direncin diisiik olmasinin 6dev uyumunu arttirdigs ve kayginin
azalmasin kolaylagtirdigi bulunmugtur (Aviram ve Westra 2011).

Sonug

Seanslardaki direng, hastanin degisim ve terapiye olan ambivalansini ya da eksik moti-
vasyonunun gostergesidir (Engle ve Arkowitz, 2006). Degisime karsi direnci azaltan
motivasyonel gériisme, mevcut deneysel olarak kanitlanmig tedaviler ile tedavi siirecini
kolaylagtirmada 6zellikle 6nemli bir yer tutmaktadir. Tlk seanslardaki direncin sonraki
seanslar aras: aktivitelerle (6dev gibi) son derece ilgili oldugu bulunmusgtur. Bu yiizden,
terapide ilk seanslarda gosterilen yiiksek dizeydeki direncin, ileriki seanslarda 6dev
uyumunda sorun yaganacaginin gostergesi oldugu distinilir. Genel olarak, ilk seanslar-
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da terapotik iligkiyi gelistirmek sadece danigsanin sonraki seanslara bagliligina degil,
direkt olarak BDT sonuglarinin da gelismesine katkida bulunmaktadir (Aviram ve
Westra 2011).
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Oksitosin ve Psikiyatrik Bozukluklar
Oxytocin and Psychiatric Disorders

Gokge Nur Say, Mahmut Miijdeci

0z

Oksitosin anne ve bebegin baglanmasi, ciftlerin baglanmasi ve sosyal davranislarda rol oynayan bir
ndropeptiddir. Otizm, sizofreni, duygudurum bozukluklar, anksiyete bozukluklan, dikkat eksikli-
gi/hiperaktivite bozuklugu, alkol/madde bagimliligi, agresyon, intihar, yeme bozukluklar ve kisilik
bozukluklan gibi pek ¢ok psikiyatrik bozuklukta oksitosin sistemine ait anormallikler tespit edilmis-
tir. Bu bulgular oksitosinin psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullaniminin arastinldigi calismala-
ra onciiliik etmistir. Calismalarin sonulari incelendiginde oksitosinin psikiyatrik bozukluklar iizerin-
deki etkisi umut vericidir. Bu derlemede oksitosinin duygu ve davraniglardaki rolii ve psikiyatrik
bozukluklar iizerine etkileri ele alinmistir.

Anahtar sozciikler: Oksitosin, psikiyatrik bozukluklar, sosyal davranis, otizm.

Abstract

Oxytocin is a neuropeptide that plays critical role in mother-infant bonding, pair bonding and
prosocial behaviors. Several neuropsychiatric disorders such as autism, schizophrenia, affective
disorders, anxiety disorders, attention deficit/hyperactivity disorder, alcohol/substance addiction,
aggression, suicide, eating disorders and personality disorders show abnormalities of oxytocin
system. These findings have given rise to the studies searching therapeutic use of oxytocin for
psychiatric disorders. The studies of oxytocin interventions in psychiatric disorders yielded potential-
ly promising findings. This paper reviews the role of oxytocin in emotions, behavior and its effects in
psychiatric disorders.

Key words: Oxytocin, psychiatric disorders, social behavior, autism.

INSANLARDA ve hayvanlarda yapilan bircok calisma oksitosinin baglanma ve sosyal
davraniglarda rol oynadifini gostermektedir. Oksitosinin sosyal alanda giiglikler ile
karakterize otizm ve sizofreni bagta olmak tizere pek ¢ok psikiyatrik bozuklukta tedavi
amagh kullanimi aragtirilmaya devam etmektedir. Bu derlemede oksitosinin duygu ve
davranglardaki rolii ve psikiyatrik bozukluklar izerine etkileri ele alinmigtar.
Baglanmadaki roliinden dolay: “ask hormonu” olarak da adlandirilan oksitosin, do-
kuz tane aminoasitten olusan bir néropeptiddir. Oksitosin periferik dolagimda hormon
olarak, merkezi sinir sisteminde ise norotransmitter olarak gérev yapar (Churchland ve
Winkielman 2012). Hipotalamusun supraoptik ve paraventrikiiler cekirdeklerinde
tiretilerek hipofiz bezinin arka lobunda depolanir. Buradan periferik dolagima salinarak
dogum eylemi sirasinda uterusun kasilmasini ve emzirme sirasinda siitiin kanallardan
digar1 atilmasini saglar (Insel 2010). Merkezi sinir sisteminde ise oksitosin paraventri-
kiiler gekirdekten amigdala, hipokampus ve nukleus akumbense uzanan néronlardan
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salinarak davranigsal ve psikolojik etkiler meydana getirir. Bugline kadar tamimlanmug
olan bir tane oksitosin reseptorii (OXTR) vardir. Bu reseptér beyinde ve viicutta cinsi-
yete ve tiire 6zgi sekilde dagilim gosterir. Meme bezleri, uterin miyometrium, gastroin-
testinal sistem, kalp kas: ve vaskiiler endotelyum OXTR’nin viicutta bulundugu yerler-
dir. Beyinde ise korteks, hipokampus, nukleus akkumbens, hipotalamus, limbik sistem,
bazal ganglionlar, medial preoptik alan, olfaktér bulbus bu reseptériin yogun olarak
bulundugu alanlardir. OXTR, G-proteinine bagh reseptor ailesinden olup, reseptor iki
farkli G-proteinine baglanir. Oksitosinin reseptore baglanmasinin ardindan reseptériin
viicuttaki yerlesimine bagl olarak farkli hiicre ici siiregler devreye girer. Ayrica,
OXTR’nin sayis1 dogum ve dogum sonrasi gibi hayatin bazi dénemlerinde artma ve
azalma gosterir. OXTR ekspresyonundaki dinamik degisiklikler ve hiicre icinde farkls
stireclerin aktive olmasi oksitosin sistemindeki kigisel farkhiliklar1 da beraberinde getirir
(Buisman-Pijlman ve ark. 2014).

Oksitosinin Duygu ve Davraniglardaki Rolit

Oksitosinin annelik davranigi, anne-bebek baglanmas: ve laktasyondaki rolii hayvanlar-
da ve insanlarda yapilan calismalarla gosterilmigtir. Nukleus akkumbens ve plazmada
oksitosin dizeyi yiiksek olan tarla farelerinin yavrulariyla daha ¢ok ilgilendikleri ve
oksitosin antagonisti verilmesinin annelik davramgini engelledigi gosterilmigtir (Hol-
lander ve ark. 2003). Annelere bebeklerinin resmi gosterildifinde dopaminerjik 6diil
sistemine ait beyin bélgelerinde (ventral striatum ve medial prefrontal korteks) ve hipo-
talamustaki oksitosinden zengin alanlarda aktivite artigt oldugu ve aktivite artiginin
plazma oksitosin diizeyleri ile uyumlu oldugu bulunmustur (Strathearn ve ark. 2009,
Atzil ve ark. 2011). Normal dogum yapan annelerde sezeryan dogum yapanlara gére,
dogum sonras: depresyon sikliginin daha dusiik oldugu, anne-bebek baglanmasinin ve
stresle bagetme becerilerinin daha iyi oldugu, laktasyonla ilgili sorunlara daha az rastla-
nildig1 gortilmistir (Uvnds-Moberg ve ark. 1990, Landry ve ark. 1998, Uvnis-Moberg
1998).

Oksitosinin ciftler arasindaki baglanmadaki roliintin anlagilmasina hayvan deneyleri
oncilik etmigtir. Bilim adamlari genetik olarak birbirine ¢ok benzeyen iki tarla faresi
tirtiiniin neden birbirlerinden ¢ok farkli baglanma ve sosyal davranis sekilleri gosterdik-
lerini aragtirmuglardir. Tki tir arasindaki farkliligin oksitosin reseptorlerinin beyindeki
dagiliminin ve yogunlugunun farkli olmasindan kaynaklandigini bulmuglardir (Lucht ve
ark. 2009). Tek esli olan ve yavrularina uzun siire bakim veren tiirtin nukleus akumben-
sindeki oksitosin reseptér yogunlugunun uzun sireli baglar kuramayan, ¢ok esli tire
gore daha fazla oldugu gésterilmistir (Bartz ve Mclnnes 2007). Caligmalar baglanmada
oksitosinin yani sira mezolimbik 6dil yolaklarindan salinan dopaminin de énemli rold
oldugunu ortaya koymustur. Tek esli farelerde ciftlesme sirasinda nukleus akumbensten
salgilanan dopaminin ve D2 reseptérlerinin baglanmay: sagladigi (Young ve ark. 2011),
bunu takiben sayis1 artan D1 reseptorlerinin ise baglanmanin devam etmesinde rol
oynadif: gosterilmistir (Resendez ve Aragona 2013).

Insanlarda ve hayvanlarda yapilan ¢ok sayida ¢aligma oksitosinin sosyal davranislar-
da gorev aldigini ortaya koymustur (Heinrichs ve ark. 2003, Kosfeld ve ark. 2005, Do-
mes ve ark. 2007, Guastella ve ark. 2008, Heinrichs ve ark. 2009, Domes ve ark. 2010,
Insel 2010, Domes ve ark. 2014). Oksitosin verilmesinin insanlarda gozlere bakmay1
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arttirdif1 (Guastella ve ark. 2008) ayrica bagkalarinin duygularini anlamada (Domes ve
ark. 2007) ve yiizleri tanimada etkili oldugu bulunmugtur (Savaskan ve ark. 2008).

Oksitosinin etkilerinden bir digeri de stresle tetiklenen kortizol salinimini baskila-
yarak anksiyeteyi azaltmasi ve gliven duygusu meydana getirmesidir (Heinrichs ve ark.
2003, Kosfeld ve ark. 2005, Guastella ve ark. 2008, Heinrichs ve ark. 2009). Insanlarda
yapilan cift kér plasebo kontrollii bir ¢alisma, ciftlere tartijmadan 6nce intranasal veri-
len oksitosinin kortizol diizeyini ve anksiyeteyi azalttigini, pozitif iletigimi ise arttirdigi-
n1 ortaya koymugtur (Ditzen ve ark. 2009). Oksitosin amigdaladaki GABAerjik néron-
lar vasitasiyla korku yanitinin baskilanmasini saglar (Viviani ve Stroop 2008). Ayrica
oksitosin beyinsapinin uyarilmasini da engelleyerek korku yaniti sirasinda ortaya ¢ikan
otonomik belirtileri de baskilar (Kirsch ve ark. 2005). Bununla birlikte, oksitosinin
antienflamatuar etkisi sebebiyle yara iyilesmesinde rol aldif1 ve agr kesici etki gosterdigi
bildirilmistir (Petersson ve ark. 1998, Grewen ve ark. 2008).

Beyinde oksitosin saliniminin dokunma, giizel kokular ve muzik ile uyarildigs bu-
lunmugtur. Sanat terapisi, meditasyon, aromaterapi gibi alternatif terapilerin oksitosin
salinimint arttirarak etki gosteriyor olabilecegi diigintlmustir (Uvnas-Moberg ve Pe-
tersson 2005).

Oksitosin ve Psikiyatrik Bozukluklar

Otizm, sizofreni, duygudurum bozukluklari, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), sosyal
fobi (SF), travma sonras: stres bozuklugu (T'SSB), obsesif kompulsif bozukluk (OKB),
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB), alkol/madde bagimliligi, agresyon,
intihar, yeme bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar: gibi pek ¢ok psikiyatrik bozuklukta
oksitosin diizeylerinin saglikli kontrollerden farkli oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligma-
larin sonuglari oksitosinin psikiyatrik bozukluklarda iyilestirici etkisinin arastirildig:

calismalara 6nciilik etmigtir (Ishak ve ark. 2011).

Otizm

Otizmi olan ¢ocuklarda plazma oksitosin diizeyi saglikli kontrollere gére anlamli dere-
cede dugiik bulunurken oksitosin 6nciilleri ise yiiksek bulunmugtur (Green ve ark. 2001,
Miller ve ark. 2013). Ayrica bir¢ok calismada otizmde oksitosin reseptdr geninde poli-
morfizm oldugu saptanmustir. (Lerer ve ark. 2008, Liu ve ark. 2010, Li ve ark. 2012).
Oksitosinin sinirl ve tekrarlayic ilgi alani ve davranglar tizerine etkilerinin aragti-
rildig plasebo kontrolli ti¢ ¢aligmadan ikisinde oksitosinin stereotipik davraniglari
anlamli derecede azalttigi bulunmustur (Hollander ve ark. 2003, Anagnostou ve ark
2012, Dadds ve ark. 2014). Oksitosinin otizmde goriilen sosyal etkilesimdeki eksiklikler
tizerine etkisinin aragtirildig1 caligmalar incelendiginde t¢ ¢aligmadan ikisinde oksitosi-
nin géz temasin arttirdigy goriilmistiir (Andari ve ark. 2010, Dadds ve ark. 2014).
Otizmi olan bireylerde oksitosinin duygulari tanima Uzerine etkileri de plasebo
kontrollii ¢aligmalar ile aragtirlmistir. Hollander ve arkadaglari (2007) oksitosin infiiz-
yonunun konugmalarin duygusal iceriini tanimada anlamli olarak etkili oldugunu
bulmuglardir. Gézlerden akil okuma testi kullanilarak yapilan iki ¢aligmadan birinde
intranasal (i.n.) olarak verilen oksitosinin akut etkileri degerlendirilirken (Guastella ve
ark. 2010) diger ¢aligmada alti hafta siireyle oksitosin verilen erigkin hastalar degerlen-
dirmeye alinmistir (Anagnostou ve ark. 2012). Her iki ¢alismada da oksitosinin test
performansinda plaseboya gore anlaml dlgiide iyilesme sagladig gortilmistiir (Anag-
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nostou ve ark. 2012, Guastella ve ark. 2014). Oksitosinin uzun stireli kullanildig: ¢alig-
mada etki bliytikligt daha ytiksek bulunmustur (Anagnostou ve ark. 2012). Bu sonugla-
rin aksine yakin zamanda otizmi olan ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada katilimcilara 4
gun sireyle giinde tek doz i.n. oksitosin verilmigtir. Bu ¢alismada yiizden duygulari
tanima testinde oksitosin ile plasebo gruplari arasinda anlamli fark saptanmamigtir
(Dadds ve ark. 2014).

Oksitosinin otizmde genel islevsellik tizerine etkilerinin degerlendirildigi iki ¢alig-
mada da genel hastalik siddetinde plaseboya kiyasla anlamli bir dizelme gorilmemistir
(Anagnostou ve ark. 2012, Dadds ve ark. 2014). Otizmde oksitosinin etkinligini deger-
lendiren ¢aligmalar yan etkiler agisindan incelendiginde genel olarak oksitosinin iyi
tolere edildigi ve tibbi miidahale gerektirecek diizeyde bir yan etki olugmadifi goriil-
mistir. Ayrica givenlik agisindan oksitosinin verilme gekilleri arasinda (i.v. veya i.n.)
fark olmadig: tespit edilmistir (Ishak ve ark. 2011).

Otizmde oksitosinin etkinligi ile ilgili ¢alismalar incelendiginde birbiriyle ¢elisen
sonuglarinin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Sonuglar arasindaki ¢eliskilere metodolojik ve
kisisel biyolojik farkliliklar yol agmus olabilir. Muhtemel nedenler su sekilde siralanabi-
lir: 1)6rneklem gruplarinin yaglarinin (gocuk veya eriskin) farkli olmasi, 2)katilimeilarin
otistik bozukluk alt gruplarinin ve klinik ézelliklerinin farkli olmasi, 3)oksitosinin uygu-
lanma geklinin (i.v. infuzyon veya i.n.) farkli olmasi, 4)oksitosinin uygulanma dozunun
farkli olmast (10-48 IU arasinda degismektedir), 5 oksitosinin uygulanma siiresinin
farkl olmast (4 giin-6 hafta arasinda degismektedir), 6)etkinligi degerlendirmede kulla-
nilan test ve Slgeklerin farkli olmasi, 7)plasebo igeriklerinin farkli olmas: (salin soliisyo-
nu veya birebir benzerlik gosteren plasebo), 8)oksitosin sistemindeki kisisel farkliliklar
(reseptor polimorfizmi, reseptor duyarhilifs, reseptor dagilimi, bazal oksitosin diizeyi
v.b.).

Yazindaki randomize plasebo kontrolli ¢aligmalarin metaanalizine gore oksitosinin
otizmin ¢ekirdek belirtileri tizerine etki buytikligi orta derecededir (Preti ve ark. 2014).
Fakat daha kesin sonuglara varabilmek i¢in yukarida belirtilen hususlarin dikkate alindi-
g1, daha genis orneklemlerde yapilan ¢aligmalara ve sonuglarin tekrarlanmasina ihtiyag
vardir.

Sizofreni

Sizofrenide sosyal ige ¢ekilmenin gorilmesi, bilim adamlarina sosyal davraniglarda rol
oynayan oksitosinin etiyolojide rol oynayabilecegini distindirmistiir. Yapilan ¢aligma-
larda sizofrenide oksitosin seviyesinde anormallikler oldugu, yiiksek plazma diizeyleri-
nin daha hafif pozitif belirti siddeti ve daha hafif sosyal defisit ile iligkili oldugu goste-
rilmigtir (Linkowski ve ark. 1984, Rubin ve ark. 2010, Rubin ve ark. 2011). Son ¢ahs-
malarda ise, oksitosin reseptor genindeki polimorfizmin sizofrenide belirti siddeti ve
antipsikotiklere yanit ile iligkili oldugu bulunmusgtur (Souza ve ark. 2010a, Souza ve ark.
2010b).

Sizofren hastalara i.n. olarak verilen oksitosinin pozitif belirtilar, sosyal ice ¢ekilme
ve biligsel belirtilar tizerine etkili oldugu gorilmiistir (Pedersen ve ark. 2011, Davis ve
ark 2013). Ayrica klozapin gibi baz: atipik antipsikotiklerin oksitosin diizeyini arttirdik-
lar1 g6zlenmigtir (Uvnas-Moberg ve ark 1992). Calismalarin sonuglar: timit verici ol-
makla beraber, oksitosinin sizofrenide terapétik bir ajan olarak kullanimina iligkin halen
yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Duygudurum Bozukluklar:

Major depresyonu olanlarda plazma oksitosin diizeyi diigiik bulunmugtur (Frasch ve ark.
1995). Ozsoy ve arkadaslari (2009) unipolar veya bipolar depresyonu olan kadinlarda
oksitosin seviyelerinin saglikli kontrollerden daha dusiik oldugunu, erkeklerde ise nor-
mal oldugunu bildirmiglerdir. Hayvan modellerinde ise oksitosinin antidepresan etkin-
lik gosterdigi gortilmistir (Neumann ve Landgraf 2012). Ayrica, oksitosin infiizyonu-
nun segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) etki ettigi temel alan olan rafe cekir-
deginde seratonin salinimini arttirdigy gozlenmistir (Yoshida ve ark. 2009).

Yazinda, bildigimiz kadariyla, bipolar bozuklukta oksitosin diizeyinin arastirildig
sadece bir ¢aligma bulunmaktadir. Turan ve arkadaglari (2013), bipolar bozuklugu
olanlarda saglikli kontrollere gore serum oksitosin dizeyinin anlaml olarak yiiksek
oldugunu bulmuglardir. Ayrica, manik atakta hastalarin oksitosin diizeyinin depresif
ataktaki veya remisyondaki hastalara kiyasla anlamli derecede daha yiksek oldugunu
bildirmiglerdir.

Son yayinlanan bir ¢alismada ise, dogum eylemini indiiklemek i¢in anneye oksitosin
verilmesinin bebekte ileriki yagamda bipolar bozukluk gelisme riskini 2.4 kat arttirdigs
bildirilmigtir (Freedman ve ark. 2015). Oksitosinin bipolar bozuklugun etyolojisindeki
roliind aragtiran ¢aligma sayist kisith olup, bildigimiz kadar: ile tedavi etkinliginin arag-
tirildigs calisma bulunmamaktadir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Stresli ve korkulu durumlar oksitosin sistemini uyararak hem merkezi sinir sisteminde
hem de periferde oksitosin salinimina sebep olmaktadir (Engelmann ve ark. 2004,
Neumann 2007). Plazma oksitosin seviyesi ile stirekli kayg: diizeyi arasinda kadinlarda
porzitif bir iligki saptanirken (Holt-Lunstad ve ark. 2001), bagka bir ¢alismada erkekler-
de plazma oksitosin seviyesi durumluk kaygi skorlari ile ters iligkili bulunmugtur
(Weissman ve ark. 2013).

YAB olanlarda ti¢ hafta siireyle verilen oksitosinin belirtilarda azalma sagladif: gos-
terilmistir (Myers ve ark. 2014). Oksitosinin akut olarak uygulanmasinin da anksiyeteyi
azalttig bildirilmigtir (de Oliveira ve ark. 2012). Sonug olarak, plazma oksitosin diizey-
lerinin psikopatolojinin yani sira cinsiyete gore degistigi sGylenebilir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Vietnam savagina katilan ve TSSB yasayan askerlerde i.n. oksitosin ile travmatik olayin
tekrar tekrar hatirlanmasinda azalma gozlenmistir (Pitman ve ark. 1993). Kogullan-
ma/séndirme paradigmasina maruz birakilan saglikli gonullilerde oksitosinin séndiir-
me sirasinda olugan bedensel yaniti ve amigdala aktivitesini azalttign goriilmustiir (Ac-
heson ve ark. 2013, Eckstein ve ark. 2015). Beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan tehlike
durumunda ise oksitosinin irkilme yanitimi arttirdig1 bulunmugtur (Grillon 2013). Ca-
lismalardan elde edilen bu bulgular, sentetik oksitosinin etkinlifinin travmatik olayin
ozelliklerine gore degistigini dusindirmektedir.

Sosyal Fobi

SF yasayan bireyler ile yapilan plasebo kontrollii bir ¢aligmada, maruz birakma tedavisi-
ne kombine olarak oksitosin verilen grupta kendini olumlu degerlendirmede anlamli
derecede artma oldugu gézlenmistir (Guestella ve ark. 2009). Oksitosinin SF olan
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bireylerde korkulu yuzlere bakarken olusan amigdala hiperaktivasyonunu baskiladig
(Labuschagne ve ark. 2010), ayrica amigdalanin insula ve anterior singulat korteks ile
olan baglantilarinda aktivite artigina sebep oldugu gosterilmigtir (Gorka ve ark. 2015).
Caligmalarin sonuglari, SF hastalarinda gériilen tehdit iceren sosyal uyaranlarin olustur-
dugu artmig anksiyete yanitinda oksitosinin etkili olabilecegini gostermektedir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk

Gebeligin tGglinci trimesterinden itibaren beyin omurilik sivisinda (BOS) oksitosin
duzeyi yiikselmektedir. OKB olgularinin %18.6’sinda belirtilarin gebelikte bagladigi,
%55.9unda ise belirtilerin gebelikte siddetlendigi gorilmistiir (Epperson ve ark. 1996).
Bir ¢alismada, OKB olan bireylerde BOS’ta él¢iilen oksitosin diizeyi saglikli kontroller-
den ve Tourette sendromu grubundan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yazinda
oksitosinin OKB’de terapétik etkinliginin degerlendirildigi plasebo kontrolli iki calig-
ma bulunmaktadir. Her iki ¢caligmada da oksitosin ile OKB belirtilerinde iyilesme géz-
lenmemistir (den Boer ve Westenberg 1995, Epperson ve ark. 1996).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB olan ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada serum oksitosin diizeyi DEHB grubunda
saglikli kontrollerden anlamli olarak diisiik bulunmugtur. Tlag kullanan ve kullanmayan
DEHB olgulan kargilagtirildifinda ise, ila¢ kullanan grupta oksitosin diizeyi anlaml
olarak daha yiiksek bulunmugtur. Ayrica, oksitosin diizeyinin toplam belirti skoru ve
dikkat eksikligi skoru ile negatif korelasyon gosterdigi gorilmistir (Sasaki ve ark.
2015).

Perinatal donemde dogum indiiksiyonu i¢in anneye oksitosin verilmesinin bebekte
ileriki yasamda DEHB gelisme riskini arttirdigy bildirilmistir (Kurth ve Haussmann
2011). Oksitosinin DEHB'nin etyolojisindeki roliinii aragtiran ¢aligmalarin sayisi ¢ok
kisith olup, bildigimiz kadar: ile tedavi amagh kullanimi hakkinda hentiz herhangi bir

calisma bulunmamaktadir.

Alkol/Madde Bagimhlhig:

Kisisel genetik farkliliklar ve cevresel faktérler (anne yoksunlugu, erken dénem olumsuz
yagam olaylar1) oksitosin sisteminin gelisimi tzerinde etkilidir. Genetik ve cevresel
faktorler oksitosin diizeyinde, reseptor sayisinda ve sistemin duyarliliginda degisikliklere
yol agarlar. Oksitosin sisteminin gelisimi sirasinda olugan bu bozukluklarin strese daya-
nikliligy azalttifs ve bagimliligin gelismesinde rol oynadifi disintlmektedir. Ayrica,
erken donemde alkol/madde kullaniminin baglamas: da oksitosin sisteminin gelisimini
olumsuz yonde etkileyerek madde bagimliifinin ortaya ¢ikmasini ve devam etmesini
kolaylagtirmaktadir (Buisman-Pijlman ve ark. 2014).

Yapilan ¢aligmalarda metamfetaminin (ekstazi) hem deney hayvanlarinda hem de
insanlarda plazma oksitosin seviyesini akut dénemde arttirdigi gozlenmistir. Ozellikle
eglence mekinlarinda kullanilan bu maddenin akut dénemde sosyalligi arttiric: etkisin-
de oksitosin salinimindaki artigin rol oynadifi distiinilmistir (Dumont ve ark. 2009,
Broadbear ve ark. 2011). Bagka bir caligmada ise kronik kokain, morfin, kannabis ve
alkol kullaniminin ratlarda beyinden oksitosin salimimini azalttig1 bulunmusgtur. Oksito-
sinerjik aktivitedeki azalmanin uzun siireli madde kullanan kisilerde ortaya ¢tkan sosyal
iglevlerde bozulmadan sorumlu olabilecegi belirtilmigtir (McGregor ve Bowen 2012).
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Oksitosinin madde bagimliliginda tedavi edici etkilerinin aragtirilmas: 1990 yillari-
min ortalarinda yapilan hayvan deneyleri ile baglamigtir. Oksitosinin ratlarda morfin,
alkol ve kokain toleransini azalttifi (McGregor ve Bowen 2012, Sarnyai ve Kovacks
2014), kokain ve metamfetamin kullanimina bagh olusan stereotipik hareketleri azaltti-
g1 (McGregor ve Bowen 2012) gozlenmigtir. Insanlarda yapilan calismalarda ise, akut
alkol detoksifikasyonu alan hastalarda i.n. oksitosinin ihtiya¢ duyulan lorazepam dozu-
nu, yoksunluk ve agerme belirtilerini azalttigy gorilmistir (Pedersen 2014). Benzer
sekilde esrar bagimlilarinda tek doz i.n. oksitosinin sosyal stresle tetiklenen agermeyi
plaseboya gore anlamh diizeyde azalttig1 rapor edilmistir (Mc Rae-Clark 2013). Calig-
malarin sonuglart umut vaad etmekle beraber, baglanma oriintiisine gore alt gruplara
ayrilan 6rneklemlerde oksitosinin etkinliginin ve uygun kullanim dozu ve siiresinin
aragtirildig calismalara gerek vardur.

Agresyon

Oksitosin geni veya reseptori inaktive edilen deney hayvanlarinda sosyal davramglarda
degisiklikler ve agresyon artisi gozlenmistir (Takayanagi ve ark. 2005). Insanlarda ise
yasam boyu agresyon skoru ile BOSta 6lgtilen oksitosin diizeyinin ters iligkili oldugu
bulunmustur. Bu ¢aligmada oksitosin duzeyi ile kisilik bozuklugu varliginin iligkisi de
aragtirilmug olup, iligki saptanmamustir (Lee ve ark.2009). Bagka bir ¢aligmada ise, ¢o-
cuklardaki agresif davraniglar ile oksitosin reseptor genindeki polmorfizm iligkili bu-

lunmugtur (Beitchman ve ark. 2012). Sonuglar oksitosinin agresif davraniglarin etiyolo-
jisinde rolu olabilecegini diigiindiirmektedir.

Yeme Bozukluklar:

Anoreksiya nervoza tanisi alan hastalarin plazma oksitosin diizeylerinin saglikli kontrol-
lerden daha distik oldugu, oksitosin diizeyinin kemik mineral yogunlugu ve leptin
diizeyi ile iligkili oldugu rapor edilmigtir. Ayrica oksitosin salimmindaki bozukluk ile bu
hastalardaki anksiyete ve depresyon diizeyi de iligkili bulunmugtur (Lawson ve ark.
2013). Bagka bir ¢aligmada ise, yeme bozuklugu olanlarda i.n. oksitosinin yemekle ilgili
uyarana artmig dikkati ve olumsuz beden algisini azalttif1 gosterilmigtir (Kim ve ark.

2014).

Intibar

Bildigimiz kadar: ile yazinda bu konuda yapilan iki ¢aligma bulunmaktadir. Her iki
caligmada da intihar girisimi olanlarda saglikli kontrollere gére BOS’ta oksitosin diize-

yinin anlamh olarak daha disik oldugu saptanmustir (Lee ve ark.2009, Jokinen ve ark.
2012).

Istismar

Cocuklukta istismar veya ihmale ugrayan kadinlarda BOS'’ta 6lgiilen oksitosin diizeyi-
nin ugramayanlara kiyasla daha dugiik oldugu bildirilmigtir. Ayrica oksitosin dizeyleri
ile istismarin siresi ve siddeti arasinda negatif korelasyon saptanmistir (Heim ve ark.
2009). Yazinda ¢ocuklukta cinsel istismara ugrayanlarda plazma oksitosin diizeylerinin
kontrollerden yiiksek bulundugu caligmalar da mevcuttur (Pierrehumbert ve ark. 2009,
Parker ve ark. 2010). Sonuglar arasindaki farkliliklar istismar digindaki travmalarin ve
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eriskin donemdeki psikopatolojinin dikkate alinmamis olmasindan kaynaklaniyor olabi-
lir.

Borderline Kisilik Bozuklugu

Borderline kisilik bozuklugu olan kadinlarda plazma oksitosin dizeyi saglikli kontrolle-
re gore anlaml olarak digik bulunmustur. Yapilan bir fonksiyonel manyetik rezonans
goruntileme (fMRI) ¢alismasinda ise borderline kisilik bozuklugu olanlarda kizgin
yiizlere bakildiginda amigdalada agir1 bir aktivasyon oldugu, oksitosinin ise bu aktiviteyi
ve sosyal tehditlere agir1 duyarlilig: azalttif gozlenmistir (Bertsch ve ark. 2013, Briineve
ark. 2013).

Sonug ve Oneriler

Gunimizde oksitosin sadece obstetrik durumlarda kullanilmak {izere onay almugtir.
Yapilan ¢alismalarin sonuglar: Gimit verici olmakla beraber, gelecek ¢alismalarda aydin-
latilmay: bekleyen konular vardir. Oncelikle, ayn1 psikiyatrik taniy: alan hastalar belirti
dagilimi ve siddetindeki farkliiin yaminda genetik ve epigenetik 6zellikler agisindan
farkliliklar gosterirler. Caligmalar oksitosin sisteminin kisisel farkliliklar gosterdigini
ortaya koymaktadir. Oksitosin ve reseptériine ait genlerin ekspresyonu, bazal oksitosin
diizeyi, oksitosin reseptorlerinin duyarlilifi, sayisi, yerlesimi ve oksitosin sisteminin
diger sistemlerle etkilesimi kisiden kisiye degismektedir. Ayrica, olumlu veya olumsuz
yasam olaylar1 ve sosyal deneyimler de oksitosin sisteminde degisikliklere yol agmakta-
dir. Calismalarda oksitosin yanitini etkileyen nérobiyolojik, biligsel ve davranigsal 6zel-
liklerin belirlenmesine, bdylece hangi hastalarin tedaviye daha iyi yanit verecegini anla-
mamiza ihtiyag vardir. Tkinci olarak, cinsiyet oksitosin yanitini etkileyen bir diger fak-
tordiir. Yazindaki caligmalarin gogu kadin katiimeilar ile yapilmis olup, sonuglarin
genellenmesini  gii¢lestirmektedir. Uciinciisii, yazindaki ¢alismalarda oksitosin kisa
streli ve digiik doz olarak uygulanmistir. Oksitosinin terapotik etkinlifinden bahsede-
bilmek i¢in yiiksek doz ve uzun dénem kullanimdaki sonuglarin ve yan etkilerin ¢aligil-
masina ihtiyag vardir. Son olarak, oksitosinin diger tedaviler ile (farmakolojik tedaviler
ve psikoterapi) kombine olarak kullanildigindaki etkinlifi aydinlatilmayr bekleyen bir
konudur (Kim ve ark. 2014).

Caligmalarin sonuglarina genel olarak bakildiginda oksitosinin psikiyatrik hastalik-
larin belirtilerinde ¢ogunlukla azalmaya sebep oldugu soylenebilir. Fakat, yazinda oksi-
tosinin gesitli psikiyatrik bozukluklarin kliniginde kétilesmeye sebep olabilecegini
bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. Hayvan deneylerinde oksitosin ile bagkalarini diglama
ve kiskan¢lik seklinde davramglarin ortaya ¢iktiga bildirilmigtir. Psikiyatrik bozukluklar-
da goriilen sosyal alandaki sorunlar iki farkli sekilde olabilmektedir. Bunlardan birisi
ozellikle otizmde gorilen “sosyal beceri eksikligi”, digeri ise sizofreni ve depresyonda
gorilen “sosyal yanlilik” tir. Sosyal yanliligin 6n planda oldugu hastalar sosyal ipuglarin
tizerine alinma ve yanhs yorumlama egilimi gosterirler. Oksitosinin sanrilarin 6n planda
oldugu sizofreni vakalarinda ve agir depresyonda sosyal yanlilii arttirarak klinik koti-
lesmeye sebep olabilecegi disiintilmektedir. Bu sebeple sizofreni alttiplerinde oksitosi-
nin etkinlifinin aragtirldifs ¢aligmalara ihtiyag vardir (Zik ve Roberts 2015).

Sonug olarak, neredeyse tiim psikiyatrik hastaliklarda oksitosin sistemine ait bozuk-
luklarin gortilmesi ve bu nérohormonun tedavi etkinligine dair bulgular heyecan verici-
dir. Oksitosinin otizm, sizofreni, depresyon, anksiyete bozuklugu, bagimhlik, yeme
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bozuklugu ve kisilik bozukluklarinda tedavi etkinliginin degerlendirildigi plasebo kont-
rollii ¢alismalara ve sonuglarin tekrarlanmasina ihtiyag vardir. DEHB, intihar, agresyon
ve bipolar bozuklukta oksitosin diizeyinde anormallik saptansa da, oksitosinin tedavi
amaglt kullanimina dair ¢aligma bildigimiz kadari ile hentiz bulunmamaktadir. Oksito-
sinin tek bagina veya diger tedavilerle kombine olarak etkinliginin kanitlanmas: 6zellikle
otizm, madde bagimlilis, kisilik bozukluklari, anoreksiya nervosa gibi mevcut farmako-
lojik tedavilerin yetersiz kaldigi bozukluklarin tedavisinde ¢igir agabilir.
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Giindiiz Asirt Uykululugu
Excessive Daytime Sleepiness

Yavuz Selvi, Ali Kandeger, Ayca Asena Sayin

0z

Giindiiz asin uykululugu en sik goriilen uyku ile iliskili belirti olup, toplum icindeki tahmini yayginli-
1 %18'e kadar ¢ikabilmektedir. Giindiiz agin uykululugu olan kisiler yasami tehdit eden yol veya is
kazalan, sosyal uyumsuzluk, akademik veya mesleki performansta diisme yasayabilir ve daha diisiik
saglik standartlarina sahip olabilirler. Bu yiizden giindiiz asin uykululuk incelenmesi, tanisi ve
tedavisi oncelikle yapiimasi gereken dnemli bir durumdur. Cogu tibbi durumda oldugu gibi, giindiiz
asin uykululugunun degerlendirilmesi titiz bir dykiiyle baslar ve bunun igin cesitli 6znel ve nesnel
araclar da gelistirilmigtir. Giindiiz agin uykululugunun en sik sebepleri uyku hijyenine uymama,
kronik uyku yoksunlugu, ilaclar, fiziksel ve psikiyatrik durumlar ve obstruktif uyku apnesi ve narko-
lepsi gibi uyku bozukluklanidir. Tedavi secenekleri iyi uyku hijyeni saglayarak uyku miktan ve
kalitesini artirmayr amaclamalidir.

Anahtar sozciikler: Giindiiz asiri uykululuk, narkolepsi, sirkadiyen ritm uyku bozukluklari.

Abstract

Excessive daytime sleepiness is one of the most common sleep-related patient symptoms, with
prevalence in the community estimated to be as high as 18%. Patients with excessive daytime
sleepiness may exhibit life threatening road and work accidents, social maladjustment, decreased
academic and occupational performance and have poorer health than comparable adults. Thus,
excessive daytime sleepiness is a serious condition that requires investigation, diagnosis and
treatment primarily. As with most medical condition, evaluation of excessive daytime sleepiness
begins a precise history and various objective and subjective tools have been also developed to
assess excessive daytime sleepiness. The most common causes of excessive daytime sleepiness are
insufficient sleep hygiene, chronic sleep deprivation, medical and psychiatric conditions and sleep
disorders, such as obstructive sleep apnea, medications, and narcolepsy. Treatment option should
address underlying contributors and promote sleep quantity by ensuring good sleep hygiene.

Key words: Excessive daytime sleepiness, narcolepsy, circadian rhythm sleep disorder.

GUNDUZ AsIRI UYKULULUGU (GAU), uyku bozukluklarinda en sik

gortilen belirti olmasina ragmen gozard: edilme orani ¢ok yiiksektir (Guilleminault ve
Brooks 2001). Guniimizde insanlarin teknolojinin getirdigi imkanlarla calisma ve
sosyal faaliyetlerini ge¢ saatlere kadar devam ettirmesi, kismi ya da tam uyku yoksunlu-
guna yol agmaktadir. Bir sire devam eden uyku yoksunlugunun sebep olabilecegi
GAUnun siklif1 ve normal gérme egilimi hipersomni ile giden hastaliklarin taninmasi-
n1 zorlagtirmaktadir. Daha onceleri agir1 uykuluk, glindiz uykululugu ve hipersomni
terimleri birbirlerinin yerine kullanilirken; Amerikan Uyku Tibb: Akademisi tarafindan

2005 yilinda 2.si yayinlanan Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi’nda GAU
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tanmimi yapilmigtir (AASM 2005). O stiregten sonra belirti olarak GAU kullanilmig
olup, hipersomni tan: diizeyindeki santral kokenli (primer) bozukluklar: adlandirmak
i¢in kullanilmigtur.

Uykuyu erteleme, uyumama gibi uyku yoksunlugundan sonra GAU'nun sik sebep-
leri arasinda uyku ile iligkili solunum bozukluklar: ve tedavi amach hipnotik ilag kulla-
nim1 6nemli yer tutmaktadir. GAU ile bagvurup uyku laboratuvarinda tan: alan hastala-
rin %751 uyku ile iligkili solunum bozuklugu (en stk obstriiktif uyku apne sendromu),
%25’1 narkolepsi, %5’1 ise huzursuz bacaklar sendromu tanisi almugtir.

Yapilan ¢aligmalar bati toplumlarinda poptilasyonunun %12-16’sinin, Tiirk toplu-
munun ise %14’tnin ginlik aktivitelerini bozan glindiz uykululuktan yakindiklarini
bildirmektedir (Klink ve Quan 1987, Kaynak ve ark. 1995). Is kazalarinin yarisinin ve
ev icindeki kazalarin dortte birinin sebebinin hipersomni olmast nedeniyle can ve mal
kaybina yol agabilen bu klinik durumun 6nemi daha iyi anlagilmaktadir (Guilleminault
ve Brooks 2001). Bu derlemede amacimiz GAU nun néroanatomisi ve fizyopatolojisi ile
ilgli bilgi vermek, GAU sebeplerinin tani ve tedavi yaklagimina giincel literatiir 1g131nda
deginmek ve bir belirti olarak GAUnun farkindahigini artirmaktir.

Noéroanatomi ve Fizyopatolojisi

Uyku homeostatik ve sirkadiyen olmak tizere iki stireg tarafindan diizenlenir. Bu iki
stire¢ arasindaki etkilesimler her 24 saatte uyku ve uyaniklik arasindaki uyumdan so-
rumludur. Uyku ve uyanikligin baglatilmas: ve stirdirilmesinde beyin sap: retikiler
aktive edici sistem (RAS), lokus seruleus, dorsal rafe, bazal 6n beyin, talamus, hipota-
lamus ve korteks gibi beyin bélgelerinin katildig: bilinmektedir (McCarley 1999) (Se-
kil-1). Hipersomni goriilen birgok bozuklukta bu beyin bolgelerinin nasil gorev yaptig
halen aragtirilmaktadir. Noradrenalin, serotonin, dopamin, GABA (gama aminobiitirik
asit), asetilkolin, histamin, glutamat, adenozin, substans P, interlokin-1 ve prostaglan-
dinler gibi bircok nérotransmitter ve peptidlerin uyku ve uyaniklikta 6nemli rol adlig:
bilinmektedir (Zoltoski ve ark.1999).

Uyku sirasinda, NREM (non-REM, yavas dalgali uyku evresi) ve REM uykusu
arasinda beyin sapinda kolinerjik ve monoaminerjik néronlar arasinda kargilikli inhibis-
yona bagh bir ultradiyen salinim olugur. Bir olasilik hipersomnide bu homeostatik stireg
ve/veya sirkadiyen kontrol sisteminin bozulduguna dairdir (Dantz ve ark. 1994). Hipo-
talamusun preoptik bolgesi ventromedial preoptik niikleus (VLPO) ile major uyku
saglayan beyin bolgesi olarak kabul edilmektedir (Gvilia ve ark. 2006, Szymusiak ve
McGinty 2008, Fort ve ark. 2009, Saper ve ark. 2010, Luppi ve Fort 2011, Benedetto
ve ark. 2012). Medyan preoptik niikleus (MnPO) ise uyaniklik durumunu baglatma ve
stirdirmeyle ilgili beyin bolgelerinin inhibisyonunu saglar (Sekil-1). Son calismalar
lateral hipotalamik alandaki (LHA) melanin konsantre edici hormonun (MCH) uyku
saglayict roltine dikkat ¢ekmistir (Hassani ve ark.2009,Hassani ve ark.2010, Jego ve
ark.2013, Konadhode ve ark.2013, Tsunematsuve ark. 2014). REM ve NREM uyku-
sunda aktif olan MCH noronlar1 GABA ile birlikte salinarak uykuyu saglarlar (Sapin ve
ark. 2010, Fraigne ve Peever 2013).

LHA bolgesindeki oreksin tireten hiicrelerin uyanikligin indiksiyonu ve stirdiiril-
mesinde major roli oldugu gosterilmigtir (Sakurai 2007, Hara ve Sakurai 2011, Carter
ve ark.2012, Alexandre ve ark.2013). Ayrica bu hiicreler otonomik ve metabolik mer-
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kezlerle baglantili olup, biiytik bir biitiinlestirici sistem olarak hareket ederler (de Lecea
2012) (Sekil-2).

CORTEX
Basal
Forebrain ﬂ;:::z;“ Basal Ganglia
(Ach, GABA)
Hypoth Hypoth Hypoth Brainstem Brainstem
LHA VLPO TMH (MA, 5HT, ACh, - [Gly, GABA,
(ORX) (GABA) (Hist) DA) GLU)

Spinal Cord

Sekil. 1. Uyku-uyaniklik dongiisii beyin sapi bilesenleri, hipotalamus, bazal gangliyonlar,
bazal 6n beyin ve talamusu iceren yaygin olarak dagilmis ve karmasik sinir sistemi aginin
etkilegimi ile kontrol edilir (Larson-Prior ve ark. 2014)

Ach, asetilkolin; GABA, gama-amino bitirik asid; GLU, glutamat; Hypoth, hipotalamus; LHA, lateralhipotalamik alan; ORX,
oreksin; VLPO, ventrolateral preoptik alan; TMN, tuberomamillar niikleus; Hist, histamin; NA, noradrenalin; 5HT, seratonin; DA,
dopamin; Gly, glisin.

Tanimlama

Uluslararast Uyku Bozukluklar: Siniflamast

Hali hazirda bilinen tim uyku ve uyaniklik bozukluklarini tanimlamak ve bu tanimlarin
dayandif: bilimsel ve klinik kanitlar1 agiklamak amaciyla 2014 yilinda Amerika Uyku
Tibb1 Akademisi tarafindan 3.sti yayinlanan Uluslararas: Uyku Bozukluklar: Siniflamast
(ICSD 3), GAUyu (excessive daytime sleepiness) normal kosullarda uyku uyaniklik
doéngtist i¢inde gilin i¢inde uyanik kalmada giiclik ve istemsiz uyuklamalar olarak ta-
nimlamigtir (AASM 2014). GAU hafif siddette olup sadece dinlenme halinde ortaya
cikabildigi gibi; siddetli olup yemek yeme ve cinsel iliski gibi aktif durumlarda da ortaya
cikabilir.

Hipersomni; uzamis uyku siireleri, her yerde ve kolayca uykuya dalma, tekrarlayan
uyku ataklar1 ve giindiiz agir1 uykulu olma ile karakterize bir klinik tablodur. GAU
terimini kapsar ve gece uyku stiresinde artig1 da ifade edebilir. Ayrica ICSD 3’te “Sant-
ral Kokenli Hipersomniler” baglig1 altinda hastalik grubunu belirtir (AASM 2014).
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Rubsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabr (DSM)

DSM-5te Asirt Uykululuk Bozuklugu (Hypersomnolence Disorder), 3 aydan uzun
stiren ve haftanin en az 3 glini olan ana uyku siiresi en az 7 saat olmasina ragmen; giin
i¢inde yineleyen uyku evreleri, dinlendirici olmayan 9 saatin tizerinde gece uyku stiresi
ve uyanikhigi sirdirmede giiglik ¢ekme belirtilerinden en az birinin olmas: seklinde
tanimlanmistir. Ayrica bu bozuklugun islevsellikte diismeye neden olup tibbi, nérolojik,
psikiyatrik hastaliklar ve madde kullanimiyla iligkili olmamasi gerekmektedir (APA
2013). DSM-5'te 1 aydan kisa akut, 1-3 ay aras: subakut, 3 aydan fazla siireli kronik
olarak tanimlanmistir. Siddet ol¢tisii olarak haftada 1-2 giin olmas: hafif, 5-7 giin olma-
st agir olarak tanimlanmgtir.

Light

malatonin

pvn . LHA - Tﬂ"

: (orexin)  (HIS LDTIPPT ¢
RHT :SP"" 4 {MCHI! {Aeh) (N
§ — B X GABA)
= DMH\ RAPHE SCC
SCN 3 (5HT) 1GLy)
VLPO
(GABA — Brainstem
f Galanin) o,
| Hypothalamus i t—/
Circadian Homeostatic
Drive Drive

Sekil.2. Hipotalamus; suprakiazmatik niikleus (SCN) tarafindan diizenlenen sirkadiyen

ritm ve uyku hemostazi etkilesiminde merkezi kontrol merkezidir (Larson-Prior ve ark. 2014)
RHT, retino-hipotalamik yolak; SPV, subparaventrikiilar bdlge; SCN, supra kiazmatik niikleus; DMH, dorsomedial hipotalamik
niikleus; PVN, paraventrikiilar hipotalamik niikleus; LHA, lateral hipotalamik alan; VLPO, ventrolateral preoptic alan; TMN,
tuberomanmillar niikleus; LDT/PPT, laterodorsal tegmental/pediinkiilar pontin tegmentum; LC, lokus seruleus; SCC, subcoreleus
complex; GABA, gama-amino biitirik asid; MCH, melanin konsantre edici hormon; Hist, histamin; Ach, asetilkolin; 5HT, seratonin;
NA, noradrenalin; Glu, glutamat; W, uyaniklik; S, uyku.

Hastalarin Degerlendirilmesi

GAU, oncelikle bir belirti olarak ele alinmali ve incelenmelidir. Bu belirti ele alinirken
normal sinirlarda olup olmamasi, siklig1, siddeti ve islevselligi ne kadar etkiledigi deger-
lendirilmelidir. Uyku uyaniklik déngistinin elektrofizyolojik, hormonal ve biligsel
bilegenleri akilda tutulmali ve degerlendirme bitlincil tip gergevesinde degerlendirilme-
lidir. GAU; uyku bozukluklari bagta olmak uzere nérolojik, metabolik hastaliklarin bir
belirtisi olabilir ya da madde kullanimy, ila¢ kullanim: ve travmaya bagl ortaya ¢ikabil-
mektedir (Tablo 1). GAUnun degerlendirmesi, diger tibbi bozukluklarda oldugu gibi
titiz bir 6yki ve fizik muayeneyle baglayip diger degerlendirme ve tani araglar: ile devam

eder (Tablo 2).

WWW.Cappsy.org



Selvi ve ark. 118

Tablo 1. Giindiiz agin uykululugun nedenleri

Santral Kokenli Hipersomni (ICSD 3) Sekonder Hipersomni

Narkolepsi Tip 1 Uyku ile iliskili Solunum Bozukluklar:
Narkolepsi Tip 2

idiyopatik Hipersomni Uyku ile iliskili Hareket Bozukluklan
Kleine-Levin Sendromu Sirkadiyen Ritm Uyku Bozukluklar
Tibbi Durumlara Bagli Hipersomni Diger Risk Faktdrleri

ilag/Madde Kullanimina Bagh Hipersomni
Psikiyatrik Bozukluklara Bagh Hipersomni
Yetersiz Uyku Sendromu

izole Semptom ve Varyantlar

-Uzun Uyuyanlar

Yorgunluk da GAU gibi pratikte sik kargilagilan bir belirti olup uykululuk ile ayirt
edilmelidir. Zayif tanimlanan bu belirti kronik hastaliklarla ve psikiyatrik bozukluklarla
birlikte gortilebilmektedir (Lewis ve Wessely 1992). Yorgunlukta uykuya egilimden
ziyade enerji kayb, gligstizlik 6n plandadir.

Anamnez ve Fizik Muayene

Anamnezde hastanin 6ncelikle uyku uyaniklik diizeni, uyku aligkanliklari, gece uyanma
sayis1 ve sebebi sorgulanmalidir. Sikéyetinin ne zamandir ve ne siklikta oldugu, ge¢mis-
teki uyku sikayetleri ve uyku bozuklugu i¢in kullandig: ilaglar 6grenilmelidir. Uykuya
dalma stiresi, horlama, tanikli apne, periyodik ekstremite hareketi, hipnogojik varsani,
katapleksi, sabah bas agris1, uyku paralizisi gibi uyku sorunlarini da i¢eren detayli uyku
oykiist alinmalidir. Psikiyatrik ve diger tibbi ek hastaliklari, kullandig ilaglar, yasamla
ilgili stresorlerin 6grenilmesi ve hastanin islevselliginin degerlendirilmesi dogru tan: ve
tedavi i¢in oldukea 6nemlidir.

Fizik muayenede hastanin genel gortinimiinde disik géz kapaklari, géz halkalari-
nin belirgin olmasi, sik esneme, hareketlerde yavaslama, obezite, kalin boyun cevresi
gibi GAU’yu destekleyen bulgular saptanabilir. Hastanin vital bulgulari degerlendiril-
meli, siiphelenilen hastalarda bel ve boyun ¢evresi 6l¢tilmelidir. Solunum disfonksiyonu
agisindan st solunum yolu muayenesi ve nérolojik hastaliklar i¢in nérolojik muayene
yaptlmalidir. Diger sistem muayenesinden gerekli goriilenler yapilip ve pozitif belirtiler
not alinmalidur.

Degerlendirme ve Tani Araclar

Anamnez ve fizik muayene sonras: hastalara subjektif ve objektif ol¢iim yontemleri
uygulanilabilir. Subjektif 6l¢im yontemlerinde GAU’yu degerlendirmeye yarayan 61-
cekler, objektif 6l¢im yontemlerinde ise siklikla elektrofizyolojik ¢aligmalar uygulanir.
Ayiricr tanida biyokimyasal, hormonal tetkikler (tiroid fonksiyon testi, enfeksiyon belir-
tegleri vs) ve yapisal beyin hasari i¢in goriintiileme yontemleri de kullanilabilmektedir.
Subjektif tani araclari arasinda en sik kullanilan Epworth Uykululuk Olgegidir
(EUO) (Agargiin ve ark.1999). EUO, hastanin gun icerisinde 8 farkli durumda uyuk-
lama derecesini sorgulayan bir ankettir. Her soruya son iki haftadaki siklik durumuna
gore 0 ile 3 arasinda deger vermesi istenmektedir. Skoru 10/24 zerinde olan bireylerin
uyku bozuklugu agisindan ileri tetkik edilmesi 6nerilmektedir. EUO ayni zamanda
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uykululugun takibi ve tedaviden saglanan fayday: degerlendirmek i¢in belirli araliklarla
uygulanabilir. Stanford Uykululuk Olg:egi (Hoddes ve ark. 1972), Karolinska Uykululuk
oleegi (Akestedt 1996) ve Gorsel Analog Skala siibjektif degerlendirmede kullanilan
diger 6l¢eklerdir (Gogenur ve ark. 2007).

Polisomnografi (PSG) en sik kullanilan elektrofizyolojik degerlendirmedir ve objek-
tif tan1 aracidir. 1yi bir 6yki ve fizik muayene sonrasinda, gece uykusundan kaynaklanan
bir sorun oldugu dustinildiginde PSG c¢alismas: yapilir. PSG uyku yapisinda parca-
lanmaya sebep olan uyku ile iligkili solunum bozukluklari, periyodik bacak hareketleri,
REM uykusu davranig bozuklugu, uykuyla iligkili hareket bozukluklarinin tanisinda ve
narkolepsi, idiopatik hipersomnia gibi primer hipersomnia nedenlerinin ayiric1 tanisin-
da kullanilir.

Tablo 2- Degerlendirme ve tani yontemleri
Anamnez
Fizik Muayene
Olcekler (Subjektif)
Epworth Uykululuk Olcegi
Stanford Uykululuk Olcegi
Karolinska Uykululuk Olcegi
Gorsel Analog Skala
Elektrofizyolojik incelemeler (Objektif)
Polisomnografi
(oklu Uyku Latens Testi (MSLT)
Uyanikhgi Siirdiirme Testi (MWT)
Pupillometri
Aktigrafi
Uyarilmis Potansiyeller

Coklu Uyku Latensi Testi (MSLT, Multiple Sleep Latency Test) ve Uyaniklig:
Sturdirim Testi (MWT: Maintenance of Wakefulness Test) gindiiz yapilan elektrofiz-
yolojik ¢aligmalardir. MSLT’de dogrudan uykululuk diizeyi ile iligkili olan uykuya
dalma hizini 6lgmek amagclanir. Ayrica narkolepsi tanisina yonelik REM bagslangich
uykunun (sleep onset REM, SOREM) saptanmasina imkan veren bir yontemdir. Idio-
patik hipersomni stiphesi olan hastalarda narkolepsi i¢in ayirici tani amaciyla uygulan-
mast onerilir. MSLT yapilmadan 2 hafta 6nce uyku ve uyanikligs etkileyen ilaglar (Hip-
notikler, sedatifler, antihistaminikler veya REM uykusunu etkileyen antidepresanlar,
stimulanlar) kesilmelidir, uyku ve uyaniklik saatleri diizenlenmeli, uyku hijyeni kurallar:
ogretilmelidir, bu stire i¢inde uyku giinligl kullanilmalidir. 1 glin énce gece PSG ¢a-
lismasina alinmalidir. Gece PSG’de en az 6 saat uyku kaydi olmalidir. Giin i¢inde 2 saat
arayla yirmiger dakikalik 4-6 uyku kayd: uygulanir. Ortalama uyku latensleri ve SO-
REM sayis1 degerlendirilir. Obstriiktif uyku apnesi olan hastalarda ortalama uyku laten-
si genelde 10 dakikadan kisadir, narkoleptik hastalarda ise 5 dakikadan kisa uyku latensi
ve 2 ya da daha fazla SOREM saptanir. MWT ise bireyin uykuyu engelleyebilme,
uyanik kalabilme yetenegini ve uyaniklig: saglayan tedavilerin tedavi etkinligini deger-
lendirme amaciyla kullanilir. Tki saat ara ile 40 dakikalik 4 kayit olarak uygulanir. Dért

kayittan alinan uyku latenslerinin aritmetik ortalamas: ile ortalama uyku latensi hesap-

WWW.Cappsy.org



Selvi ve ark. 120

lanir. Caligmalar MSLT nin 6zellikle narkolepsi i¢in daha iyi bir tani aract oldugunu
gosterirken, MWT nin tedavinin takibinde daha etkili oldugunu gostermektedir (Bon-
net ve Arand 2005).

Daha az kullanilan diger tan: araglari Aktigrafi, Pupillometri ve Uyarilmig Potansi-
yeller olarak sayilabilir. Aktigrafi; 6zellikle sirkadiyen ritm uyku bozukluklarinda 2-3
haftalik kayit yapabilen bilege takilan saat buytkligiinde, kablo ile viicuda baglanmayan
bir cihazdir. Uyku ve uyanikliktaki hareketleri kaydeden aktigrafi 6zellikle uyku giinli-
g ile kullanildiginda faydali olabilmektedir (Morgenthaler ve ark. 2007). Pupil ¢apinin
ve stabilitesinin degerlendirildigi Pupillografik Uykululuk Testi'nde merkezi sinir sis-
temi aktivasyonu ve uyaniklik dizeyinin yansitilmas: amaglanir (Wilhelm ve ark. 2015).
Diger tani aract uyarilmig potansiyeller de giinimiizde nadir olarak kullanilmaktadir
(Colrain ve Campbell 2007).

Nedenlerine Gore GAU’ya Yaklagim

GAU’ya neden olan patolojiyi tespit etmek, etkili tedavi, hastanin islevselliginin artmas:
ve ortaya gikabilecek kazalari 6nlemek icin ¢ok 6nemlidir. GAU uyku yoksunlugu,
obstriiktif uyku apnesi, ilag etkileri, madde kullanimi ve diger tibbi ve psikiyatrik tablo-
lara daha nadir olarak da santral kokenli primer hipersomniye (6rn, narkolepsi, idiyopa-
tik hipersomni) ikincil ortaya ¢ikabilir (T'ablo 1) (AASM 2014).

GAUya klinik yaklagimda dykiide obstriiktif uyku apne sendromu (OSA) belirtileri
mevcutsa ya da multifaktdriyel etkenlerden dolayt GAUnun nedeni net degilse hastaya
tani amagh PSG testi uygulanmalidir. Ancak GAU vardiyali ¢aligma, jet lag, depresyon,
alkol ve madde kullanimi gibi dykiiden anlasilabilecek bir sebebe bagliysa, taniya uygun
tedavi verilmeli ya da psikiyatri veya uyku polikliniklerine yonlendirilmelidir. Uygun
tedaviye ragmen GAUnun devam etmesi halinde uyku butinliglini bozacak diger
uyku bozukluklarini diglamak i¢in hastaya PSG ¢ekilmelidir. PSG sonrasinda uyku ile
iligkili solunum ve hareket bozukluklar: gibi uyku bitinligini bozup, yetersiz uykuya
yol agabilecek uyku bozukluklarinin tamsi konulabilir ve uygun tedavisi baglanabilir.
PSG normal ¢ikmas: ya da uygun tedaviye ragmen GAUnun devam etmesi durumunda
narkolepsi ve idiyopatik hipersomni ayirici tamst igin MSLT uygulanmalidir (Pagel
2009).

Santral Kokenli Hipersomniler

ICSD-3'de sirkadiyen ritim uyku bozukluguna veya uykuyu bozan difer nokturnal
nedenlere bagli olmayan, santral kdkenli hipersomniler olarak tanimlanir (Tablo 1)

(AASM 2014).

Yetersiz Uyku Sendromu (Kronik Uyku Deprivasyonu ve Uyku Kisitlanmasz)

Uyku yoksunlugu, GAU’nun en sik nedenidir. Semptomlar hafif uyku kisitlamas: son-
rast saglikh kisilerde bile ortaya cikabilir. Yetersiz uykuya bireylerin yasam stilindeki
degisiklikler, okul ya da mesleki gereklilikler, mesai saatlerinde kaymalar neden olabilir.
Bireysel uyku ihtiyacinin fazla oldugu ergenlik déneminde ihtiya¢ duyulandan daha az
uyunmast GAU’ya yol agarak ergenlerin ders bagarisimi digiirmekte, islevselliklerini
onemli olgtide azaltmaktadir. Uyku yoksunluguyla ilgili yapilan ¢aligmada; 14 ardigik
gece 6 saat uykuyla sinirlandirilmig erigkinlerin nérobiyolojik fonksiyonlarinda kiimiila-
tif anlaml bir bozulma gésterilmis (Van Dongen ve ark. 2003). Benzer bir ¢aligmada;
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kronik uyku yoksunlugu olan kisilerde genellikle artan biligsel ve performans agig1 sap-
tanmistir (Sforza ve ark. 2002).

Yetersiz Uyku Sendromu ICSD 3’te psikolojik ve fiziksel olarak ihtiya¢ duyulan uy-
ku stiresi kadar uyunmamasi olarak tanimlanmis olup, kronik uyku yoksunlugu olarak
da adlandirilmaktadir. Son 3 aydir umulandan daha az uyunmas: ve bunun herhangi
uyku bozuklugu ya da diger psikiyatrik ve tibbi durumlarla agiklanmamasiyla tani konur
(AASM 2014).

Tablo 3. Katapleksi tedavisinde kullanilan ilaglar (Houghton ve ark. 2004)
ila Giinliik Doz Yan Etkiler
Sodyum Oksibat 4,5-9mg Mide bulantisi, sivi retansiyonu, bas donmesi,
idrar inkontinansl, solunum depresyonu
TrisiklikAntidepresanlar

imipramin 25-200 mg Agiz kurulugu, bulanik gorme, kabizlik, idrar

Klomipramin 10-200 mg retansiyonu, ortostatik hipotansiyon, cinsel

Desipramin 25-200 mg disfonksiyon

Protriptilin 5-30mg

Segici Serotonin Geri Alim inhibitorleri

Fluoksetin 20-80 mg Uykusuzluk, cinsel disfonksiyon, anksiyete, agiz

Venlafaksin 75-225mg kurulugu, mide bulantisi, gerginlik
Narkolepsi

Narkolepsi herhangi bir yasta gortilebilse de, bulgular en sik addlesan déneminde ortaya
cikar. Artmis glindiiz uykululugu yaninda, katapleksi (emosyon ile ilgili ani ve gegici kas
tonusu kaybi1), uyku paralizisi, hipnogojik veya hipnopompik halusinasyonlar iligkili
diger bulgulardir (AASM 2014). Narkolepside belirtiler oldukea cesitlilik gosterir ve
hastalarin yalniz %10'u klasik dort belirtinin tiimiine sahiptir (Morrish ve ark. 2004).
Epilepsi ve dissosiasyon benzeri semptomlarin eslik ettigi narkolepsi vakalarinin bildi-
rilmesinden dolayi, klinisyenler narkolepsinin farkli klinik gériiniimleri konusunda
dikkatli olmalidirlar (Ozdemir ve ark. 2013). Giindiiz uykululugu beklenmedik, karst
konulamayan uyku ataklaridir. Klinik 6ykii yaninda, aile yiikliliginiin incelenmesi ve
PSG narkolepsi tanisina gidiste 6nemlidir. Genetik ¢alismalar HLA DR2 ve DQ1 ile
iligkili oldugunu ve HLA DR?2 iliskisinin%100 oldugu bildirilmektedir (Langdon ve
ark. 1986). Son caligmalar narkolepside, hipokretin néron iletiminde hasar oldugunu
gostermis (Langdon ve ark. 1986) ve BOS hipokretin seviyesinin disiik olmast tani
aract olarak kullanilmaya baglanmigtir (AASM 2014).Narkolepsi tanisinda elektrofizyo-
lojik ¢aligmalar ve BOS hipokretin 6l¢timii kullanilabilmektedir. MSLT’de 8 dakikadan
kisa uyku latensi ve 2 ya da daha fazla SOREM saptanmas: narkolepsi i¢in tani koydu-
rucudur. Tedavide GAU’da kullanilan modafinil ve diger santral sinir sistemi stimilan-
lar1 kullanilabilir (Tablo-4). Katapleksi tedavisinde ise uyku biitiinligtini saglayip, yavas
dalga uykusunu artiran trisiklik antidepresanlar ve sodyum oksibat kullanilmaktadir
(Tablo-3).

Idiyopatik Hipersomni

Etyolojisi bilinmemekle birlikte otozomal dominant genetik gecisli oldugu distinil-
mektedir. Genelde 25 yasindan 6nce baglar. Kronik seyretse de nadiren spontan remis-
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yon bildirilmigtir. PSG’de %85’in tizerinde uyku etkinligi ve 6 saatten fazla uyku stresi
saptanir. MSL'T’de 8 dakikadan kisa uyku latensi, 2’den az SOREM gortilmesi ve
elektrofizyolojik ¢aligmalarda hipersomniye yol agacak diger bozukluklarin diglanmasi
ile tan1 konur (AASM 2014).

Tablo 4.-Giindiiz agin uykululugunda kullamilan ilaglar (Drakatos ve Leschziner 2014)

ila Giinliik Doz Yan Etkiler

Modafinil 100-400 mg Bas agnsi, carpinti, bulanti,
Armodafinil 150-250 mg gerginlik

Metilfenidat 10-60 mg Sinirlilik, mide-bagursak sorunlari,

bas agrisi, sinirlilik, carpinti,
tansiyon yiiksekligi, rahatsiz gece

uykusu
Dekstroamfetamin 5-15mg istah kayb, duyularda artma/
Metamfetamin 5-160 mg bozulma, huzursuzluk, bas agnis,

carpinti, ishal, bulanik gérme,
kontrolsiiz hareketler, uykusuzluk,
aritmi

Sodyum Oksibat 4,5-9mg Mide bulantisi, sivi retansiyonu, bas
donmesi, idrar inkontinansl,
solunum depresyonu

Kleine-Levin Sendromu

Kleine-Levin Sendromu ilk defa 1925 yilinda Klein tarafindan rapor edilmistir. Coklu
vaka sunumlariyla tanimlanmigtir. Kadinlarda 6zellikle menstruasyon iligkili hipersomni
ile ayiric1 tamsi yapilmali. ICSD-3’e gére yilda en az 1 kere 2 gin ile 4 hafta arasinda
stren agir1 uykululuk atagi olmasi, ataklar arasinda hastanin normal uyamklik, biligsel
fonksiyon ve davranglar paterninde olmasi ile tani konur (AASM 2014). Atak sirasin-
da; hastalarin %66’sinda hiperfaji, %50’sinde cinsel uyarilma ve disinhibisyon vardur.
Bunun yaninda; biligsel belirtiler (konugma, okuma, konsantrasyon, hafiza, koordinas-
yon bozukluklari), degismis alg: belirtileri (dissosiasyon, derealizasyon, degismis tat ve
koku), otonomik ve meningeal belirtiler (ates, fotofobi, bas agrisi, terleme) ve psikolojik
belirtiler (irritabilite, ¢okkiinlik, anksiyete, kompulsiyon, sanri, varsani) ataklar sirasin-
da eslik edebilir ancak ataklar arasinda tamamen normale doner. Hastalarin %89’u
ataklar igin tetikleyici belirtmistir, bunlardan en sik gortileni grip benzeri enfeksiyondur
(%75). Tedavide kontrollii ¢alismalar yoktur. Atak sirasinda uyaniklik saglayici ajanlar
onerilir (Arnulf ve ark. 2008, Oliveira ve ark. 2009).

Psikiyatrik Bozukluklar

Depresyon

Depresyonda uyku sikayetleri sik olup %90 gibi yiiksek bir oranda oldugu gésterilmistir
(Almeida ve Pfaff 2005, Tsuno ve ark. 2005). Depresif hastalarda uyku sorunlarinin
geng yaslarda yetersiz uyku, ileri yaglarda ise kronik hastaliklar ve genel tibbi duruma
bagli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle geng yasta uykuya dalma, yaslilarda ise uykuyu
sirdirme gugligu siktir (Bixler ve ark. 2005). Uyku duzensizlikleri Major Depresif
Bozukluk'un (MDB) tipik 6zelliklerinden olsa da, boyle belirtiler bazen bir MDB
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déneminden once ortaya ¢ikabilir ya da tedavi sonras: rezidiel belirti olarak tespit edi-
lebilir (Giileg ve ark. 2012). Yapilan bir ¢aligmada 20 haftalik tedavi sonras: remisyonda
olan MDB hastalarinin %22 erken insomnia, %26 orta insomnia, %17 terminal insom-
niadan yakindiklar: bildirilmigtir (Carney ve ark. 2007). Benzer bir ¢aligmada kismi ya
da tam remisyonda olan MDB hastalarinin %40’indan fazlas: yorgunluk ve uykululuk
rapor etmistir (Fava ve ark. 2006). Depresyonda gece uyanma sikhifinin artmas: uyku
bitinligintin bozulmasina ve GAU’ya yol agabilmektedir. Bunun nedeni uyku yap1-
sindaki degisikliklerdir. Depresyonu olan kisilerin uyku ve REM latensi uzamas, 3. ve 4.
evre uykular1 azalmig, yavas dalga uykusu azalmistir (Palagini ve ark. 2013). Bu da
dinlendirici olmayan uyku anlamina gelmektedir. Yine depresyonda gecikmis uyku fazi
tipi'ne benzer sirkadiyen kayma olmas: ya da depresyonun belirtilerine bagli uyku hijye-
ninin davranigsal bozulmas: da saglikli uykunun bozulmasi ve GAU’ya yol agabilmekte-
dir (Zee ve ark. 2013). Atipik depresyonun semptomlarinin, bipolar depresyonu 6ngo-
rebilecegi bilinmektedir. Bu sebeple atipik semptomlardan olan hipersomnisi olan
depresif hastalarda bipolarite agisindan daha dikkatli olunmahdir (Galvao ve ark. 2013).

Bazi hastalarda psikojenik hipersomnia da denilen artmus giindiiz uykulugu goriile-
bilir. Genelde geng eriskinlerde, uzun siireli stres durumlarindan sonra veya bozuk uyku
dénemini takiben gorilir (Vgontzas ve ark. 2000).

Psikotik Bozukluklar

Sizofreni hastalarinda sik gorilen avoliisyon ve ice ¢ekilme sedasyon yan etkisi ile kari-
sabilecegi icin, bu hastalarda sedasyonun ortadan kaldirilmas: i¢in girisimde bulunma-
dan o6nce, negatif belirti olasilig1 diglanmalidir. Ayrica hastada uyku durumuna yol
acabilecek hipotiroidi, anemi gibi bagka tibbi durumlarin olup olmadig: degerlendiril-
meli ve varsa bunlar tedavi edilmelidir. Hasta bagka uyku yapan ilaglar kullaniyorsa
bunlar gézden gegirilmeli ve miimkiinse kesilmeli ya da degistirilmelidir. Ornegin hasta
trisiklik bir antidepresan kullaniyorsa, bu ilag¢ bir SSRI ile degistirilebilir. Hastaligin
alevli déneminde uykusuzluk ya da hareketlilik i¢in verilmis bir benzodiyazepin sonlan-
dirilabilir. Hastanin antipsikotik tedavisini aksam saatlerinde almas: saglanabilir. Eger
hasta ilacinin hepsini tek dozda alamiyorsa, toplam dozun kii¢iik bélimi sabah, daha
biiyiik bélimii ise aksam saatlerinde verilebilir. Klinisyen hastay: kullandig: ilacin dozu
yoniinden degerlendirip, miimkiinse ilacin dozunu azaltabilir. Butin bu 6nlemler soru-
nu ¢6zmediyse daha az sedasyon yapan bagka bir ilaca ge¢mek distinilmelidir. Ayrica
psikotik hastalarda GAU’ya yol acacak diger durumlarin (OSA, HBS vs) es zamanl
olabilecegi de unutulmamalidir (Miller 2004).

Ila¢ Kullanim1

Tedavi amagl kullanilan ilaglar da GAU’ya neden olabilir. Anksiyolitikler, sedatifler,
hipnotikler, antihistaminikler, bazi antidepresanlar, antihipertansifler, antikonvulsanlar
ve néroleptikler GAU’ya yol agabilirler. Ayrica ilaglar arasindaki etkilesimler ve bunlarin
olusturdugu metabolik bozukluklar (karacifer hasar: gibi) dikkate alinmahdir. Stimulan
ilaglarin kesilme déneminde de siklikla rebound olarak artmis uykululuk gorulir.

Tlaglar GABA yolu ile uyku saglayici sistem aktivitesini yiikselterek (Orn: benzodia-
zepin reseptdr agonistleri, etanol) ve santral histamin tip 1 (H1) reseptorleri (Orn:
birinci kugak antihistaminikler, trisiklik antidepresanlar), alfa adrenerjik tip 1 reseptor-
leri (Orn: klonidin, bazi antidepresan ve antipsikotik ilaglar), muskarinik kolinerjik
reseptorler (Orn: bazt antidepresanlar), veya serotonin 5-HT2A reseptorlerini antago-
nize ederek uyaniklik saglayici sistemin baskilanmasi gibi bir¢ok mekanizma ile sedas-
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yona neden olabilir. Benzer gekilde, ilaglar hem uyku saglayic sistem {zerinden (Orn:
k'fl.fein ile GABA inhibisyonu yapmak gibi) hem de uyaniklik saglayic: sistem tizerinden
(Orn: dopamin saliniminin uyarilmas: ya da amfetaminler yolu ile dopamin geri alimi-

nin blokaji) uykuyu bozabilir (Kryger ve ark. 2010).

Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar:

Alkol; uykuya dalma ve uykuyu kolaylagtirma amaciyla en sik kullanilan gii¢li bir som-
nojendir. Alkolik olmayan sosyal icicilerde, akut alkol kullanimi gecenin ilk yarisinda
uyku latensinikisaltir, NREM uykusunun kalitesini ve miktarini artirir (Johnson ve ark.
1998, Roehrs ve Roth 2001, Roehrs ve Roth 2012). Ancak gecenin ikinci yarisinda
uykuda bozulmalara yol agar. Alkoliklerde ise kullanim sonrasinda ve ara dénemde,
insomnia, GAU ve uyku yapisinda bozulma gibi uykuyla ilgili bir¢ok semptoma yol agar
(Colrain ve ark. 2009, Brower ve Perron 2010). Alkol kotiiye kullanimi olan kisilerde
ortaya ¢tkan uyku semptomlari, relapsin belirleyicileri arasindadir (Brower ve Perron
2010). Alkol ile iliskili uyku sorunlar: 6nemli ekonomik ve klinik sorunlara yol agmasi-
na ragmen, alkoliin uykuyu nasil etkiledigi az bilinir. Alkol; bazal énbeyinde uyaniklik
saglayict noronlar inhibe ederek ekstraselliller alanda adenozini artirir (Sharma ve ark.
2014a). Ayrica yogun alkol alimi ve alkol ¢ekilmesinin de uyku hemostazini bozarak
uykuda kesintiye yol a¢tif1 anlagilmigtir. Tim bu sebeplerden dolay: alkol, somnojen
etkisiyle ya da gece uykusununun miktarinda ve kalitesinde yaptig1 azalmayla GAU’ya
yol agabilmektedir (Brower ve ark. 2011, Armitage ve ark. 2012, Sharma ve ark. 2014b,
Thakkar ve ark. 2014).

Madde kullanimi ve madde ¢ekilmesinin en yaygin sonuglarindan biri uyku bozuk-
luklaridir. Kétiye kullanilan maddeler uyku-uyaniklik sistemini diizenleyen nérotrans-
mitter sistemleri de dahil olmak tizere uyku fizyolojisini etkiler. Kétiiye kullanilan tim
maddelerin kullanimi, intoksikasyonu ve ¢ekilmesi sirasinda uyku latensini uzatma,
uyku kalitesini azaltma ve yavag dalga uykusunun oranini azaltma gibi semptomlarla
GAUya yol agabilecegi diistiniilmektedir (Conroy ve Arnedt 2014). Kokain ve amfeta-
min tiirevi psikostimiilan maddelerin ¢ekilmesinde GAU yaptigs MSLT kullanilarak
gosterilmistir (Johanson ve ark. 1999). Opioid tiirii maddelerin tibbi amagli ya da koti-
ye kullaniminda santral apnelere ve diizensiz solunum paternine yol agabilecegi de
akilda tutulmalidir (Walker ve ark. 2007).

Tzole Semptom ve Varyantlar

Uzun Uyuyanlar: Bir giinde 10 saat veya daha uzun stire uyunmas: ve bu durumun 1
haftadan fazla devam etmesi uzun uyuyan (long sleeper) olarak tanimlanmigtir (AASM
2014).

Sekonder Hipersomniler

Uyku Ile ligkili Solunum Bozukluklart
OSA Uyku Ile Tliskili Solunum Bozukluklari arasinda en sik goriilen bozukluktur.
GAU, OSA’nin en yaygin belirtisidir. Ust solunum yolu tikanmasinin sebep oldugu, bir
uyku bozuklugu olan OSA solunum durmas: (apne) veya hava akimi azalmas: (hipopne)
ataklariyla sonuglanir ve uykuda her saatte en az 5 kere apne ya da hipopne atag1 olarak
tanimlanir. Bu olaylar tekrarlayan hipoksi ve tekrarlayan uyanmalara neden olur.

Otuz ile 60 yas aras: yetiskinler icin OSA prevalans: kadinlar i¢in yiizde 9, erkekler
icin ytizde 24 olarak tahmin edilmigtir. OSA hastalarinda kadinlarin yaklagik %23’inde,
erkeklerin %16’sinda GAU saptanmustir (Young ve ark. 1997). Uyku le Tliskili Solu-
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num Bozukluklart GAU’nun 6nemli sebeplerinden kabul edilmektedir. Bir ¢aligmaya
gore orta ve siddetli OSA’s: olan kadinlarin %93'niin, erkeklerin %82’nin tani konul-
mamis oldugu tahmin edilmektedir (Young ve ark. 2002). Artan yas ve obezitenin OSA
icin 6nemli risk faktori olmasindan dolayi, sikliginin hizla artmasi beklenmektedir
(WHO 2011). OSA’h kisilerin bozulmus uyaniklik nedeniyle motorlu tagit kullanimla-
rinda risk vardir (Young ve ark. 2002). Tedavi edilmeyen OSA hastalarinin %25’ uyku-
lu ara¢ kullanma sebebiyle sik sik rapor edilmistir (Findley ve ark. 1992). OSA’s: olan
kisiler GAU ve dikkatsizlik sebebiyle mesleki performansta zorluklar yasarlar ve is
kazalar1 agisindan risk alindadirlar (Lindberg ve ark. 2001).

Artmug viicut kitle indeksi (VKT), kalin boyun cevresi, artan yas, alkol kullanimu, er-
kek cinsiyet ve st solunum yolu dar anatomik yapist OSA i¢in bilinen risk faktorleridir.
Yapilan bir galismada artmis boyun gevresinin artmig VKI’den daha riskli oldugu sap-
tanmugtir (Sar1 ve ark. 2011). OSA tedavi edilebilir bir hastaliktir. Tedavide oncelikle
kilo verme, sigaray1 ve alkolii birakma, sirtiistli yatmama, ilaglardan kaginma (hipnotik-
ler, anksiyolitik, kas gevsetici) gibi degistirilebilir risk faktorlerini belirlemek ve duzelt-
mek gerekir. OSA’da bugiin i¢in etkinlifi gosterilmis, tedavi sekli burundan maske
yoluyla uygulanan basing tedavisidir. Pozitif hava yolu basinct (PAP) cihaz, ist hava
yolundaki tikanmay1 6nleyecek yeterli miktardaki basingli havay: hava yoluna vermekte-
dir. Uygun ayarlanirsa uyurken kullanilan pozitif hava yolu basinci cihazlari, solunum
durmalarini ve horlamalar1 ortadan kaldiracaktir. Bifazik ve devamli pozitif hava yolu
basinct (BPAP ve CPAP) olmak tizere en sik kullanilan iki tirti vardir. Uyku sirasinda
solunum bozukluguna yol agan bazi fiziksel problemler cerrahi ile duzeltilebilir. Bu
problemler; biiyiik bademcikler ya da geniz eti, nazal polipler, septum deviasyonu,
bozuk ¢ene yapisi ya da yumugak damak sorunlar olabilir. Tedavide dili ya da alt ¢eneyi
one ¢eken agiz ici cihazlar uyku apne sendromlu hastalarda hava yolunun agik tutulma-
sina yardimei olabilir.

Uyku ile fligkili Hareket Bozukluklar:
Huzursuz bacaklar sendromu (HBS) ekstremitelerde o6zellikle de bacaklarda tarifi
miimkiin olmayan anormal bir duyum, bir gesit dizestezi ile karakterize bir hastaliktir.
Bu anormal duyum/dizestezi kargi konulmasi miimkiin olmayan hareket etme ihtiyaci
ve motor huzursuzluga neden olur. Huzursuz bacak sendromunun prevalans: ile ilgili
olarak yapilan bir¢ok ¢alisma toplumda ortalama %10-15 sikhiginda gortldigiine isaret
etmektedir (Johnson 1999). Huzursuz bacaklar sendromlu hastalarin %94’tinde hem
uykuya dalma hem de siirdiirmede zorluk, %84,7’sinde sadece uykuya dalmakta zorluk,
%86’s1nda ise sadece uykuyu siirdiirme zorluk yakinmasi mevcuttur (Montplaisir ve ark.
1996). Uyku biitinliglinin saglanamadigi bu durum GAU'ya yol agmaktadir. Uykuda
periyodik hareket bozuklugu (UPHB) ise uyku sirasinda periyodik olarak tekrarlayan,
oldukga stereotipik ayak, bacak ve/veya kol hareketleri ile gekillenen bir hastaliktir.
UPHB’nin varligini degerlendiren en genis epidemiyolojik ¢aligma, 18980 kisiyi iceren
15-100 yagslar1 arasinda genel niifusta yapilmig ve prevelansin %3,9 oldugunu bildirmis-
tir (Ohayon ve Roth 2002). Insomni yakinmas ile bagvuran hastalarin %18inde, giin-
diiz uykululuk sikéyeti ile bagvuran hastalarin ise %11’nde primer tanimnm UPHB oldu-
gu bildirilmektedir (Karadeniz ve ark. 2000).

HBS ve UPHB'nin siklikla birlikte gortiliiyor olmas: ve HBS ile iligkili hareketlerin,
uykunun baglamasi ve derinlesmesi ile birlikte, UPHB’nin karakteristik ozelliklerine

sahip, daha yaygin ve diizenli bir hal aldiginin gésterilmesi bu iki hastaligin, ortak bir
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santral sinir sistemi (SSS) bozuklugunun farkl iki klinik gosterimi oldugunu diistin-
diirmektedir. Her iki hastaligin prevalans: da yasla birlikte artig gosterir ve uykusuzluk
yakinmasinin en énemli nedenleridir. idiyopatik olabilecekleri gibi diger medikal, néro-
lojik veya primer bir uyku bozukluguna eslik edebilirler. Fizyopatolojileri tam aydinlati-
lamamug olmakla birlikte, merkezi sinir sisteminde demir yetersizliginin, uyku uyaniklik
durumuna bagl olarak dopaminerjik diensefalik spinal néronlarda (A11) degisiklige yol
agtig1 bunun da spinal eksitabilite artigina neden oldugu kabul edilmektedir (Ondo ve
ark. 2000). Tedavide, bagta dopamin agonistleri olmak tizere, L- Dopa, antiepileptikler,

benzodiazepinler veya opioidler kullanilir.

Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklar:

Sirkadiyen ritim 6n hipotalamusta endojen biyolojik uyar1 yapan suprakiazmatik nik-
leus (SCN) tarafindan iretilen yaklagik 24 saatlik yineleyen fizyolojik ve davranigsal
dongtdir (AASM 2014). Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklar1 (SRUB); sirkadiyen
ritim ile dig ¢evrenin uyumunun bozulmas: (jet lag, vardiyali calisma vs) ya da sirkadiyen
saat veya onun afferent ve efferent yolaklarinin disfonksiyonu sonucu ortaya ¢ikar (ge-
cikmis uyku fazi, erken uyku fazi, diizensiz uyku uyaniklik, serbest gidisli vs). Anket
caligmalar: erigkin niifusun % 3'Untin bir sirkadiyen ritim uyku bozuklugundan muzda-
rip oldugunu gostermektedir (Yazaki ve ark. 1999). Bu bozukluklarin en yaygin belirti-
leri sosyal ve mesleki islevsellikte bozulmaya yol acan; uykuya baglama veya uykuyu
sirdirme zorluklar1 ve GAU’dur. SRUB'’nin en etkili tedavisi belirli zamanlarda 1s13a
maruz kalma, uygunsuz zamanlarda parlak 1giktan kaginma ve planlanan uyku uyanikhik
surelerine uyarak sirkadiyen ritmin yeniden diizenlenmesini saglayan multimodal bir
yaklagimu gerektirmektedir(Zee ve ark. 2013). Ilaveten, bazi SRUB igin tavsiye edilen
ila¢ tedavileri de vardir. Gecikmis uyku fazi, serbest gidigli, vardiyali caligma tipi
SRUB'de sirkadiyen ritmi diizenlemek i¢in diisiik doz melatonin yardimer olmaktadir
(Paul ve ark. 2011). Yine vardiyal: ¢alisma tipinde kafein, modafinil ve armodafinil gibi
uyaniklik artirict ajanlar GAU yonetiminde segenek olusturmaktadir (Dodson ve Zee
2010).

Diger Risk Faktorleri

GAU prevelans: yas ile degismekle birlikte, 35'li yaslarda azalmakta, 75 yagslarinda
tekrar artmaktadir (Bixler ve ark. 2005). Genglerde genellikle uyku yoksunluguna bagl,
yaslilarda ise diyabet ve kalp damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklara ve hormonal
uyku dengesinin bozulmasina bagh ortaya ¢ikar (Vgontzas ve ark. 2001).

Obezite GAU ile iligkilidir; obez bireylerde, obez olmayan bireylere gore iki kat da-
ha fazla GAU rapor edilmistir (Steier ve ark. 2009). Obez kisilerde artmig OSA preva-
lanst bu farkin bir kismini agiklayabilir ancak obezite uykuda solunum bozuklugu yok-
lugunda da GAU ile iligkilidir. Obez hastalarda GAU iligkisinde tahmin edilen bir¢ok
mekanizma olsa da heniiz tam olarak anlagilamamugtir. Tsve¢’te 4322 kadinda yapilan 10
yilik bir izlem ¢alismasinda GAU insidans: %7,9 bulunmus; insomnia, anksiyete ve/veya
depresyon, sigara kullanimi, obezite, horlama ve somatik hastaliklarin GAUnun belir-
leyicilerinden oldugu anlagilmigtir (Theorell-Haglow ve ark. 2015). Viicut bilesenleriyle
GAU iligkisini degerlendiren bir ¢aligmada eriskinlerde cinsiyet ayrimi olmaksiniz
GAU'nun bel gevresi ve VK ile iligkili oldugu ancak viicut yag orani, yagsiz kiitle ile
iliskili olmadig1 saptanmugtir (Hayley ve ark. 2014).
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Yapilan bir ¢aligmada erkek ve kadinlarda metabolik sendrom ve GAU iligkili bu-
lunmus, her ikisi de yas ile artmigtir (Hayley ve ark. 2015). Obezitede goriilen metabo-
lik bozulma ve kronik inflamasyon, GAU ile agir1 kilonun mekanik etkilerine nazaran
daha baglantili oldugunu tahmin edilmektedir. Obezitede GAU, metabolik bozuklugun
bir bulgusu oldugunu ileri siiren Vgontzas ve arkadaglar1 obez bireylerde kontrol grubu-
na gore gecenin ilk yarisinda daha sik, ikinci yarisinda ise daha az REM uyku periyodu
gozlemlemigtir. Sonug olarak obez bireylerin REM uykusunda sirkadiyen kaymaya bagh
gece uykuya dalma ve stirdirmede gliclik, giindiiz ise kisa uyku latensi ve uyku etkinli-
ginde artma gozlenmigtir. Yine obez hastalarda kronik inflamatuar durumu kanitlar
nitelikte insilin ve interlokin-6 ve timor nekrozis faktor alfa (TNF-a) artmistir
(Vgontzas ve ark. 2004).

Tedavi Yaklagimlar:

GAU’su olan hastaya hali hazirdaki durumu ile ilgili bilgi vermek, altta yatan patoloji
varsa ona 6zglin tedaviyi anlatmak ilk basamaktir. GAUnun risklerinden bahsedilmeli,
maddi ve manevi olasi kayiplar ile ilgili 6nlem alinmas: ve tedbirli olunmas: saglanmali-
dir (Billiard 2008). Tedavide ilk basamak uyku hijyeni detayli anlatilmali ve varsa gece
uykusunu olumsuz etkileyecek ortam ve davranislar diizenlenmelidir (Irish ve ark.
2014). Diizenli egzersiz yapilmast, uyku uyaniklik déngtistini dizenlemektedir. Hasta-
larda diyet diizenlenmesine gidilebilir. Dugtik karbonhidratl, yiiksek proteinli ketojenik
diyetin uykulugu azalttig1 saptanmistir (Husain ve ark. 2004). Planlanmis yarim saati
gecmeyen sekerlemeler GAU’nun en etkili ilag dist tedavilerinden biridir (Rogers ve
ark. 2001).

Farmakoterapi olarak en ¢ok tercih edilen uyaniklik artiric1 ajan modafinildir. Mo-
dafinil; narkolepsi, OSA ve vardiyali ¢calisma tipi uyku bozuklugu ile iligkili GAU teda-
visi i¢in onaylanmigtir. Modafinil uyku ve uyanikligi dizenleyen hipotalamusu segici
olarak uyaran alfa 1 adrenerjik agonist ajandir. Bunun bir sonucu olarak, yan etkiler
hafif ve kisa 6miirlii olma egilimindedir. Tipik olarak, mide bulantisi, sinirlilik ve bag
agrist ile smirlidir. Dopamin tastyicisint bloke ederek dopaminin sinaptik aralikta artisi
ve buna bagl histamin ve oreksin etkisinin arttif1 tahmin edilmektedir. 200 mg, 300
mg ve 400 mg dozlarda kullanilan ¢ift kér randomize kontrolii ¢alismalarda Modafi-
nil'in GAU’a etkisi gosterilmigtir (Modafinil in Narcolepsy Multicenter Study Group
2000, Billiard ve ark. 1994). GAU tedavisinde en ¢ok regete edilen Modafinil i¢in
baslangic dozu 100-200 mg, sonrasinda 100 ila 400 mg arasindadir. Sabah tek doz veya
béliinmiis dozlarda verilebilir (Ozdemir ve ark. 2014). Modafinilin; geleneksel uyarici-
lardan daha az potent olmasina ragmen, dusiik kotiye kullanim potansiyeli ve olumlu
yan etki profili, GAU’da birinci basamak tedavi haline getirmistir (Black ve Guillemi-
nault 2001). Narkolepsi hastalarinda modafinil ve plasebo ile kargilagtirilan segici hista-
min H3 reseptor agonisti pitolisantin GAU'da etkili oldugu gérilmistir. (Dauvilliers
ve ark. 2013).

Armodafinil (R-modafinil); 2007 yilinda ABD Gida ve Tlag Idaresi (FDA) tarafin-
dan onaylanmusg, 10 ila 15 saatlik bir yarilanma 6mriine sahip, modafinilin uzun émurli
izomeridir. Endikasyonlar1 modafinil ile aynidir. Klinik ¢alismalar modafinile gére daha
diisiik dozlarda daha uzun siire uyaniklik saglayici etki gostermistir. Guvenlik profili
benzer olup ilag genellikle iyi tolere edilir (Houghton ve ark. 2004).

WWW.Cappsy.org



Selvi ve ark. 128

Metilfenidat; 1950'lerden beri kullanimda olup dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu (DEHB) ve narkolepsi tedavisi i¢in onaylanmugtir. Narkolepsiye bagli GAU’da
etkinligi randomize kontrollii ¢caligmada gosterilmistir (Mitler ve ark. 1985). Metilfeni-
dat uyaniklifs artiran amfetamin tiirevi ajanlara gore daha iyi tolere edilir. Metilfenidat
ayrica sinir sisteminin dier kisimlarinda da aktivite gostererek istenmeyen yan etkilere
neden olabilir. Bunlar sinirlilik, mide-bagirsak sorunlari, bas agrisi, sinirlilik, carpinti,
tansiyon yiiksekligi ve rahatsiz gece uykusudur (Houghton ve ark. 2014).

Amfetamin tiirevi ilaglar (dekstroamfetamin, metamfetamin vs); uyaniklik ve kon-
santrasyonu sirdiirmeyi saglayan dopamin, norepinefrin ve serotonin gibi nérotransmit-
ter dizeylerini artirirlar. Bu ilaglar ayni zamanda eglence ve performans arttiricr ilaglar
olarak yasadig1 kullanilabilir. Dekstroamfetamin beyinde dopamin reseptérlerine yiiksek
afiniteye sahip olduklarindan amfetaminden daha etkilidir. Metamfetamin olarak bili-
nen metile formu, SSS penetrasyonu nedeniyle bu siuf i¢inde en glgli olanidir. Bu
maddeler; istah kaybi, duyularda artma/bozulma, huzursuzluk, bas agrisi, carpint, ishal,
bulanik goérme, kontrolstiz hareketler, uykusuzluk ve aritmi gibi cesitli yan etkilere
neden olabilirler. Epileptik nobetler ve psikoza nadiren rastlanir. Uzun siireli ve/veya
yiiksek dozlarda kullanim sonucu tolerans gelisebilir. Bu durumda uyaniklig: stirdiirmek
i¢in gerekli olan ila¢ miktarinin artirilmas: gerekebilir (Black ve Guilleminault 2001).

Sodyum oxybate (Xyrem); ozellikle narkolepsi ile iligkili GAUe katapleksi tedavi-
sinde 2002’de FDA tarafindan onaylanmus ilk ilagtir. Gama hidroksibutirat igeren bir
sodyum tuzudur. Yavas dalga uykusunu artirir, narkoleptiklerdeki fragmente uykuyu
duzenler. Giinlik doz 4,5-9 mg’dir. Sodyum oxybate yan etkileri doza baglidir. Sodyum
yiikiine bagh kalp yetmezligi, hipertansiyon geligebilir. OSA’l1 hastalarda apnenin teda-
visi yapilmadan kullanilmamalidir (Black ve Houghton 2006).

Sonug

GAU en sik goriilen uyku ile iligkili belirtidir. Toplum i¢indeki tahmini yayginhg:
%18’e kadar ¢ikabilmesi ve yasamu tehdit eden yol veya is kazalari, sosyal uyumsuzluk,
akademik veya mesleki performansta diigme yasatabilmesi ve hayat kalitesini digtirebil-
mesi sebebiyle GAUnun géz ardi edilmemesi ¢ok 6nemlidir. Planli olarak uykuyu
erteleme, uyumama ile giden uyku yoksunlugundan sonra GAUnun en sik sebebi uyku
ile iligkili solunum bozukluklar: ve hipnotik ajanlardir. Hastay: degerlendirmede anam-
nez ve fizik muayene sonrasi subjektif ve objektif tam araglarnt kullanilir. EUO en sik
kullanilan subjektif tani aracidir. Tamusal yaklagimda PSG ile OSA, SRUB ve HBS gibi
uyku biitiinliglini bozan hastaliklarin saptanmasinda, MSLT ise Narkolepsi ile idiyo—
patik Hipersomni ayirici tanisinda 6nem kazanmaktadir. Tedavide hastaya GAUnun
risklerinden bahsetmek, uyku hijyeninin saglamak, diyet ve egzersiz 6nerileri ilk basa-
maktir. GAUnun farmakolojik tedavisinde en sik kullanilan ajan Modafinil olup giin-
lik dozu 400 mg’a kadar ¢ikarilabilmektedir.
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Obezite ve Bilissel Davranisci Terapi
Obesity and Cognitive Behavioral Therapy

Giilay Oguz, Aytiil Karabekiroglu, Birsen Kocamanoglu, Mehmet Zihni Sungur

Ozet

Obezite giinimiizde toplumun tiim kesimlerini ilgilendiren, mortalite ve morbidite oranlan iizerin-
de ciddi olumsuz etkileri olan ve gelismis ve gelismekte olan ilkelerin en dnemli saglik sorunlar
arasinda yer alan bir halk saghgi sorunudur. Son donemlerde bilissel davraniggi terapi yaklasimlari
obezite tedavisinde Gnemli bir yer almaya baslamistir. Obezitenin biligsel davranisci terapisi, kendini
izleme, uyaran kontrolii, yeme kontrolili, pekistirme ve giiclendirme, bilissel yeniden yapilandirma,
dogru beslenme egitimi, fiziksel aktivite arttirma ve davranis kontratlan basamaklan yer almakta-
dir. Obezite tedavisinde diyet, fiziksel aktivitenin arttinlmas gibi yasam biciminde yapilan degisim-
lerin biligsel-davranigci miidahalelerle birlegtirilmesi tedavi etkinligini arttirmakta ve ulasilan
kilonun kaliciligini saglamaktadr.

Anahtar sozciikler: Obezite, biligsel-davranigg terapi, uyaran kontrolii.

Abstract

Today, obesity is a public health problem with significant negative effects on mortality and morbidi-
ty rates in developing countries, and impact on all levels of the society. In recent years cognitive
behavioral therapy approach has been considered as an important part of the obesity treatment.
Cognitive behavioral therapy for obesity includes sections like self-monitoring, stimulus control,
food control, consolidation and reinforcement, cognitive restructuring, proper nutrition education,
increase in physical activity, and behavior contracts. As part of the obesity treatment, combining
cognitive-behavioral treatments with lifestyle changes such as increase in physical activity increases
effectiveness of the treatment and ensures durability of the achieved weight loss.

Key words: Obesity, cognitive-behavioral therapy, stimulus control.

OBEZITE, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden daha fazla olma-
sindan kaynaklanan ve viicut yag kitlesinin, yagsiz vicut kitlesine oranla artmas: ile
karakterize olan kronik bir hastaliktir (Altunkaynak ve Ozbek 2006). Obezite guini-
muzde toplumun tim kesimlerini ilgilendiren, mortalite ve morbidite oranlari Gzerinde
ciddi olumsuz etkileri olan ve gelismis ve gelismekte olan tlkelerin en onemli saglik
sorunlari arasinda yer alan bir halk saglig1 sorunudur. Obezite, Diinya Saglik Orgutu
(WHO) tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilmektedir (WHO
1997). Guniimiizde obezitenin tanimlanabilmesi icin beden kitle indeksi (BKT) kulla-
milmaktadir. BKI kiginin agirhinin boy uzunlugunun metrekaresine bolimi (kg/m2)
olarak tanimlanmaktadir. Obezite, BKI’nin 30’un tstiinde olmas: olarak tanimlanmak-
tadir. Obezite 6lcisii olarak BKI kullammi tim diinyada kabul edilmis olup, umulan

yasam omrii ve obeziteye bagli komplikasyonlarin gelismesi ile ilgili bir gésterge gibi
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kullanilmaktadir. Morbid obezite (BKI>40) ise ciddi bir hastaliktir ve hastalar cogun-
lukla 60 yildan az yasarlar (Aygiin 2014).

Tim diinyada obezite her gegen giin artig gostermektedir. Obezitenin yayginhg:
%8.2 olarak hesaplanmistir (Tagan 2005). Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
1988-1994 yillar1 arasinda obezite yayginligi ¢alismasinda obezitenin yayginligi erkek-
lerde 19.9, kadinlarda 24.9 olarak saptanmistir. ABD’de 1991 yilindan 1999 yilina
kadar obezitenin yayginligi %50-70 oraninda artmugtir. Artisin bu sekilde devam etmesi
halinde 2025 yilinda bu oranlarin %50 olmas: beklenmektedir (Serter 2004). Tim bu
bilgiler 1s151nda obezitenin 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu agiktir.

Obezitenin olusumunda genetik, gevresel ve psikolojik etmenlerin roli oldugu dii-
suntlmektedir. Bu etmenlerin kiside obezite gelisimine hangi oranda katkida bulun-
duklarini belirlemek miimkiin degildir. Obezite gelisiminde kisinin yeme tutumunun ve
fiziksel aktivitelerini iceren kigisel tercihlerinin, yasadig: tilkenin artan refah dizeyi ve
milli gelirinin rol oynamadig: belirtilmektedir(Giskes ve ark. 2011). Obezite metabolik
bozukluklar yaninda bazi psikiyatrik tablolara da yol a¢maktadir (Yicel ve ark.
2013).Caligmalar obezitenin tikanircasina yeme bozuklugu, bipolar afektif bozukluk,
major depresif bozukluk, sizofreni ve diger psikiyatrik bozukluklarda giderek artan
oranlarda kargimiza ¢iktifina isaret etmektedir (Mc Elroy ve ark. 2002; Papakostas ve
ark. 2005; Susce ve ark. 2005). Marcus ve Wildes (2009) madde bagimlhilif1 ve kompul-
sif davraniglarda gozlenen ozelliklerin obezite de var oldugunu ve bu nedenle de obezi-
tenin ‘kompulsif gida tiiketimi’ olarak adlandirilabilecegini belirtilmektedir.

Obezite nedeni ile tedaviye bagvuranlar degerlendirildiginde bu kisilerde kisilik bo-
zukluklari, depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar, uyku
bozukluklari, tikinircasina yeme bozuklugu ve gece yeme sendromuna daha sik rastlan-
dig gortilmistir ( Ozdel ve ark. 2011; Colles ve ark 2007; Horne 2011).

Obezitenin tedavisi basitlestirerek ifade edilecek olursak, enerji girisini enerji tiike-
timinin altina indirmekten ibarettir (Greenway 2000). Bu amagla diizenlenen diyetlerin
cogunda diyetin buyiik kismi besin degeri olmayan selilozlu maddelerden olusturul-
maktadir (Greenway 2000). Bu kitle mideyi sisirerek tokluk hissi olugturur. Obezitenin
ilagla tedavisi de diyet tedavisinin yeterli olmadig1 durumlarda yaygin olarak kullamil-
maktadir (Bray ve ark. 1999). Daha 6nce de belirtigimiz gibi obezite enerji alim ile
enerji sarfiyat: arasindaki dengesizligin bir sonucudur. Obezite i¢in kullanilan ilaglar da
bu enerji dengesi Uzerine etkileri ile siniflandirilmaktadir. Obezite tedavisinde kullani-
lan ilaglari, istah davranigini etkileyen ilaglar, enerji sarfiyatini arttiran ilaglar, metabo-
lizma ve besin parcalanmasini etkileyen ilaglar olarak tg¢ farkli sinifta tanimlayabiliriz.
Enerji harcamasini arttiran ilaglar heniiz aragtirma agamasindadir. Sibutramin seroto-
nin ve noradrenalin geri alimini doza bagimli olarak inhibe eden santral etkili bir ilagtr.
Doyma hissini azaltip, enerji alimini azaltmaktadir. Ek olarak noradrenerjik system
tizerinden termaogenezi stimule ettigi ve visceral yag miktarini azaltti1 belirtilmektedir.
(Rodgers 2012) Diyetteki yag miktarinin fazla olmas: da obezite gelisimindeki 6nemli
nedenlerden biridir. Yaglarin sindiriminde lipazlar rol almaktadir. Orlistat, giigli bir
gastrik ve pankreatik lipaz inhibitorudir. Bu ilag, gastrointestinal limende gastrik ve
pankreatik lipazlarin serin kalintilarina kovalan baglanarak etki eder. Sonugta mono-
agilgliserollerin ve serbest yag asitlerinin olusumunu onleyerek, diyetteki yag emilimini
dolayli olarak inhibe eder (Tanakol 2003). Obezite tedavisinde ilag tedavisinin kullani-
my, ilaglarin yan etkilerinin olmasi ve ilag birakildiginda tekrar kilo alinmas: gibi neden-
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lerden dolayr kisithdir (Batraktar, 2010). Tedavide kullanilan obezite ilglari, diyet ve
egzersize gbre daha fazla yan etkiye sahip oldugu i¢in ilag¢ tedavilerine bagslarken
kar/zarar hesab yapilarak tedaviye baglanilmahidir (Yanovski ve Yanovski 2002).

Son donemlerde biligsel davranige: terapi yaklagimlar: da obesite tedavisinde 6nemli
bir yer almaya baglamistir ( Wilson ve Brownell 2002; Wing 1998; Wing 2002). Bu
derlemede, obezite tedavisinde uygulanan biligsel-davramger terapi uygulamalarina
deginilecektir.

Davranis Tedavisi

Davranis tedavisi temel olarak dgrenme ilkeleri tzerine kuruludur (Stuart 1967). Bu
ilkeler insan ve hayvanlarin nasil 6grendikleri, davranislarinin yol agacag: sonuglar hak-
kindaki beklentileri ve gevresel gereksinimlere yanit olarak ne tiir davranig degisikligi
olugturduklarini inceleyen ¢ok sayida aragtirmaya dayanmaktadir (Beck, 1976). Obezi-
tenin davranig degisikligi tedavisi; obeziteye neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite
ile ilgili istenmeyen davramglari, istenen davramglarla degistirmek veya istenmeyen
davraniglari azaltmak ayrica istenen davranglar: pekistirerek "yagam tarzi" haline gelme-
sini saglamak amaciyla uygulanan bir tedavi bi¢imidir (Wing 2002; Brownell 2000).
Davranig degisikligi tedavisinde amag; yasam boyu stirecek davranig degisikligini olug-
turmak ve bdylece istenen viicut agirhiFinin uzun dénemde korunmasini saglamaktir.

Obezitenin biyolojik temeli ile davramglar arasindaki iligki 6nem tegkil etmektedir.
Total tiketilen enerjinin alinan enerjiyi agmas: halinde olugan negatif enerji dengesi ise
kilo kaybina yol agacaktir. Obezitede davranis tedavisinin asil hedefi, yemenin azaltil-
mast ve aktivitenin arttirilmasidir (Wing 1998). Davranis teorisine gore, yeme davranigt
gidalarin haz verici 6zellikleri ve aglik hissini azaltmalar: ile pekisir ve giiclenir. Ozetle
fazla yemenin yol agacagi olumsuz sonuglar, yani uzun vadede ortaya ¢ikacak kilo artigi-
min getirecegi bedeller, tat ve toklugun getirdigi erken olumlu 6dillere kiyasla daha
hafif kalmaktadur.

Egzersiz; kisa dénemde ozellikle de obez kisiler i¢in yorgunluk, rahatsizlik ve zor-
lamaya neden oldugundan itici gelmekte, ancak diizenli egzersiz yapilirsa uzun dénem-
de zindelik, kilo kayb: ve daha saglikli bir yasam elde edilebilmektedir. Bu nedenlerle
pekistirme ve gliglendirme gibi temel motivasyon artirici 6zellikler yemeyi arttirirken
aktiviteyi azaltmakta ve yavag yavas kilo alimi sonucu zamanla obeziteye yol agmaktadur.
Bu davraniglarin gesitli ¢evresel ve biyolojik uyaranlarla gii¢lendigi distinilmektedir.
Televizyon seyrederken atigtirmak ve isten sonra egzersiz yerine istirahat etmek bu tir
davranglara 6rnek olarak verilebilir (Martinez-Gémez ve ark. 2015 ). Davrams tedavi-
sinde amag bu tiir aligkanliklari amaca yonelik ve sistematik bir yagam tarz: ile degistir-
mek ve olugan degisikligi korumaktir..

Obezitede Biligsel Davranig¢1 Terapi

Oberzite i¢in davranis tedavisi genellikle bir terapistin yonetiminde, 10-12 kisiden olu-
san gruplarla, haftada 1-2 saatlik oturumlar halinde 12-20 hafta boyunca uygulanir.
Cogu programda arada destek toplantilar1 da yapilmaktadir (Wing 1998).
Davranis tedavisinin basamaklar sunlardir;

1. Kendini izleme (self- monitorization)

2. Upyaran kontroli
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3. Yeme davraniginin kontroli

4. Pekistirme ve gliglendirme

5. Biligsel yeniden yapilandirma

6. Dogru beslenme egitimi

7.  Fiziksel aktiviteyi arttirma

8.  Davranis sézlesmesinin yapilmas:

9.  Erisilen ve/veya ideal kiloyu stirdirme yontemleri
Bu asamalar: kisaca su sekilde aktarabiliriz;

1. Kendini Izleme (Self- Monitorization)

Kendi kendini gozlemleme, tedavinin temelidir ve kontrol edilecek davraniglarin tanim-
lanmast amacina yoneliktir. Bu sekilde bireyin, obeziteye neden olan davraniglarinin
farkina varmas: saglanir (Baker ve Kirschembaum 1993). Yeme ataklari, gece yemeleri
ve sinirlilik, gerginlik anlarinda (emosyonel) yeme gibi davraniglarin varliginin belir-
lenmesine firsat saglar. Kendi kendini gézlemleme yonteminin esasy; o anki yemek
yeme ve egzersizle ilgili davraniglarin kaydedilmesidir. Ana ve ara 6giinleri, aghk dere-
cesi, yemek yenilen yerleri ve zamani, kimlerle yendigi, yemek sirasindaki aktiviteleri,
yenilen besinlerin miktar ve ¢esidini, yemek yenildiginde hissedilenleri; ayni zamanda
fiziksel aktivitenin tird, siiresi ve aktivite yapildiktan sonra hissedilenleri igeren bir
"glinlik" (kayit formu) tutulmahdir (Hardeman ve ark. 2000). Boylelikle kiginin obezi-
teye neden olan ve degistirilmesi gereken davraniglarinin farkina varmas: saglanmis olur.

Kayit tutma yéntemi, hem degerlendirme hem de tedavi agamasinda kullanilir. Bu
yontem degerlendirmenin ve degisimin temelini olusturur. Bireyin sorununu formiile
etmeyi kolaylagtirir. Tedavide isbirliginin gerekliligine isaret eder; kisi sorununu ¢6zmek
i¢in dogrudan kendisi ugragsmaktadir. Hem duygu ve distincelerle hem de davranislarla
ilgili kayit ve 6l¢timler alinabilir. Her giin tutulmas: istenen bu kayit formunu baglan-
gicta bireyler zaman kaybi ve hos olmayan bir gorev olarak degerlendirip isteksiz davra-
nabilirler. Ancak bu yontemin kisilerin besin alimlarini azaltmakta etkili oldugu bilin-
mektedir. Yine bu yontem bireydeki davranig degisikliginde hangi tekniklerin faydali
oldugunun ve 6zellikle hangi olaylar ve davraniglarin sorun olusturdugunun degerlendi-
rilmesinde 6nemli rol oynar. Program siresince, hatta daha sonrasinda da kayit tutma
yonteminin kullanilmas: yararli olacaktir. Kayit formunun degerlendirilmesiyle, bireyle-
rin kilo alimina neden olan davranglar: belirlenmis olur. Kisiye 6zel hatali davranislar
belirlenip birey tarafindan 6nem sirasina gore dizildikten sonra, siralanan bu davraniglar
teker teker ele alinarak birakilmasi ve bunlarin yerine daha saglikli davranislarin yerlegti-
rilmesi veya yapilamayan ancak yapilmas: gereken davranigin kazandirilmas: igin ¢aligi-
lir. Tedaviye baglarken birey nereden baglayacagina (hangi davraniglarin oncelikle diizel-
tecegine) kendisi karar vermelidir. Baslangi¢ basit olmali ve adim adim (kolaydan zora
dogru) ilerlenmelidir. Ayni siiregte bir¢ok davramg alaninda degisiklikler yapma ¢abasi-
min bagariya ulagmas: glictir. Pratik olarak amaclanan davrams; yerlesinceye kadar
uygulamaya devam edilmelidir. Ayrica her gorlismenin sonunda, agik¢a belirlenmis ev
odevleri verilerek, bir sonraki gorismede bunlarin ne dlgiide yapildiginin izlenmesi
gerekir. Bu arada yeme davranigini stirdiiren durumlarla ilgili alternatif ¢oziimlerin
tretildigi yeni stratejilerinin belirlenmesi de gerekmektedir (Foster ve ark. 2000).

Kayit tutma isleminin yani sira kigi ile tedavi sirasinda ulagilmas: gereken bireysel
hedefler segilir. Bunlar; haftalik, aylik ve toplam tedavi stiresine gére belirlenmis agirlik
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kaybs, arzu edilen davramglarin repertuvara gegirilme siiresi vb. hedefler olabilir. Hedef-
lerin ulagilabilir nitelikte olmas: 6nemlidir. Cilinkii obez bireylerin pek ¢ogunun olmak
istedikleri viicut agirliklar: ulagilmaz hedefler icerebilir. Yapilan caligmalarda da goste-
rildigi gibi, kilo vermek i¢in uygulanan tedavide uzun siirede saglanan orta dereceli

kayiplar daha fazla korunabilmektedir (Foster ve ark. 2000, O’Neil ve ark. 2000,).

2. Uyaran Kontrolii

Bireyin istendik tepkide bulunabilmesi i¢in 6nce ayird etmeyi; bir bagska deyisle, hangi
davranig 6ncesi uyarana ne gekilde tepki verecegini bilmesi gerekir. Uyaran kontroli bir
hedef uyaranin sunulmasi ya da ortamda var olmasi nedeniyle bireyin kendisinden
beklenen davranig: sergiledigi icin pekistirilmesiyle kurulur. Uyaran kontroliiniin nasil
kuruldugunu basit¢e anlatmak gerekirse, uyaran kontroliniin kurulabilmesi i¢in ortam-
da oncelikle ayird edici uyaran bulunmali ya da bireye ayird edici uyaran sunulmalidir.
Ayird edici uyaran UA ile gosterilmektedir. Birey ayird edici uyaranin varliginda isten-
dik tepkide bulunursa pekistirilir ki UP ile gosterilmektedir. Bireyin verdigi ayni tepki
baska bir uyaran ya da uyaran grubunun (UD) varhginda ya da sunumunda da gosteri-
lirse, verilen bu tepki pekistirme ile sonuglandirilmaz. Bu agiklamadan da anlagilacag:
gibi uyaran kontrolii ayrimli pekistirmeyle saglanmaktadir (Rigaud ve ark. 2014) .

Ornegin bir bireye “valiz” tamitilmaya caligilirsa ve bu amagcla pazar gantasi, omuz
cantasi ve valiz resimleri bireye gosterilerek “Bu resimlerden hangisi valiz?” diye sorul-
dugunda ¢ocuk “valiz” resmini gosterirse, ¢ocugun tepkisi pekistirilir. Bireyin, hedef
uyaran kendisine sunuldugunda istendik tepkide bulunmasi uyaran kontroliiniin kurul-
mus olabilecegini gostermektedir. Kesin olarak uyaran kontroliiniin kurulup kurulmadi-
g1 ise, bir uyarana karsi bireyin tahmin edilebilir ve giivenilir bicimde tepkide bulunmas:
ile anlagilir.

Asir1 yemek yemeye neden olabilecek herhangi bir uyaran, duygularin yogunlagma-
sina neden olarak achik dogrultusunda yanlis bir sinyal olusturabilir. Kisi uyaranlarin
cesitliligine bir yanit olarak yemek yemekte, besinler giizel tadi ve yatigtirica etkileriyle
bireyleri bir bakima 6dillendirmektedir. Ayni yanit hem lezzetli besinlere kars: istah
artigi ile, hem de aktivitenin azalmas: ile birlikte kendi gostermektedir (Rigaud ve ark.
2014). Bu nedenle igsel ve digsal uyaranlarin bilingli bir sekilde kontrol altina alinmas:
tedavide bagar1 oranini arttiracagindan uyaran kontroli tedavi programinda 6nemli yer
tutmaktadir (Grave ve ark. 2013). Yemekten 6nce gelen uyarinin kontrol edilmesi,
hatali yeme davraniglarini diizeltmekte biiyiik kolaylik saglamaktadir.. Sonugta kisilerin
yemek yeme ile ilgili dig uyaranlara maruz kalmalarini azaltmak, uygun yemek yeme
davranigini gelistirmek icin gerekli uyaranlar: arttirmak amaciyla gesitli yontemler uygu-
lanir. Temel yaklagim, sorun olan yeme davranigina yol agan olaylar zincirini tanimla-
mak ve zincirin erken agamalarinda mudahale saglayacak stratejiler gelistirmeyi igerir.
Ornegin; 6zendirici besinler oldugunda yemekten sakinmaya ¢aligmak yerine bu besin-
lerin bulunma sansini azaltmak gibi. Farkli durumlara yonelik 6zgil ve bireye 6zel
oneriler gelistirilebilir.

3. Yeme Davranisinin Kontrolii

Yeme davraniginin kontroliiniin amaci yeme davraniginin hizini ve sikligini azaltmakta-
dir (Teixeira ve ark. 2010). Oncelikle yeme davraniginin belirlenmesi i¢in yenilen yiye-
ceklerin, 6gln aralarinin listelenmesi 6nemlidir. Ikinci agama s sagliksiz yeme davrani-
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sini tetikleyen durumlar: belirlemek 6nemlidir. Yiyecek miktarini kontrol etmeyi zorlag-
tirdigindan yemek yerken bagka aktiviteler yapmaktan kaginilmalidir.. Yemek yeme tek
bagina ve bagka hicbir seyle karigmayan bir aktivite olmalidir. Ornegin yemek yerken,
televizyon seyretmek, kitap okumak, ders caligmak, isle ilgili bir seylerle ilgilenmek,
telefonda konusmak yemek yemeyi "otomatik" hale getirir. Bunlar yapilmadiginda
yemek yeme otomatik olmaktan ¢ikar, kontrolli hale gelir. Boylelikle de ne kadar ye-
mek tiiketildigini fark etmek mimkiin olacag: i¢in agir1 yeme engellenmis olur.

Evin her yeri yemek yeme i¢in uygun degildir. Yemek yeme i¢in belli bir oda ve
odada belli bir yer belirlenmelidir.. Eger mimkin ise, mekanin yemek yeme disinda
baska aktiviteler i¢in kullanilmayan bir yer olmas: faydalidir. Evde bulundurulan yiyecek
miktarinin az olmasi, tabaga koyulan yemegin sinirli olmasi 6nemlidir.

Uciincii asama ise alternatif davraniglar edinmedir. Aktivitelerde bulunmak, agir1
yemeyi tetikleyebilecek ortamlarin olugmas: ihtimalini azaltir. Yeme kontroliinin daha
rahat kurulmasina olanak verir. Kilo ile ilgili rahatsiz edici diistincelerden uzaklagmaya
yardimer olur ki bu ¢ok énemlidir. Ozellikle diizenli ve saglikli yeme davranislari edin-
me esnasinda kayginin bagladigi, asir1 yemeye yatkinligin arttify kriz durumlarinda bu
tur faaliyetlerin yardimer oldugu bilinmektedir. Faaliyetlerin belirlenmesinde her birey
hosuna giden aktivitelerin bir listesini olusturabilir. Bir arkadag: ziyaret etmek ya da onu
telefonla aramak, yirlyts yapmak, mizik dinlemek, bahge igleriyle ugrasmak, dus
almak gibi faaliyetler 6rnek olarak verilebilir (Teixeira ve ark. 2010).

Tablo 1. Yeme hizinin kontrolii icin oneriler
Lokmalar arasinda catalinizi indirin.
Yutmadan dnce iyice cigneyin.
Her dgiin icin sadece bir porsiyon hazirlayin.
Yemedgin bir kismini tabakta birakin.
Yemedgin ortasinda biraz ara verin.
Yemek sirasinda baska isle ugrasmayin. (TV seyretmek, gazete okumak, konusmak, toplantiya
katilmak gibi)

4. Pekistirme ve Giiglendirme

Ogrenme ilkelerine gére pekistirme, davranigin sonucunun onun sikligi ve yogunlugu
tizerine olan etkisi izerine dayanmaktadir. Olumlu sonuglar doguran davraniglar olumlu
pekistirme, olumsuz sonuglar: dnleyen davransglar ise olumsuz pekistirmeye yol agarlar
(Stuart, 1967). Fazla yeme davramginda gidanin giizel tad: olumlu bir pekistire¢ olurken
achgin giderilmesi olumsuz bir pekistirectir. Bu dogal pekistirmeler ancak olumsuz
etkilerinin 6nlenmesi ile degistirilebilir. Ornegin 6giin atlamayarak veya istah kesici ilag
kullanilarak aghik hissinin 6nlenmesi gibi. Bu nedenle olumlu pekistirme 6zetle agirlik
kaybina yo6nelik uygun davranglar: 6dillendirerek pekistirmeyi kapsar. Pekistirme,
zayiflamak icin gerekli davranig degisikliginin sirdirtilmesinde yardimet olur ve kisinin
yemek disindaki faaliyetlerden zevk almasina olanak tanir. Bunun icin kisi ile diyetisye-
ni arasinda soézlesmeler yapilabilir. Bu sézlesmeler kisa siireli olmali ve kilo kaybinin
kendisinden ¢ok; kilo kaybina yol agan uygun davraniglara yonelik olmalidir (Erge
2003).
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Baglangicta yeme aligkanhiginda ve egzersize yonelik degisikliklere kisi direng gelis-
tirebilir. Boyle durumlarda kisinin yagam tarzindaki bu degisikliklere kolay uyum sag-
lamas: i¢in "6dul"e gereksinim duyulabilir. Verilecek 6diil kisiye 6zel olmali ve zevk
vermelidir. Yemek yeme yerine gecebilecek zevk veren aktiviteler de 8diil olarak deger-
lendirilebilir. Baz: aragtirmacilar tedavi siiresince bireylere ayda 1 giin "serbest beslenme
guni" vererek hem bireyi 6dillendirmeyi, hem de motivasyonu arttirmayr amaglamak-
tadirlar (Kabalak 1995). Bu "serbest beslenme giinii"nde bireyler glin boyunca ozledik-
leri-¢ok arzu ettikleri besinleri yiyip icerek, ertesi glin programa doniis yaparlar. Ancak,
bazi bireylerde serbest beslenme giiniinden sonra programa donus giic olabilmektedir.
Bu nedenle serbest beslenme gliniiniin uygulanip uygulanmayacagina bireyin 6zellikle-
rine gore karar verilmelidir.

Tablo 2. Pekistirme ve gii¢lendirme yollan
Aile bireyleri ve arkadaslardan destek ve yardim saglayin.
Aile bireyleri ve arkadaslara bu destegin dvgii ve maddi ddiil seklinde olmasi icin yardim edin.
Kendini izleme davramigini ddiiller iizerine kurun.
Belirli davraniglara belirli ddiiller verin.
Kilodaki degisimi degil, davramistaki degisimi ddiillendirin.
Davranis degisikligini yiyecek ile ddiillendirmeyin.
Para, giysi veya sosyal aktiviteler gibi cekici pekistiriciler secin.
Davranis degisikligi hedeflenen noktaya ulastigi anda ddiillendirin.

5. Bilissel Yeniden Yapilandirma

Obezitenin tedavisine yonelik biligsel davranigct terapi uygulamalari, kiside sorunu
surdiren biliglerin ele alinmasini ve bu bilislerin yerine islevsel alternatif yeni biliglerin
konmast esasina dayanir. Diger yeme bozukluklarinda karsilagilan ve kisilerde s6z konu-
su bozuklugun ortaya ¢ikmasi veya siirdiirilmesine katkida bulunan distince hatalari
obezitenin ortaya cikisi her nasil olursa olsun, siirdirilmesinde rol oynamaktadur.
Beck'e (2007) gore bu distince hatalari ya hep ya hi¢ biciminde digiinme, olumsuz
gelecegi onceden gormek, gelecegi abartili olumlu gérmek, duygusal ¢ikarsama, zihin
okuma, kendini kandirma, islevsel olmayan kurallar, hakli neden ileri siirmek, abartili
dustinmedir. Beck bu amagla motivasyon artirici miidahaleler, kendini izleme, ¢evrenin
uygun sekilde diizenlenmesi, kilo verme amagli diyet baglanmasi, saglikli bir diyetle
ilgili psiko egitim verilmesi, egzersiz yapma konusunda daniganin desteklenmesi, diyet
ve egzersiz programlarina bagl kalma konusunda kisilere engel olan baltalayic: digtin-
celere karg1 koyma gibi miidahaleleri iceren bir kendine yardim programi olusturmusgtur
(Beck 2007).

Hastalara seanslar esnasinda bu iglevsel olmayan hatali diigtincelerini tanimalar: 63-
retilir. Daha sonra bu distnceler gergege uygunlugu ve islevsellifi agisindan uygun
tekniklerle gozden gecirilip ¢uritilir. Yerine bunlara alternatif olacak yeni islevsel
bilislerin olusturulmas: giindeme alinir. Bunun yam sira duygusal sorunlarla baga ¢ikma
ve sorun ¢6zme becerilerinin 6gretilmesi de amaglanir. Yeni 6grenilen beceriler uygun
ev ddevleriyle pekistirilir ve damiganin verdigi kiloyu uzun siire korumasi i¢in de muda-
haleler biligsel davranige: terapi yaklagiminin odaklandif: konulardandir (Cooper ve ark.
2002, Beck 2007).
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Obez bireyler kendileri ve kendi bedenleri hakkinda olumsuz inaniglar tagimaktadir-
lar (Jacobson ve Melynt 2011, Santos ve ark. 2011). Bu olumsuz inanglar zayiflamak
icin daha once veya o anda gosterdikleri ¢abalara da yonelik olabilir (Cochrane 2008).
Biligsel modellerle tedavinin bagari oranini arttirmak i¢in bu inamiglar degistirilmeye
calisithr (Wisotsky ve Swencionis 2003). Aynada kendini gordigiinde veya agir1 yemek
yediginde, kendini "her seyde basarisiz biri" olarak degerlendiren kiginin ayni zamanda
zayiflama ¢abalarini basariyla stirdiirme olasilifs da ¢ok dugiiktir. Burada birinci adim
hastanin kendisi ile barisik olmayan distncelerini fark etmesinin saglanmas: ve ardin-
dan bu distncelere kars: gelistirilen yeni stratejiler kullanilmasina yardimer olunmasi-
dir. Bu kargit digtincelerin sik tekrarlanmasi sonucunda, kisi baglangicta bu distincelere
inanmasa bile sonugta yarar saglayabilmektedir. Buna iligkin bir 6rnek Tablo 3’de goste-
rilmigtir.

Tablo 3. Obezitede 6rnek otomatik diisiince ve karsit diisiinceler
Otomatik diisiince- "Kilo vermek ne kadar da uzun siiriiyor".
Kargit diisiince: "Fakat kilo veriyorum ve bunu siirdiirmeyi 6greniyorum".
Otomatik diisiince- "Daha dnce hig kilo vermeye calismadim, neden simdi bagarili olayim ki".
Kargit diisiince: "Her zaman bir ilk vardir ve simdi bunu saglamak icin iyi bir programim var".
Otomatik diiiince- "Atistirmayi kesinlikle birakmaliyim".
Kargit diisiince: "Hayir, bu gergekgi bir amag degil, dnce atistirmalarin sayisini azaltmayi denemeye
devam etmeliyim".
Otomatik diisiince- "Ailemde herkesin kilo problemi var, sorun benim genlerimde".
Kargit diisiince: "Bu, olayi sadece zorlastirir ama olanaksiz kilmaz, eger bu programa bagh kalirsam
mutlaka bagarili olacagim".

Obezitenin devam etmesini saglayan baltalayic1 diistinceler yeme konusunda alinan
kararlarin uygulanmasini engeller. Bu konudaki 6rnek diistinceler Tablo 4'te verilmistir.

Tablo 4. Obezitede drnek baltalayia diisiinceler
Bir kere yesem bir sey olmaz.
Hayir zarar verir.
Moralim bozuk yemeliyim.
Yemek yemek bana zarar verir.
Asla kilo veremeyecegim.
Zayif olmak istiyorum.

Yeme aligkanliini devam ettiren olumsuz otomatik diistincelerle bagetmek icin yedi
dugtince teknigi kullanilir. Bu yedi digiince teknigi Tablo 5’te verilmisgtir.

Durtisel yeme aligkanligini diizenleyebilmek i¢in her yeme davranisi oncesi kulla-
nabilecegimiz yamt kartlar1 olusturulabilir. Bu yamt kartlarina bir érnek Tablo 6'da
gosterilmistir.

6. Dogru Beslenme Egitimi

Beslenme egitiminde genel prensip basittir, harcanandan daha az alinan kalori ile viicut
kilo kaybedecektir. Bu nedenle her tedavide diyet bir gerekliliktir (Fakat diyet i¢in
gidalar nasil segilmelidir? Se¢im yapmadan kat: bir diyet uygulamak hafif obezler icin
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bile uygun degildir. Ciinkd bir diyete baslamak, o diyeti bir siire sonra birakmak ve eski
yeme davranigina dénmek anlamina gelir. Bu nedenle en etkili ve uygun diyet 6nerisi
kati kisitlamalar getirmeyen, uzun siire alinabilecek besinlerden olusan basamakli bir
diyettir. Bunun anlami kompleks karbonhidratlarin arttiilmas: (6zellikle meyve, sebze
ve baklagiller) ve rafine karbonhidratlar ve yagin azaltilmasidir (Grave ve ark. 2013). Bu
yontem verilen kilolarin korunmasini en iyi sekilde saglar ve ayni zamanda givenlidir.
Bilingli yemeye dayanan bir diyet siki bir tibbi izlem gerektirmez ve ayaktan devam
edilen gruplarda da kolaylikla uygulanabilir. Hastalar beslenme egitimini yagam boyu
stirecek bir yeme davranigini 6grenme yontemi olarak algilamalidirlar. Uzun yillar ve
degisik kisiler tarafindan strekli "diyet" adiyla s6z edilen kisitlamalar hastay: biktirmak-
ta ve uyumunu giiglestirmektedir. Diyet kelimesi yeni bir beslenme sekli kazanilmas:
anlamina gelmelidir.

Tablo 5. Obezitede olumsuz diisiincelere yonelik 7 diisiince teknigi

1. Hangi diisiince hatasini yapiyorum?

Abartma

2. Budiisiincenin dogru olmadigini gosteren kanitim var mi?

Yagantimin diger alanlarinda kendimi denetleyebiliyorum.

3. Alternatif bir diisiince olugturabilir miyim?

Kendimi denetleyebilirim ama su anda yapmak istemiyorum.

4.  Budurumun en gercekgi ¢oziimii ne olabilir?

Bir yiyecegi istedigimde baska islere yonelirim.

5. Budiisiinceye inanmamin ve bu diisiince yapisini degistirmemin ne etkisi olabilir?
Bu diisiinceye inanirsam yemek yemeye yenik diiserim ve kilo alinm, diigiince yapim degisirse kilo
verebiliri.

6. Arkadasim ayni durumda olsaydi ne onerirdim?

Arkadasima eger isterse kendini denetleyebilecegini soylerim.

7. Simdine yapmaliyim?

Dikkatimi bagka seylere yonlendirip baska secenegim yok derim.

Davranis degisikligi tedavisi kapsaminda bireylerin obezite ve diyet konusunda egi-
tilmesi kendilerine olan giiveni arttiracak ve belirlenen tedavi programina uyumu kolay-
lagtiracaktir. Egitimde amag, bireyi diizenlenen diyet programinin icine ¢ekmek, prog-
ramin bir pargasi olduguna inandirmak, programi uygulamas: i¢in yapilmas: gerekenler
konusunda bilinglendirip ve sonugta istenen davranis degisiklifine ulagmasini ve siir-
dirmesini saglamaktir (Garipoglu ve ark. 1995, Merdol 1999). Davranis degisikligi
tedavisinde, standart davranis tedavisine ilave edilen her bir yontemin (niiksii dnleme,
problem ¢ozme yontemleri vb) agirhk kaybi ve korunmasinda bagar oranini arttirdig:
bilinmektedir.

7. Fiziksel Aktiviteyi Arttirma

Yeni zayiflama programlarinin oguna fiziksel aktivite de eklenmistir. Tlk adim hastala-
rin fiziksel aktivitelerini kaydetmelerine yardimer olmaktir. Mekanik pedometreler bu
ol¢timler icin kullanilabilecek pahali olmayan aletlerdir ve hastalar bunlari kullanmaktan
cogu zaman hoglanirlar (Bravata ve ark. 2007). Fiziksel aktivite monitérize edildikten
sonra bunu artirmak icin davrams teknikleri gelistirilir. Onemli olan buna agamal:
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bi¢imde baglanmasidir. Aksi takdirde hastalar ¢ogu kez bagarisiz olur ve umutsuzluga
kapilir. Ornegin bir durak 6nce otobiisten inerek aradaki mesafenin ylriinmesi, arabay1
uzaga park etmek, asansor yerine merdivenleri kullanmak gibi hastay: enerji tiiketimine
yonlendirerek baglamak uygun olur. Yirirts en sik tercih edilen egzersizdir, her giin
yavas yavas arttirilarak glinde 10.000 adima kadar arttiilmas: hedeflenmektedir (Har-
vey-Berino ve ark. 2010). Ancak fiziksel aktivitedeki ilimli artiglarin bile hastalarin

moralini yiikselttigi ve programa uyum ve devamlarin: arttirdiklar: unutulmamalidir.

Tablo 6. Ornek bir yanit kart:
Su anda istemedigim icin denetleyemiyorum. Bu yemegi canim ¢ekiyor, bununla bas etmek icin ¢cok
sey yapabilirim. Boyle yaparsam sevinirim.
o  Zayif olmayi bu yemegi yemekten daha ¢ok istiyorum.
o  Hemen simdi buradan uzaklas.
e  Yalnizca camim ¢ekti simdi gecer. Sakin yeme.
e  Bahane yok.

8. Davranis Sozlesmesinin Yapilmast

Davranis sézlesmeleri uyaran kontrolii ile pekistirme yontemlerinin ortiismesini sagla-
mak i¢in yapilir. Davranis s6zlesmeleri hasta, terapist ve diger grup uyelerinin ortak
olarak gelistirdikleri yazili sézlesmelerdir. Tipik bir sozlesme ilerleyen bir davranig
degisikligi icin bir hedefi ve bunun kargihgindaki 6diilii net olarak belirler. Bagarili bir
sézlesmenin olusturulmasinda terapistin 6nemli rolii vardir. Oncelikle bu sézlesmeler
kisisellestirilmeli ve agik anlatimlar tercih edilmelidir. Amaca ulagilabilmesi ve sonugta
anlamh bir davrams degisikliginin saglanabilmesi icin davranig hedefleri terapist ile
damgan tarafindan adim adim ve gercekgi bir bicimde saptanmalidir. Ayni zamanda bu
davranig degisiklikleri sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlarin ¢6zimi i¢in de terapist
yeterli yardim saglayabilmelidir

Tablo 7. Davranig sozlesmesinin ozellikleri
Aqik ve net davranis hedefleri belirleyin.
Davranis hedeflerine ulasmak icin bir siire bekleyin.
Asil hedefe ulasmak icin gereken davranis degisikliklerini adim adim belirleyin.
Gergekgi hedefler koyun.
Sozlesmeyi kilo degisikligi tizerine degil, davranis degisikligi iizerine kurun.

9. Erisilen ve/veya Ideal Kiloyu Siirdiirme Yontemleri

Tedavi sonras: siklikla verilen kilolarin geri alindifinin goriilmesi tizerine, yinelenmele-
rin 6nlenmesine yonelik yontemler gelistirilmeye ¢aligilmigtir. Aktif tedavi boyunca o
hasta i¢in yinelenme riski tagtyan durumlar belirlenip onlarla baga ¢ikmaya yarayacak
stratejiler geligtirilmeye caligilir. Tedavinin sonlarina dogru hastalara bu yontemler
ogretilir. Ornegin bir davette kilo aldirict yemeklerin kiricr olmadan nasil reddedilebile-
cegi gibi... Ayrica hastalara kiiglik kaamaklar olustufunda bunlar i¢in ¢6ziim yollari
ogretilerek bu kacamaklarin tam yinelemelere déniismesi engellenmeye ¢alisilir. Kilo
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korunmasi i¢in bir hedef kilo belirlenmeli ve kilo izleme sistemi olusturulmalidir. Kilo
koruma plani agagidaki basamaklar: igerir.

1. Yeniden kilo almak istememe nedenleri

2. Yeme ile ilgili devam edilecek iyi aligkanhlar

3. Aktivite planlanmasi

4. Tehlike olusturabilecek durumlarin belirlenmesi

Boylece BDT kullanilarak obezite tedavisinde kalici sonuglar elde edilebilir

Sonug

Obezite tedavisinde biligsel davranigci midahalelerin 6nemi her gegen giin daha fazla
anlagilmaktadir (Von Dorstein ve Lindley 2008). Obezite tedavisinde diyet, fiziksel
aktivitenin arttirlmasi gibi yasam biciminde yapilan degisimlerin biligsel-davranigct
miidahalelerle birlestirilmesi tedavi etkinligini arttirmakta ve ulagilan kilonun kaliciligi-
n1 saglamaktadir.
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Kendini Sabote Etme ve Ruh Saghgi Uzerine

Etkisi
Self-Handicapping and Its Impact on Mental
Health

Yeter Sinem Uzar Oz¢etin, Duygu Hicdurmaz

0Ozet

Kendini sabote etme davranisi, bireyin bir isi ya da gdrevi yerine getirebilecek kapasitede olmasina
ragmen, bu isi basariyla yapip yapamayacagina yonelik endige yasamasi ile karakterizedir. Bireyler
performanslarini Gnemsediklerinde, ancak basari olasiliklarindan siiphe ettiklerinde, benliklerini
korumak amaayla kendini sabote etme davranislari sergilemektedirler. Kendilerini sabote eden
kisiler basarilanini icsellestirerek, basarisizliklanini ise digsallastirarak benliklerini korumaya calig-
maktadirlar. Bu durum bireylerin her iki durumda da yani hem basarisizliklarinda hem de basarila-
rinda kendilerini iyi hissetmelerine hizmet etmektedir. Kendini sabotaj zamanla birlikte bireyin
yasam doyumunun ve i¢sel motivasyonunun azalmasina, uyumsuzluk, olumsuz duygulanim,
somatik semptomlar ve alkol ve madde kullanimi gibi olumsuz aliskanliklarinin artmasina neden
olmaktadir. Kendini sabotaj performansi engellemekte ve performans kaybi uyum ve psikolojik iyi
olma iizerinde olumsuz etkilerde bulunmaktadir. Kendini sabote etme davranislarinin ortaya
¢lkmasini onlemek icin yapilmasi gereken en dnemli yaklasim, benligin giiclendirilmesidir.

Anahtar sozciikler: Kendini sabote etme, dz-yeterlilik, ruh saghgi.

Abstract

Self-handicapping is characterized by experiencing anxiety at succeeding a mission although the
person has the capacity to fulfill the assignment or duty. When individuals care about performance
much but doubt about success, they display self-handicapping strategies to protect their self. Self-
handicappers try to protect their self by internalizing successes and externalizing failures. This
strategies help them feel well in both successes and failures. Self-handicapping causes the decrease
of life satisfaction and motivation, and causes the increase of maladaptation, negative mood,
somatic symptoms and alcohol-drug abuse. Self-handicapping hinders performance and this
negative performance influences adaptation and psychological well-being. The most essential
approach to prevent occurrence of self-handicapping behaviors is empowerment of the self.

Key words: Self-handicapping, self-efficacy, mental health.

BIREYLER performanslarini énemsediklerinde, ancak basari olasiliklarindan siiphe
ettiklerinde, benliklerini korumak amaciyla kendini sabote etme ad: verilen bir davranig
sergileyebilirler. Bu davranis, ozellikle bireyler yeni ¢abalar igine girdiklerinde ortaya
cikar (Berglas ve Jones 1978). Kendini sabote etme mekanizmasini kullanan kisiler,
performanslart sonucu ortaya c¢ikan basarisizlik durumlarini yeteneklerinden ziyade
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performanslarindaki sorunlara baglama egilimi gostermektedirler (Coudevylle ve ark.
2011). Bu stratejileri benimseyen bireyler, kullandiklar: yaklagimin diger kisilere sunu-
munda oldukea dikkatli davranirlar ve bu eylemlerinin bagarisizliklar: i¢in kullandiklari
bir bahane oldugunu diger kisilerin anlamasina izin vermezler. Bu bireylerin bakig
acisina gore, eger davraniglari i¢in kullandiklar: bu bahanelerin anlagilmasina izin verir-
lerse, bu stratejiler amacina hizmet etmekten uzaklasacaktir. Kendini sabote etme me-
kanizmasini kullanan kigiler, basarisiz olma ihtimalini artiran ortamu oldukea dikkatli
bir sekilde olustururlar. Boylece olusturulan bu ortam olas: basarisizhik durumunda
bireyin benligini korumasina hizmet eder ve onu ¢evrenin olumsuz degerlendirmelerin-
den koruyabilir (Akin ve ark. 2011).

Bu makalede tilkemiz literatiirinde hakkinda ¢ok az yayin oldugu géze carpan ve
yerli literatiir i¢in oldukga yeni bir kavram olan kendini sabote etme kavraminin tanim-
lanmasi, psikodinamiginin agiklanmasi, ruh sagligi uzerine etkileri ve yonetim yollarinin
ortaya konmasi amaglanmistur.

Kendini Sabote Etme Kavrami

Kendini sabote etme kavrami ilk kez 1978 yilinda Berglas ve Jones tarafindan tanim-
lanmigtir (Berglas ve Jones 1978). Bu kavram; bir isi ya da gorevi yerine getirebilecek
kapasitede olmasina ragmen bireyin bu isi yapip yapamayacagina yonelik belirsizlik
yasamast ve yeterli kapasitede olmadigina iliskin bahaneler bularak kendini hakli gos-
terme ¢abasini tanimlamaktadir. Kendini sabote eden kisiler bagarilarini igsellestirerek,
basarisizhiklarini ise digsallagtirarak benliklerini korumaya ¢aligmaktadirlar. Bu durum
bireylerin her iki durumda da yani hem bagarisiz hem de bagarili olduklar1 durumlarda
kendilerini iyi hissetmelerine hizmet etmektedir (Berglas ve Jones 1978, Akin 2011).
Savunucu beklentiler, is odakli olma ve yansitma gibi davranis ériintiileri kendini sabote
etme mekanizmasinin kullaniminin 6ncii belirtileridir (Martin ve ark. 2003).

Literatiir incelendiginde iki ¢esit kendini sabote etme stratejisinden séz edildigi go-
rilmektedir. Bunlar, davranigsal kendini sabotaj (behavioral self-handicapping) ve
$6z1i/6z bildirimli kendini sabotajdir (claimed/self-reported self-handicapping). Sézli
kendini sabotaj yapilacak eylem oncesi anksiyete, bitkinlik, stres gibi daha ¢ok psikolo-
jik belirtilerin sozel olarak ifade edilmesini igerirken, davramgsal sabotaj eylem 6ncesi
bagarili olmak icin gereken diizeyde ¢aligmama, farkhi giindemlerle ilgilenme, sonucu
kadere baglama, fiziksel belirtiler gosterme, yapabileceginden fazla isi bir arada yuriit-
meye ¢alisma, alkol-madde kullanimi gibi davranglani icermektedir (Higgins ve ark.
1990, Hendrix ve Hirt 2009). Sozli stratejilerde, birey istenmedik bir durumla kargilag-
tiginda bunun digsal nedenlerden kaynakli oldugunu digtinmekte ve mazeretler ileri
sirmektedir. Davranigsal stratejilerde ise, birey gorevlerini erteleme, firsatlar degerlen-
dirmeme, gorevi igin yeterli ¢caba harcamama gibi performansin: etkileyebilecek eylem-
lerde bulunmaktadir (Tucker ve ark. 1981, Leary ve Shepperd 1986, Kearns ve ark.
2008a). Dolayisiyla davranigsal sabotaj daha aktif ve agik eylemleri igerirken, sozli
sabotaj tsti 6rtili ve pasif eylemleri icermektedir (Hendrix ve Hirt 2009). Davranigsal
stratejileri benimseyen bireyler sozel olanlari kullananlara oranla basari olasiliklarini
daha olumsuz etkilemektedirler (Jones ve Berglas 1978). Sozlii ya da davranigsal kendini
sabote etme stratejilerini kullanan bireyler, tepkilerinin uyumlu ya da etkili olup olma-
digin1 degerlendirememektedirler (Berglas ve Jones 1978). Béylece kendini sabote etme
davranigt zamanla bireyin kisilik 6zelligi haline gelmektedir. Birey benligini koruyabil-
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mek ve bagarisizliklar: ile yuzlesmekten kacinmak icin bu stratejiyi kullanmaktadir. Bu
durum problemlerin gercekei sekilde degerlendirilmesini ortadan kaldirmakta, gercekei
olmayan degerlendirmeler sonucunda bireyin sorununun ¢éziimlenememesine neden
olmaktadir (Abact ve Akin 2011). Dolayisiyla sozii edilen bu stratejiler bireyin bagarisiz

olma ihtimalini artirmakta ve bireyi olumsuz y6énde etkilemektedir.

Psikodinamigi ve Nedenleri

Kendilerini ve kaynaklarini iyi taniyan kisiler yagamlarinin y6neticisinin kendileri oldu-
gu bilincindedirler. Béyle bireyler ortaya c¢ikan yeni durumlara kendilerini daha iyi
hazirlayabilmektedirler. Ote yandan, benligi ve basarilari konusunda endigeleri olan
bireyler ise, yasamlarini yénlendirmede kendini sabote etme gibi bag etme stratejilerin-
den yararlanmay: segmektedirler (Berglas ve Jones 1978, Zuckerman ve ark. 1998,
McCrea ve Hirt 2001). Kendini sabote eden bireyler, benliklerini tehdit edebilecek ya
da belirsizlik yasatabilecek durumlara uyum saglamak icin hazirlanmak yerine perfor-
manslarini engelleyebilecek olumsuz kogsullar: kendileri tiretmektedirler (Akin ve ark.
2011). Kendini sabote etme, bireyin ¢ocuklugundan itibaren kendilifine ve bagariya
iliskin gelistirdigi olumsuz biligsel yapilardan kaynagini almaktadir (Warner ve Moore
2004, Kearns ve ark. 2008, Arazzini Stewart ve De Leorge Walker 2014). Erken do-
nem aile tutumlar ve aile ile olan etkilesimler bireyin benlik gelisimini olumlu ya da
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Conlon ve ark. 2006).

Cocuga, akademik bagar1 gibi belirli gérevlerdeki performansina dayali olarak de-
gerli oldugu duygusunun agilanmasi ¢ocugun ebeveynlerine bagarili gériinmek, onlar:
mutlu etmek, onlarin dikkatini ¢ekmek ve kendilik degerini korumak i¢in kendini
oldugundan daha yetenekli ve zeki gdsterme ¢abast i¢ine girmesine yol acabilmektedir.
Zaman i¢inde bu egilim kendini sabote etme davraniglarini ortaya ¢ikarmaktadir (Jones
ve Berglas 1978). Kendini sabote etme davraniginin ozellikle bagkalar: tarafindan goze-
tim altinda olundugunda artmasi, bu psikodinamigin énemli géstergelerinden biridir.
Kolditz ve Arkin (1982) yaptiklar1 deneysel ¢alisma sonucunda, performans: etkileyebi-
lecek bir ilact kullanma oraninin, ortamda tanik olan birisi oldugunda arttigini bulmug-
lardir (Kolditz ve Arkin 1982). Yapilan bazi ¢aligmalar incelendifinde de sozii edilen
psikodinamiklerin, sabote edici davramg 6riintiilerini ve iligkili ruhsal sorunlarin ortaya
ctkisint nasil etkiledigi daha agik olarak gorilmektedir. Bu ¢aligmalarda, alkol kullani-
mint sabote edici strateji olarak kullanan kisilerin ebeveynlerin dikkatini ¢ekmek ve
sevgisini kazanmak i¢in bu davraniglar1 benimsedigi (Jones ve Berglas 1978), sosyal
anksiyeteye sahip olan bireylerin kendilerine giivenlerini olumsuz etkileyen bu durum-
dan kurtulabilmek ve kendilerini iyi hissetmek i¢in sabotaji kullanim egilimi igerisine
girebildigi (Schlenker ve Leary 1982, Coudevylle ve ark. 2011) ve akademik basari
gerektiren durumlarda sabotaj stratejilerinin sik¢a kullanildigy (Hirt 1991, Urdan 2004)
bulunmustur.

Kendini sabote etme stratejilerinin kullanimindaki ana nedenlerden bir digeri ise,
hata yapma korkusudur. Hata yapma korkusu nedeniyle kisiler ¢esitli durumlara hazirlik
yapmay1 ertelemekte, olumsuz ¢iktilar olugturarak olasi basarisizlik sonucu yagayacaklary
utang duygusundan benliklerini korumaktadirlar (Elliot ve Thrash 2004). Sozi edilen
bu korku, olumsuz kisi-i¢i ve kisiler-aras1 degerlendirmelerle iliskilidir (Pulford ve ark.
2006). Bu degerlendirmeler erken donem yasam deneyimleri, 6zellikle de ebeveynlerle
olan olumsuz etkilesimlerin bir sonucu olarak gelisebilmektedir. Benlik gelisimini etki-
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leyen olumsuz ebeveyn-cocuk iligkileri, basarisizlik mekanizmalarini ve hata yapma
korkusunu ortaya ¢ikarabilmektedir (Martin ve ark. 2015). Basarisizlik mekanizmalari
icerisinde yer alan ve bireyin davraniglar: tizerinde gesitli etkilere yol agan kendini sabote
etme davranist zamanla bireyin stirekli olarak kullandigi bir davranig 6riintiisii haline
gelebilmektedir (Martin ve ark. 2015). Dolayisiyla hata yapma/basarisiz olma korkusu
ve kendini sabotaj davranig: arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir (Elliot ve Church
2003). Yagamin erken donemlerinde maruz kalinan diger travmalar da ilerleyen yaslarda
kendini sabote etme davramiglarinin ortaya ¢ikigini etkileyebilmektedir. Sansone ve
arkadaglarinin (2008b) yaptiklar: bir aragtirma sonucunda erken dénem travmalara
maruz kalan bireylerin yagamlarinin ilerleyen dénemlerinde 6zellikle tibbi tedavilerini
sabote edici eylemler gerceklestirdikleri bulunmugtur (Sansone ve ark. 2008b).

Kendini sabote etme stratejisinin kullanimina neden olan etkenlerin bazilar: ise
kaygi tizerine temellendirilmektedir. Ozellikle yeterligi degerlendirmeye yonelik eylem-
lerin yapilacag: durumlarda birey bagarili olamama ya da yetersiz olma ihtimaline iligkin
bir kayg: yasamaktadir. Birey, basarisiz olabilme diistincesine eslik eden bu kaygilar
giderebilmek icin cesitli arayiglar icerisine girmektedir. Ancak birey, arayis icerisine
girdigi yontemler arasindan genellikle kendisini bagarisiz gosterme ihtimali olanlari
ortadan kaldirmay: tercih etmektedir. Ciinki birey, performansin degerlendirilmesi
olasithifiyla yuzlestiginde bagarili bir gériinim sergileyebilmeyi ve bu gériiniimi koruya-
bilmeyi istemektedir. Bunu saglayabilmek i¢in de birey benligini koruyucu etki goste-
ren, bagarisizlik durumunda dahi kendini yetersiz algilamasini engelleyen sabote etme
stratejilerini kullanmaya yonelmektedir. Bu baglamda kendini sabote etme stratejileri-
nin kullanimi bireyin bagarisizigini hakli gdstermesine hizmet etmektedir (Abaci ve
Akin, 2011).

Sabotaj mekanizmasini kullanan kisiler daha olay yasanmadan bahanelerini hazir-
lamaktadir. Béylece olay gergeklesmeden sabotaj hatayr doguracak sekilde hazir olmak-
tadir (Hendrix ve Hirt 2009). Bu sayede bagarisizliklar digsallagtirilirken, bagarilar igsel-
legtirilmekte (Berglas ve Jones 1978) ve bu stratejilerin kullanimu bireyin performans
sonrasi basarisiz olmast durumunda bir mazeret olarak sunulabilmektedir (Akin ve ark.
2011). Sabotaj davranig oruntiileri, bireylerin bagarih ya da basarisiz olduklari 6zel
alanlarda, bu alandaki performanslarina iligkin uygun bir anlayis gelistirmelerine yardim
etmektedir. Bireyler ozellikle zor bir gorev ile kargilagtiklarini distintiyorlarsa dugiik
performans: olugturabilecek sabotaj stratejilerinin daha yogun kullanmaktadirlar (Rho-
dewalt ve Fairfield 1991). Dolayisiyla kisilerin benimsedigi bu davramg 6riintiist cevre-
de olup biten diger olaylardan ziyade, bireyin benlik saygisina yonelik tehdit olugturan
ve/veya bagarili olmay1 gerektiren olaylara bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir (McCrea ve
Hirt 2001, Schwinger 2013). S6z konusu basarisizlik durumlarinda birey bagarisiz
olmasina neden olan yetersiz performansini disiik yetenegine ya da yeterince hazirlan-
mamasina baglamaktansa (“Sinavda bagarisiz oldum ¢linkii bu konuyu anlamiyorum”),
sabote etme mekanizmasi (“Sinavda basarisiz oldum ¢linkii diin gece yeterince uyuya-
madim”) ile agiklamaktadir. Boylece birey nedene atif yaparak kendi benligini koru-
makta ve yetersizlikleriyle ylizlesmekten kaginmaktadir (Schwinger 2013). Sonug olarak
sabotaj olarak adlandirilan ve kendine hizmet eden bu davranislar olasi bagarisizlik
tehdidi ortaya ¢tkmadan harekete ge¢mektedir (Schwinger 2013). Bu stratejileri kulla-
nan bireyler, sabote edici eylemleri sonrasinda kendilerini daha iyi hissetmeyi ummakta
dolayisiyla olumlu bir duygu durum elde etmektedir. Ozellikle disiik benlik saygisina
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sahip kisilerin kendini sabote etmeye yonelik stratejileri daha fazla kullanmalari (Martin
ve Brawley 2002), bu stratejiyi olumsuz durumlara karg: benlik saygilarini koruyucu bir
kalkan olarak kullandiklarini gosterir niteliktedir (McCrea ve Hirt 2001). Kendini
sabote etme stratejilerinin kullaniminin kisiye sagladii olumlu katkilar, kisinin bu
stratejileri kullanmaya devam etmesine olanak saglamaktadir. Bu olumlu katkilar iki
farkli gekilde ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlardan ilki, dugiik performans gésterse bile
kisiyi bagarisiz olmaktan korumasi, digeri ise yetersizliklerine ragmen bagarili oldugu

durumlarda kisiye ekstra kredi kazandirmasidir (Alter ve Forgas 2007).
Ruh Saglig1 Uzerine Etkileri

Kendini sabote etme mekanizmasi, bireylerin hatalarini digsal nedenlere baglayarak
ozsaygilarini korumalarina olanak saglamaktadir (Brown ve Kimble 2009). Boylece bu
stratejiler benligi koruyan etkili mekanizmalar olmaktadir. Ancak, kendini sabote etme
stratejilerini kullanan bu kisilerde olumsuz duygu duruma sahip olma diizeyi genel
olarak daha yiksektir ve yasam doyumu olduk¢a dugtiktir (Zuckerman ve Tsai 2005,
Christopher ve ark. 2007). Bu agidan, kendini sabote edici davranislar distk saglik ve
iyilik hali diizeyiyle iligkili olarak degerlendirilebilir. Kendini sabote etme davranis1 kisa
vadede kiginin bagarisizliklarina bahaneler bulup kendilik degerini desteklese de (Co-
vington 2000), kronik olarak kullanildiginda etkisini yitirmekte, bireyin saglig1 ve benli-
gi tizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir (Maata ve ark. 2002). Sabotaj, genellikle
mevecut durum igerisinde bagarisizhifi saglayacak engellere uyumu ve bu engellerin
savunuculugunu icermektedir (Harris ve ark. 1986).

Kendini sabote etme stratejilerinin sik kullanimi uyum saglama yeteneginde azal-
maya, bu yetenekteki azalma ise sabotaj stratejilerinin tekrarli kullanimina ve kendini
sabote etmenin bir kisilik 6zelligi haline gelmesine yol agmaktadir. Béylece bir dongi
olusmakta ve stratejilerin kullanim devamlih@: saglanmaktadir (Zuckerman ve ark.
1998). Zorlu durumlarla bagetmek i¢in bu stratejileri kullanan bireyler, bu davraniglari-
nin bir sonucu olarak somatik yakinmalar gosterebilmekte ve psikolojik sorunlar yasaya-
bilmektedir (Berglas ve Jones 1978, Zuckerman ve Tsai 2005, Abaci ve Akin 2011).

Yapilan ¢aligmalar kendini sabote etme mekanizmalarinin kullaniminin mevcut sag-
lik durumu ve depresif belirtiler, anksiyete, narsisistik kisilik bozuklugu, dizenbaz
davranig ozellikleri, utangachik, uzun sireli digik psiko-sosyal iyilik hali, savunucu
kétiimserlik, tikenmislik gibi ¢esitli saglik problemleri ile iligkili oldugunu ortaya koy-
maktadir (Smith ve ark. 1982, DeGree ve Syder 1985, Synder ve ark.1985, Midgley ve
Urdan 2001, Martin ver ark. 2003, Rhodewalt ve ark. 2005, Zuckerman ve Tsai 2005,
Want ve Kletman 2006, Kearns ve ark. 2008a, Coudevylle ve ark. 2011, Akin 2012).
Zuckerman ve Tsai’nin yaptig1 boylamsal bir ¢aligma sonucunda da, kendini sabote
etme stratejilerinin kullaniminin, bireylerin sagliklarinin ve iyilik hallerinin bozulmasi-
na, daha dugik i¢sel motivasyona ve tatmine, olumsuz duygu durum ve semptomlara
neden oldugu bulunmugtur (Zuckerman ve Tsai 2005). Yine, Coudevylle ve arkadaslar:
(2011) sabote etme davraniginin kullaniminin durum ile baglantili anksiyetenin yiiksek
olmasina ve kendine giivende azalmaya neden oldugunu ortaya koymuslardir. Yapilan
diger calismalarda kendini sabote etme mekanizmalarinin kullaniminin gesitli kisilik ve
davranig ozellikleri ile iligkili oldugu ve bu 6zellikleri besler nitelikte etki gosterdigi
bulunmusgtur. Want ve Kletman (2006) diizenbaz davranig 6zelligi, Rhodewalt ve arka-
daglar1 (2006) narsistik kisilik ozelligi, Sansone ve arkadaglar: (2008a) borderline kisilik
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bozuklugu, Smith ve arkadaglar: (1983) hipokondriyazis, Arazzini Stewart ve De Leor-
ge Walker (2014) ise maladaptif miikemmeliyetcilik kisilik 6zellikleri ile kendini sabote
etme davranigt arasinda bir iligki oldugunu belirtmislerdir (Smith ve ark. 1983, Rho-
dewalt ve ark. 2006, Want ve Kletman 2006, Sansone ve ark. 20082, Arazzini Stewart
ve De Leorge Walker 2014,). Bu ¢aligmalar incelendiginde, borderline kisilik bozuklu-
guna sahip olan bireylerin tibbi tedavilerini olumsuz etkileyebilecek sabotaj stratejilerini
sik¢a kullandig: (Sansone ve ark. 2008), diizenbazlik 6zelliklerine sahip olan bireylerin
kendi performanslarini degerlendirmede sorunlari oldugu (Want ve Kletman 2006),
bireyin narsisist kisilik 6zelligi gdsterme orani arttik¢a kendini sabote etmeye yonelik
girisimlerinin arttif1 (Rhodewalt ve ark. 2006), hipokondiyak kisilerin performanslarin
sabote edici girigimleri kullanmaya daha yatkin olduklari (Smith ve ark. 1983), mii-
kemmeliyetci kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin ise hata yapmaktan korkarak kendini
sabote etme stratejilerinin kullanimini destekledigi bulunmugtur (Suddarth ve Slaney
2001).

Mikemmeliyetgilik bireyin kendisine ya da bagkalarina karsi oldukea yiiksek bek-
lentileri oldugunu goéstermesi nedeniyle genellikle olumsuz bir anlam igermektedir
(Shafran ve Mansell 2001). Gergekgi mitkemmeliyetgilikte ytiksek standartlara ulagmak
icin ¢abalama vardir ve psikososyal sorunlara ya da strese yol agmaz. Maladaptif mu-
kemmeliyetcilikte ise birey hata yapmaktan korkar ve bu durum saglksizdir (Suddarth
ve Slaney 2001). Maladaptif miikemmeliyetcilik 6zellikleri kendini sabote etme meka-
nizmasi ile uyum icerisindedir. Maladaptif mikemmeliyetciligin yan1 sira kendini sabo-
te etme mekanizmalarmin kullaniminin yiiksek diizey anksiyete, depresyon, tikenmislik
ve disiik akademik bagartyla iligkili oldugunu gosteren c¢aligmalar da bulunmaktadir
(Kearns ve ark. 2008b, Akin 2012). Ayni zamanda, sabote etme mekanizmas: duygusal
tatminsizlik, diisik kisisel basart ve depersonalizasyon kavramlar: ile iligkilidir ve tii-
kenmiglik yasanmasina neden olabilmektedir (Akin 2012). Bu durum kisilerin i¢sellegti-
rilmis bagart duygusunu olumsuz yonde etkileyerek, sabotaj davramisini daha sik kul-
lanmalarina neden olabilme 6zelligi tagimaktadir. Tiim bu s6zii edilen olumsuz etkilere
ek olarak, kendini sabote etme stratejileri zaman icinde bireyin uyumsuzlugunun, yagam
doyumunun ve i¢sel motivasyonunun azalmasina, olumsuz duygulanim, somatik semp-
tomlar ve alkol-madde kullanimi gibi olumsuz aligkanliklarin artmasina neden olmakta-
dir (Abact ve Akin 2011). Birey sosyal yagantisini benligini korumak ve basarisizliklarini
digsallagtirmak i¢in azaltmakta ve dolayisiyla sosyal izolasyon yasamaktadir (Zuckerman
ve T'sai 2005).

Sonug olarak kendini sabotaj performans: engellemekte ve performans kaybr uyum
ve psikolojik iyi olma tizerinde olumsuz etkilerde bulunmaktadir. Bu durum, kendini
sabote etme stratejilerinin kullaniminin uzun vadede bireylerin 6zellikle ruh sagliklar:
basta olmak tizere saglk ve iyilik hali Gzerine olumsuz etkilerde bulundugunu géster-
mektedir.

Kendini Sabote Etme Stratejilerinin Yonetimi

Bireyler kendileri hakkinda olumlu duygulara sahip olmayi, kendilerini yeterli hissetme-
yi ve yasamlari ile ilgili bagar1 ya da bagarisizlik olasihiklarina iligkin 6nemli sonuglar
kontrol edebilmeyi isterler (Siegel ve ark. 2005). Kendini sabote etme davranislari birey-
lerin basarisizhiklarini digsallagtirmalarina olanak sagladigi ve béylece benliklerini koru-
dugu i¢in tercih edilen davraniglardir. Dolayisiyla, bireyin benligini korumak igin ken-
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dini sabote etme davranigina ihtiya¢ duymamasim saglamak, sabotaji 6nlemek icin en
uygun yardim yaklagimlarindan biri olmaktadir. Bu baglamda, 6z-yeterlilik, kendiligin
olumlu algilanmasi, 6z-saygr gibi benlik ile iligkili 6zellikler 6nem kazanmaktadir. Oz-
yeterlilik kavramu zorluklar kargisinda iyimser olmayz, azim ile ¢abalamay: ve ¢abalarken
ortaya ¢ikan davramslari igermektedir (Pajares 1996). Oz-yeterlilik algisinin cocukluk
dénemlerinden itibaren gelistirilmesinde ebeveynler ve onlarla olan iligkiler hassas bir
role sahiptir. Benlik gelisiminde olduk¢a 6nemli olan ebeveyn-cocuk etkilesiminin
kalitesi, bireyin gelecek dénemlerdeki yasam kalitesini ve davranig ériintilerini etkile-
mektedir (Kazemi ve ark. 2014). Oz-yeterlilik diizeyinin yiiksek olmasi kisiyi bagarilt
olabilmek i¢in motive etmekte, kisinin yeteneklerini degerlendirmesine olanak sagla-
maktadir (Kuczka ve Treasure 2005). Akademik basarinin ¢ok 6n planda tutulmasi
nedeniyle ve ebeveynleri memnun etme amaciyla bireyler yasadiklari basarisizliklari
manipiile edebilmek i¢in kendini sabote etme stratejilerini kullanmaya baglayabilmekte-
dir. Bagarili olabilmek i¢in mevcut duruma hazirlanmak gibi performans odakli yakla-
simlar 6z-yeterlilik diizeyini desteklerken, performanstan kaginan davranig orintiileri
oz-yeterlilik diizeyini azaltici etki gostermektedir (Wolters ve ark. 1996). Performans-
tan kaginma stratejileri barindiran kendini sabote etme davranigi 6z-yeterlilik dizeyini
olumsuz etkilemektedir. Bu baglamda Siegel ve arkadaglarinin (2005) yaptiklar: ¢alisma
incelendiginde, kendini sabote etme davranigini 6nlemede bireyin kendini kabuliintin
artirllmasinin etkili oldugunu belirledikleri goriilmektedir (Siegel ve ark. 2005).

Kendini kabul etme ¢esitli durumlar altinda dirGstligi ve uyumlu davraniglar: des-
tekleyerek psikolojik iyi oluslugun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Sherman ve
Cohen 2006). Kendini kabul etme 6zellifine sahip olmak benlife kars: tehdit iceren
durumlarla zit iligki igerisindedir. Oz-sayg1 ve benlik biitinligiine sahip olmak, kendini
sabote etme davraniglarini azaltarak, oz-yeterlik algisim gliglendirmektedir (Siegel ve
ark. 2005). Kendini kabul etme davranisi benimsendiginde, birey 6z-saygi diizeyinin
durum degerlendirmelerine bagl olmadiFini anlamaktadir (Sherman ve Cohen 2006).
Eger bireyler kendilerini olumlu algilama firsatina sahip olurlarsa, kendini sabote etme
ile iligkili olarak sans eseri ortaya ¢ikan bagarilara ihtiya¢ duymayacaklardir (Siegel ve
ark. 2005).

Kendini sabote etme davraniglarinin ¢ocukluktan koken aldig: bilgisinden hareketle,
bu davranglarin ortaya ¢ikigini 6nlemek icin ebeveyn-cocuk etkilesiminin ve paylagimi-
min geligtirilmesi, ¢ocukta sadece akademik bagarisi ile degil bir birey olarak butiiniyle
degerli oldugu bilincinin olusturulmaya ¢alistimasi ve ¢ocugun olumlu bir benlik kavra-
mina sahip olmasi i¢in cesitli agilardan benlik gelisiminin desteklenmesi gereklidir.
Béylece ¢ocuklarin glicli bir benlige sahip olarak yetistirilmesi saglanabilir ve psiko-
sosyal iyilik halleri artirilarak kendini sabote etme gibi maladaptif stratejilere yonelmele-
ri engellenebilir (Coudevylle ve ark. 2011). Benlik ve benlik saygisi, ebeveyn-cocuk
etkilesimlerinin kalitesi ve etkililigi ile yakindan ilgili olmas: (Streamer ve Seery 2015)
nedeniyle, bu konuda ¢alisan profesyonellere de olumlu ebeveyn-cocuk etkilesimlerinin
gelistirilmesi konusunda ebeveynleri desteklemeleri ve damgmanbk saglamalari icin
onemli gorevler dugmektedir. Kendine gliven duyarak yetigmis olan bireyler benligine
yonelik tehdidi 6nleme cabalarina gereksinim duymayacak, bagari ya da basarisizhk
durumlarinda sorumluluklarini kabul ederek bagarili olabilmek igin yeterli performans
sergilemeye calisacak ve benligini kabul ederek psikolojik uyum gelistirebileceklerdir
(Sherman ve Cohen 2006).
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Benligi koruma amacindan yola ¢ikarak kullamilmaya baglanilan ve zamanla kisilik
ozelligi haline gelen sabotaj stratejilerinin yetigkin bireylerde kullaniminin azaltilmasin-
da 6ncelikle bireylerin bu davrams oriintilerinin, bu davranisa neden ihtiya¢ duydukla-
rinin ve davranigin sonuglarinin farkina varmalarinin saglanmasi gereklidir. Sonrasinda
ise benligin gi¢lendirilmesi tzerinde ¢aligtimalidir. Bunun i¢in bireysel ya da grup
danigmanlii oldukea yararli olabilir.

Sonug

Kendini sabote etme stratejilerinin kullanimi bagari gerektiren yeni durumlarda benligi
koruyucu etkilerinden dolay: bireyler igin cazip bir yol olarak goriilebilmekte, ancak bu
stratejilerin siirekli olarak kullanimi bagarisizliklarla yiizlegerek benligi gelistirme firsat-
larini ortadan kaldirmaktadir. Ayrica bu stratejilerin uzun sireli ve kronik sekilde kulla-
nmimi bireyin ruh saghg tzerinde de olumsuz etkilere neden olmakta; anksiyete, 6z-
saygida azalma, kisilik bozukluklar1 gibi olumsuz etkiler ile birlikte kiginin iyilik hali
giderek azaltmaktadir. Dolaysiyla, benligi koruma ¢abas: ile baglayan bu stratejilerin
kullanimin azaltilmasinda yapilmasi gereken temel sey benligin glclendirilmesidir.
Bireylerde ¢ocukluktan baglayarak 6z-yeterlilifin ve benlik saygisinin giiglendirilmeye
calistimasi kendini sabote etme davramglarini 6nlemek agisindan 6nemli yaklagimlar
arasindadir. Ayrica hangi yas grubunda olursa olsun bireylere, basarisizligin ve bagarisiz-
liga karg: hissedilen tehditlerin de 6nemli 6grenme ve gelisme firsatlar: oldugu 6gretil-
melidir. Bagarisiz olunan durumlarda benligi korumak i¢in kendini sabote etme strateji-
lerine bagvurmak yerine, basarisizlia neden olan durumlarla yuzlesip bu konularda
gelismeye calismanin benlik butiinligi ve ruhsal saglk agisindan daha degerli oldugu
vurgulanmalidir.
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Rile ici Siddetin Cocuk Uzerindeki Etkileri ve

Psikososyal Destegin Onemi
Effects of Domestic Violence on Children and
Significance of Psychosocial Support

Neslihan Lok, Ceyda Basogul, Selma Oncel

0Ozet

Yasam kosullarinin gittikce karmasiklastigi giiniimiizde, cocuklarin yetistigi aile ortami, ana-baba-
cocuk iligkileri ve cocuk yetistirme yontemleri, onlanin ruh saghdini ve kisilik gelisimini etkileyen
etmenler arasinda dnemli bir yer tutmaktadir. Aile ortaminin ¢ocuk icin en giivenli ortam oldugu
diigiiniilmekle birlikte, pek ¢ok anne babanin cocuklarini terbiye etme gerekgesiyle bilingli ya da
bilinsiz olarak onlara eziyet ettikleri, zarar verdikleri ve fiziksel, ruhsal, zihinsel ve toplumsal
gelisimlerini olumsuz yonde etkileyerek sagliksiz bireyler yetistirdikleri goriilmektedir. Bu nedenle,
aile ici siddete maruz kalan ¢ocuklarin multidisipliner ekip iiyeleri tarafindan belirlenmesi, siddetin
ortaya ¢ikardigi etkilerini iceren psikososyal destek saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Aile ici siddet, cocuklar, psikososyal destek.

Abstract

Nowadays increasing complexity of living conditions of children influence every aspect of family
atmosphere, parent-child relationships and child rearing practices. These are significant factors in
development of children's personality and sustaining their mental health. Although family envi-
ronment is considered to be safest environment for children, many parents grind them consciously
or unconsciously on the grounds of edification which might cause problems in their physical,
spiritual, mental and affective growth leading them to be unhealthy individuals. Therefore, chil-
dren exposed to violence by their family members should be determined by a multidisciplinary
team to make a psychosocial support available..

Key words: Domestic violence, children, psychosocial support.

SIDDET, insan yasamimun her alaninda gériilebilen ve diinyada giderek artan énemli
bir sorundur. $iddet bir kisinin veya bazen bir grubun bagka bir insan tizerinde gii¢ ve
kontrol kurma ¢abasidir (Humphreys 2007). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1996 yilinda
yayinladigi Siddet ve Saglik Diinya Raporu’'nda siddeti, “birinin kendisine, karsisindaki
kisiye, gruba ya da topluma kars1 yaralanma, 6liim, psikolojik zarar ve ya kayipla sonug-
lanan ya da sonuglanmasi muhtemel olan fiziksel gii¢ ya da zorlama uygulamas: ve ya
tehdidinde bulunmasi” olarak tanimlamigtir (WHO 2002).

Siddet olgusu insanlik tarihi ile birlikte ortaya ¢ikmig olup, birgok bireysel ve top-
lumsal 6ge ile birlikte karmagik bir yap: ortaya koymaktadir. Bu nedenle siddet olgusu-
nu tanimlamak ve ortaya ¢ikarmak kolay olmamaktadir. Kendini ¢ok farkli bicimlerde
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gosterebilen giddet, giinimuzde gerek bireysel, gerekse toplumsal boyutta sik sik kargi-
lagilan bir olgudur. Ulkemizde siddetin bir terbiye bigimi olarak algilanmasi, bunun
hem aile i¢cinde hem de kamusal yasamda mesru olarak gorulmesi; siddetin hem tekrar-
lamasina, hem de gizlenmesine yol agmaktadir (Ayan 2007).

Insanin dogdugu andan itibaren biiyimesinde, gelismesinde ve sosyallesmesinde ki-
saca bireyin toplumun bir parcasi olmasinda ailenin roli kaginilmazdir. Bir ¢ocugun
gelisiminde ilk sosyallestigi yer ailesi; ilk iletisim kurdugu kisiler de aile bireyleridir.
Cocugun dogdugu andan itibaren kisiliginin ve ruhsal yapisinin temellerini ailesiyle
kurdugu etkilesimden ¢ikardigi sonuglar olusturmaktadir. Cocuk, anne babaya yalnizca
bakim ve beslenme agisindan degil, ayni zamanda ilgi ve sevgi bakimindan da muhtag-
tir. Cocuk sevgi dolu ve huzurlu bir aile ortaminda kurdugu temellerle davraniglarini,
sosyal iliskilerini ve topluma uyumunu diizenler. Bu nedenle anne babalarin ¢ocuklarina
karg1 gosterdikleri tutum ve davraniglar cocugun gelisiminde etkilidir (Ovacik, 2008).
Aile, yakin iligkilerin, biitin doyumlarin, gelisimsel olanaklarin kaynag: oldugu gibi,
kimi zamanda en biiyiik duygusal rahatsizliklarin, gerilim ve catigmalarin kaynag da
olabilir. Aile bireylerinden anneye, babaya ya da ¢ocuga uygulanan siddetin tim bireyle-
re yonelik olumsuz etkileri olmasina karsin en ¢ok zarar gorenlerin korunmasiz olan
cocuklar oldugu bildirilmektedir (Skinner ve ark. 2006).

Ulkemizde 2006 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore, 3-17 yas grubundan cocuklar:
olan babalarin %17’si ile annelerin %35’ cezalandirma amaciyla gocuklarini ara sira
(cogu durumda “bazen”) dévdiklerini kabul etmistir. Aralarinda “siddet” olarak nitele-
nebilecek bagka cezalandirma bigimlerine bagvuranlar da vardir. Ornegin, annelerin
%10u son bir yil iginde cocuklarini bir odaya kapatmigtir (UNICEF 2015). Benzer
bi¢imde, 2008 yilinda yapilan Tirkiye'de yapilan bir aragtirmada, tiim bolgelerden
toplam 12 ildeki ana babalara ¢ocuklarina nasil disiplin uyguladiklari sorulmustur.
Verilen yanitlara gére ana babalarin %9.374 fiziksel ceza uygulamakta, %7.3’i ¢ocuklari-
mt “korkutmakta”, %31.8’1i de ¢ocuklarina bagirmakta veya yiiksek sesle azarlamaktadur.
Annelerin Universite mezunu olmalar1 durumunda fiziksel cezalandirma daha az goriil-
mektedir. Ana babalar ¢ocuklarina uyguladiklar: siddeti “disiplin ve “kontrol” seklinde
gerekgelendirmekte, cocuklarin disiplin altina sokulmasinda siddetin yararlarina atifta
bulunan atasézleri hala dillerde dolasmaktadir. Dezavantajli kesimlerden gelen ve aile
egitimi kurslarina katilan ana babalar ¢ocuklarini siklikla dévmediklerini ve onlarla nasil
konusulacagini 6grendiklerini bildirmektedir. Bu da gostermektedir ki, ana babalarin
surekli egitilmeleri, biling ve duyarlilbik gelistirme ¢aligmalar: ailede siddetin azaltilma-

sinda 6nemli bir rol oynayabilmektedir (SHCEK 2010).
Aile I¢i Siddet ve Cocuk Uzerindeki Etkileri

Siddet goren ya da yasayan ciftler, bunu ¢ocuklarina hissettirmediklerini, onlar1 koru-
duklarini s6yleseler de siddetin yagandi: ailelerde, ¢ocuklarda dahil her birey yaganan
siddetten olumsuz etkilenmektedir. Ozellikle de ¢ocuklarin siddetin en ciddi magdurlar:
olduklarini, kadinlarin ya da erkeklerin ifadelerinin yani sira, aile ici siddetle ilgilenen
multidisipliner ekip ile yapilan goriismelerden de ¢ikarmak mimkiin olmaktadir (Tez-
can ve ark. 2010). Siddet yaganan evlerde ¢ocuklar cogu kez siddetin en yakin taniklari,
zaman zaman da dogrudan yagayan: olmaktadir. Anneler siddet uygulayan babaya bazen
miidahale etmek istedikleri i¢in kendileri de siddete maruz kalabilmekte ya da bu du-
rumda bazen anne 6fkesini ¢ocuklarindan alabilmektedir. Siddet géren ¢ocuklar genelde
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fiziksel, duygusal ve s6zel siddetle kargilagabilmektedir. Bu durum ise ¢ocuklarda icine
kapanma, korkular tagima, iletisgim sorunlar1 yasama, okul yasaminda basarisizlik, arka-
daslarinin ailesiyle ilgili sorular sormalarindan ¢ekindigi i¢in okula bile gitmek isteme-

me olarak kendini gostermektedir (Kardam ve Yiiksel 2010).
Fiziksel Siddetin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Fiziksel siddet; kaba kuvvetin, kurbanin sindirilmesinde ya da korkutulmasinda yapti-
rim aract olarak kullanilmasidir. “Tokatlama, ¢imdikleme, 1sirma, itme, tekmeleme,
bogazina sarilma, eline gecirdigi cisimle saldirma, kemik kirma, evden kovma, terk ve
olim fiziksel siddet olarak degerlendirilmektedir” (Yiicel 1993). Cocuklarin aile ici
fiziksel siddete maruz kalmasi durumunda, genel muayene ile teshisi mimkiin olabil-
mektedir. Fiziksel siddet sonucu genelde ¢ocuklarda “ciirikler, yaniklar ve kuriklar”
olusmaktadir. Fiziksel siddete ugrayan ¢ocuklarda sosyal uyum problemleri gorulir.
Genelde “igine kapanik, sessiz, uysal, bagkalariyla birlikteyken uyumlu, ¢ekingen, bazen
utangag ve korkmus bir izlenim birakirlar” (Sokullu 2003).

Duygusal Siddetin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Duygusal siddet ¢ocuklarin, ebeveyn tarafindan olumsuz tutumlara maruz kalmalari ve
gereksinim duyulan sevgi ve ilginin kargilanamamasidir. Agagilayict sozler soylemek,
isimler takmak, korkutmak, yeterli para vermemek, arkadaglarini gérmesini engellemek,
yapmak istemedigi islere zorlamak, yalniz birakmak, suga yoneltmek, duygusal ihtiyac-
larin1 kargilamamak, reddetmek, sevgiden yoksun birakmak, stirekli elestirmek, tehdit,
terk etmekle korkutmak gibi bir¢ok durum duygusal siddete girmektedir (Kardam ve
Yiiksel 2010). Aile icinde duygusal siddete maruz kalan ¢ocukta duraklama, engelleme,
gerileme olusturan davranglar olusabilmektedir. Cocugun olumlu yénde gelisimine ket
vuran ve fiziksel siddeti icermeyen davraniglar da duygusal siddet kapsamina girmekte-
dir. Burada unutulmamas: gereken 6nemli bir durumda, duygusal siddetin etkileri,

fiziksel siddetin etkilerinden daha geg¢ iyilesmesidir (Phillips 2012).
Sozel Siddetin Cocuk Uzerindeki Etkileri

S6z ve hareketlerin, kars: taraf tizerinde sindirme, bask: ve korkutma amaciyla cezalan-
dirma ve kontrol kurma araci olarak kullanilmas: sozel siddet olarak tanimlanmaktadir.
Cocuga yonelik olarak giiven sarsici nitelikte agir hakaretleri icerebilmektedir. Duygusal
siddetle i¢ ice gegebilmekle beraber aralarinda bazi farklar da vardir. Sozel siddette,
hakaretler ve davraniglarin sézel ifadesi 6n plandadir. Genelde 6tke kontroliiniin sagla-
namamast sonucunda ani parlamalarin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir (Tezcan ve ark.
2010). Sozel siddet goren cocukta 6zgliven eksikligi, tedirginlik, sinirlilik, korku, dep-
resyon, i¢e kapanma, isteksizlik ve imitsizlik gibi bir¢ok ruhsal problem gorilebilmek-

tedir (Phillips 2012).

Siddet Sonras1 Cocukta Goriilen Sorunlar

Aile i¢indeki siddetin ¢ocuklar tizerindeki en biyik etkisi, ¢ocuklarin ailede islerin
béyle yiridugine inanmalaridir. Bu ¢ocuklarin gelecegin siddet uygulayanlar: veya
istismarcilar1 olma olasihiklari daha fazladir. Babasinin annesine siddet uyguladigina
taniklik eden erkek ¢ocuk, kadinlara siddet uygulamanin normal bir davrams bi¢imi
oldugunu 6grenecektir. Bu ¢ocuklar yagsamlarindaki her tirli 32 problemin ¢6zimini
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siddetle saglamaya ¢aligacaktir. Ayrica siddet igeren evlerde biyiiyen gengler, madde
kullanimi, intihar ve evden kagmalar agisindan biiyik risk altindadirlar (Polat 2001).
Vahip ve Doganavsargil (2006) tarafindan yapilan aragtirma sonucu da g¢ocuklukta
fiziksel siddet 6ykusi ile kendi ¢ocugunu kétiiye kullanma arasinda anlaml iligki oldu-
gunu desteklemisgtir.

Cocuk istismari ve ihmalinin 6zellikle fiziksel istismarin sonuglarina baktigimizda;
bu ¢ocuklarda, ¢esitli sakathiklar, kiriklar, beyin kanamalari, i¢ organ yaralanmalar:
sonucu ortopedik sakatliklar, felcler, havale, zeka 6ziird, gesitli organ yetersizlikleri, bu
hasarlarin ¢ok agir olmas: durumunda ise 6limin ortaya ¢iktigini gorebiliriz. Yagami
kurtulanlarda ise depresyon, kaygi bozuklugu, sosyal uyumsuzluk, diga vurum ya da ige
atim sorunlari, kars1 olma ve kars1 gelme bozukluklar: vb. gibi ruhsal sorunlar geligebilir.
Bunun yani sira zeka 6ziird ya da ruhsal 6rselenme sonucu bu ¢ocuklarda genellikle okul
bagsarisi distiktir, biligsel gelisimleri olumsuz yonde etkilenmektedir (Kaymak Ozmen
2004, Cayli ve Rahte 2010). Ailedeki iligkiler sisteminin bozuk olmasi, kari kocanin
iligkilerindeki kopukluk, ¢ocuklara yonelik siddet, gelecekte bir yetiskin olarak cesitli
toplumsal rol ve iglevler tstlenecek ¢ocuklarin, psiko-sosyal agidan sagliklarini olumsuz
etkilemektedir. Sapma davramslar olarak nitelendirilebilecek ¢esitli davraniglarin sag-
liksiz aile ortaminda yetigmis bireylerce daha siklikla gosterildigi bilinmektedir. (Yeni-
bas ve Sirin, 2007) Agathonos- Georgopoulou (1999)’a gore hasar goren cocuk, ana
baba ve ailenin bir imdat ¢agrisi, teshis ve bakim gerektiren bir durumun ifadesi olarak
gortlmektedir (Yenibas ve Sirin 2007).

Cocuklarin hayatinda siddet sadece sagligini degil, ruhsal agidan da gelisimlerini et-
kilemektedir. Cocuklarda, sosyal uyum azlifi, anti-sosyal davramiglar, okul devamlili-
ginda azalma, dikkat azlif, okul basarisinda disuklik, bagkalarina siddet gosterme,
disik benlik saygisi, giivensizlik, okula gitmeye korkma, yeme bozukluklari, saglik
problemleri, madde bagimliligs, intihar girisimi, huzursuzluk, depresyon, hatali cinsel
secimler, kendine zarar verme, su¢ isleme ve hatta 6liim ile sonu¢lanmaktadir (Skinner
ve ark. 2006, Kirbag ve ark. 2007). 18-20 yaslar1 arasinda sevgi ve saygiya dayal bir aile
ortami i¢inde yagayan gengler ile reddedilen, gereksinimleri karsilanmayan gencler
arasindaki davramgsal farklarin incelendigi bir caligmada; sevgi ve saygtya dayali bir aile
ortamui i¢inde yetisen genglerin kendini kabul diizeyi yiiksek, sosyal iligkilerinde bagarili,
bagimsiz bireyler olduklari gézlenirken, reddedilen ve kisitlanan genglerin ise icine
kapanik, kendilerine fiziksel zarar veren, ¢evresine saldirganca davranan kisiler olduklar:
saptanmugtir (Ovacik 2008). Cocuklar siddet uygulayan ebeveynlerini model aldiklarin-
dan dolayi, onlar: taklit etmektedirler (Kirbag ve ark. 2007).

Tezcan ve arkadaglarinin (2010) kadina yonelik aile ici siddet ve saglik sonuglar: ile
ilgili caligmalarinda, annenin fiziksel veya cinsel siddet yasama durumuna gore ¢ocuk-
larda gortilen davranis sorunlar sik sik kabus gérme, yatagini islatma, ¢ekingen/igine
kapanik olma, Anneye/diger ¢ocuklara karsi saldirgan olma ve hircinlagarak aglama
olarak belirtmiglerdir. Buna gére siddet yasamis kadinlarin ¢ocuklarinda davranis sorun-
lar1, siddet yagamamug kadinlarin ¢ocuklarina oranla daha yaygin olarak gorilmektedir.
Ornegin siddet yasamus yaklagik her 10 kadindan dérdiiniin ¢ocugunda "anneye veya
diger ¢ocuklara karg: saldirgan olma" davranigi gortilirken, bu oran siddet yagamamug
kadinlarin ¢ocuklar: arasinda neredeyse yari yartya diismektedir (Tezcan ve ark. 2010).

Aile i¢i siddetin toplumsal, sosyal, ekonomik gibi bir¢ok boyutta etkileri vardir. Bu-
nun nedenlerini ortaya ¢ikarmak bazi kiiltirel 6zellikler ve inanglari ortaya ¢ikarmakla
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ilgili olabilmektedir. Bu davraniglarin ortaya c¢ikartilmasinda ve azaltilmasinda saglik
personeline biyiik gorevler digmektedir (Cetinkaya Duman ve ark. 2003). Hemsire
mesleginin geregi olarak, birey, aile ve toplumun sagligini koruma, gelistirme ve sir-
diirmede gorev yapan saglik ekibi tyesidir. Ozellikle cocukluk déneminde ortaya cikabi-
lecek riskli davraniglar (sigara, alkol ve madde bagimliligy, intihar, siddet davranig, riskli
cinsel davranslar vb.) konusunda koruyucu miidahaleleri gerceklestirir. Bu dogrultuda
cocuga, aileye ve topluma danigmanlik yapar (Resmi Gazete 2010). Bu yiizden hemsire
toplum, ¢ocuk ve onun ailesiyle ¢alistigindan dolayz aile ici siddet konusunda koruyucu
ve iyilik halini sirdirmede bilgi sahibi olmalidir. Pek ¢ok alanda gérev yaptig: icin
hemgirenin aile i¢i siddetin onlenmesinde, tedavi edilmesinde ve azaltilmasinda etkin
bir konumu vardir. Hemsireler aileyi bulundugu ortamda gozleyebilme, etkileyebilme ve
egitme sansina sahiptir (Ford-Gilboe ve ark. 2011, Humphreys ve Campbell 2011).

Aile i¢i Siddete Psikososyal Yaklagim

Genel anlamda, aile i¢i siddeti onleyebilmek oncelikle onun toplumsal bir olgu oldugu-
nu kabul etmeyi gerektirmektedir. Bu durumda, tim toplumsal kuruluslarin kendi
paylarina diigeni yapmalari gerekmektedir. Ornegin hukuksal alanda cinsiyet farklilikla-
rint temel alarak hazirlanan yasalardan ¢ok, adinin ugradig: siddeti kanitlamasina yar-
dimei, duygusal ve maddi zararimi karsilamay: esas edinen, siddeti uygulayana caydirict
cezai hitkiimler sunan yasal diizenlemelere gereksinim vardir (Page ve Ince 2008). Aile
i¢i siddete psikososyal yaklasimda hemsire, hekim, psikolog, sosyal hizmet uzmani,
emniyet mensuplari gibi bir¢ok meslek tiyelerinin bulundugu multidisipliner ekip tyele-
ri yer almaktadir (Humphreys ve Campbell 2011). Uzmanlar psikososyal yaklagimda ti¢
asama tammlamuglardir. Bu alanda yapilmas: gereken ekip tyelerinin belirlenmesi ve
aile ile gortismede siddet ile ilgili yeterli ve dogru bilgi alma ve siddeti tanimlamak
olarak belirlenebilir (Patel ve ark. 2012). Daha sonra siddet olgusuna maruz kalan aile
tiyelerine koruyucu ve onleyici ¢aligmalar kapsaminda psikososyal yaklagimda bulunul-
malidir.

Psikososyal miidahaleler arasinda; Aile Odakl Terapiler, Insan iligkilerinde Yaratici
Drama Yaklagimi, Psikodrama, Biligsel Davramiger Terapi, Coziim Odakli Terapi gibi
uygulamalar yer almaktadir (Eriksson ve Nisman, 2012). Aile ici siddette uygulanabile-
cek psikososyal uygulamalar: ilgili yaklagimin egitim siirecini tamamlayan hemsire,
psikiyatri uzmani, psikolog, sosyal ¢alismact gibi saglik profesyonelleri verebilir. terapi-
lerinde aile i¢i siddeti 6nlemeye yonelik ana yaklagim, akut sorunun yani aile ici siddetin
anlagilmast ve ¢6ziimidiir. Oncelikle danigmanliktan ziyade aileye gereksinim duyduk-
lar1 konularda destek vermek 6nemlidir. Akut sorunun ¢éziimiinden sonra aile bireyleri
arasindaki uyumu gelistiren soézel iletigim sekillerini artirmak gelir. Aile Gyeleri zit
kutuplarda toplanip birbirlerinin iletisim ¢abalarini isitmeme ve dikkate almama egili-
minde olmaktadirlar. Siirekli bir ag1z dalas: i¢inde olabilirler. Aile terapisine aile tyele-
rinin timd birlikte ya da ayr1 ayri alinabilir. Gortigmelerde aile Gyelerinin birbirlerini
dinleme ve anlamasina yardimei olunmaktadr.

Tol ve arkadaglarinin (2010) ¢alismasinda es siddetine maruz kalan annelerin sidde-
te bir sekilde taniklik eden ¢ocuklarinda siddete ugramayan ¢ocuklara oranla benlik
saygisi, anksiyete, depresyon ve davranig sorunlarinin oldugu gériilmustir. Moylan ve
arkadaglarinin (2010) yaptig1 caligmada aile i¢i siddete maruz kalmig ¢ocuklar ve ergen-
lerdeki davranig sorunlarina yonelik psikodrama uygulamasi yapilmistir. Uygulama
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sonrast ¢ocuklarin davranig problemlerinde 6nemli oranda azalma oldugu gorilmustir

(Moylan ve ark. 2010).

Sonug

Siddetin sikli1 ve seviyesi, siddetin azaltilmas: icin benimsenen politikalarin uygulan-
mast ve etkileri de diizenli olarak nesnel bir degerlendirmeye tabi tutulmalidir. Cocukla-
ra yonelik siddeti 6nlemeyi hedefleyen bir strateji, cocuklara en azindan belirli bi¢imler-
de siddet uygulanmasini normal hatta yararli sayan gorislerin de var oldugunu hesaba
katmalidir. Dikkat edilmesi gereken bir bagka nokta da, siddetin ¢ogu kez bir sorun
¢ozme yolu olarak haber ve magazinlerde de 6n plana ¢ikarilmasi, yetiskinler arasinda
siddetin normal ve kabul edilebilir sayilmasidir. Sonugta, ¢ocuklar siddeti yetiskinlerden
ogrenmektedir. Aile ici siddet, ¢ocuklarin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Aile
i¢i siddete tanik olan veya siddete ugrayan ¢ocuklarda, anksiyete, depresyon, 6grenme
glicligt, duygu ve davranig bozukluklari, sonraki yagamlarinda daha fazla siddete maruz
kalma ve kendilerinin de siddet uygulamasi, okul basarisizlii, post-travmatik stres
bozuklugu, somatik yakinmalar, anti-sosyal davranis, fobi, uyum bozukluklar1 ve ice
kapanma gibi sorunlar gorilmektedir. Destekleyici olmayan ebeveyn tepkisi ¢ocukta
strekli olumsuz duygularin ifade edilmesine, bagarisiz bag etme becerilerine ve digik
sosyal becerilere yol agabilmektedir. Bu nedenle, aile i¢i siddete maruz kalan gocuklarin
multidisipliner ekip tyeleri tarafindan belirlenmesi, siddetin ortaya ¢ikardif: etkilerini
iceren psikososyal destek saglanmasi gerekmektedir. Ancak bu siirecte o olumsuz sonu-
cun hazirlayicisi ya da dogrudan nedeni olan siddetin de mutlaka hatirlanmas: ve buna
yonelik gerekenlerin yapilmas: da unutulmamalidir..
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Levinson’un Kuraminda i1k Yetiskinlik

Doneminin Yasam Yapisi

Life Structure of Early Adulthood Period
in Levinson’s Theory

Yahya Aktu

0Ozet

ilk yetiskinlik, alanyazinda yasam boyu gelisim cercevesinde ele alinan dnemli déniim noktalarin-
dan biridir. ilk yetiskinlik dénemi, psikolojik olarak yasamn en doyumlu ve bir o kadar da yipratic
yillanini olugturmaktadir. Oteden beri ilk yetiskinligi agklamaya calisan kuramlarin evrenselligi
tartigiimaktadir. Bu kuramlardan bir tanesi de ilk yetigkinlik yillarina vurgu yapan Levinson'un
bireysel yasam yapisi kuramidir. Bu calismada Levinson’un bireysel yasam yapisi kuramina gore ilk
yetiskinlik donemi yapi-kurma ve yapi-degistirme gelisim gorevleri agisindan incelenmistir.
Anahtar sozciikler: ilk yetiskinlik, yasam yapisi, yasam déngiisil.

Abstract

Early adulthood is one of the important defining periods considered within life-long development in
the relevant literature. Early adulthood period consists of psychologically the most satisfying as well
as turbulent years of one's life. Universality of theories explaining early adulthood has long been
discussed. One of these theories is the Levinson's theory of individual life structure that emphasis on
early adult years. In this study life structures of individuals in the early adulthood period was
examined in terms of structure-building and structure-changing development tasks, regarding
Levinson's theory of individual life structure.

Key words: Early adulthood, life structure, life cycle.

INSAN, diinyaya geldigi andan itibaren yasami boyunca gesitli gelisim donemlerinden
gecmektedir. Insan gelisimi, felsefe alaninda yagamdaki degisimlere uyum saglama,
yasami anlama kapsaminda kendine yer bulmaktadir (Platon 2006). Degisen diinyada
degisen bireyi anlamaya calisma gorevi verilen psikoloji biliminin (Onur 2000) yasam
boyu gelisim yaklagimina goére insan gelisimi, déllenmeyle baglamakta ve 6limle son
bulmaktadir. (O'Rand ve Krecker 1990, Murdy ve ark. 2003, Santrock 2006, Overton
2010, Huang 2013). Yasam donemlerindeki degisimler, bireysel farklilagmaya bagh
olarak tutumlari, davranglari ve rolleri yeniden yapilandirabilmektedir (Levinson 1986).
Dolayisiyla yasamin her dénemine atfedilen gesitli yagamsal gorevler bulunmaktadir.
Bunlara gelisim gorevleri denir.

Gelisim gorevi, bireyin iginde bulundugu yasam déneminde istesinden gelinmesi
gereken bazi gorevleri, sorumluluklari, kazanilmas: gereken ozellikleri ve gelistirilmesi
gereken davranglar: belirtmektedir (Bacanlh 1998). Gelisim gérevi kavramini gelistiren
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Havighurst (1972), bunlari yagamin belli donemlerinde ortaya ¢ikan, basarildiginda
yasamin devamindaki dénemlerde mutluluga, basarilmadiginda mutsuzluga yol agan,
toplum tarafindan onaylamaya ihtiya¢ gorilen gorevler olarak tanimlamaktadir. Her
gelisim déneminde oldugu gibi yetigkinlikte de basarilmasi gereken gelisim gorevleri
bulunmaktadir.

Gunumizde cocukluk, ergenlik gibi gelisim dénemlerini agiklayan bir¢ok kuram
bulunurken yetigkinligi derinlemesine agiklayan kuram sayis: sinirlidir. Ayrica yetigkin-
lik, ilk yetiskinlik, orta yetigkinlik ve ileri yetigkinlik kavramlar: bilimsel dil agisindan
belirsizlifini korumaktadir. Alanyazinda gelisim gorevlerini agiklamaya ¢alisan ve yetig-
kinlik yillarina 6nemle egilen Havighurst'la birlikte Bihler, Jung, Gould, Vaillant,
Erikson gibi kuramecilarin yani sira yetigkinlik yillarina 6nem veren bir bagka kurameci da
Levinson'dur (Eryilmaz 2011, 2013).

Bu ¢aligmanin bir amaci, yetigkinlik kuramlari i¢inde gittikge 6nemi artan Levin-
son'un yagam yapisi kuramini genis agidan gézden gegirmektir. Bu ¢aligmadaki bir diger
amag ise, ilk yetiskinlik donemini yasam yapisi kurami agisindan ayrintilh olarak ele
almak, kuramla ilgili olarak yurtdis1 alanyazininda yapilan ¢aligmalarin genel bir tarama-
sin1 yapmaktir.

Levinson’un Bireysel Yagam Yapis1 Kurami

Yetigkin gelisimini yagam akug1 veya siiresi ¢ergevesinde agiklayan Levinson, orta yetig-
kin erkekleri inceleyerek bireysel yasam yapist kuramini olugturmustur (Levinson, 1978,
1986). Tlerleyen yillarda (1987/1996) ise buna ilk ve orta yetiskin kadinlari ekleyerek
kuramini geligtirmigtir. Levinson’a (1978, 1986, 1996) gore, her degisim evresinin
kendisine 6zgii yapisini olusturan psikolojik ozellikler, sosyal grup, kurum ozellikleri ve
sergiledikleri roller bulunmaktadir. Levinson yetiskin gelisiminin psikoloji bilimi i¢in
anlaml bir sorun oldugunu belirtmistir. Yetiskin gelisimi, psikoloji, sosyoloji, tarih,
biyoloji gibi diger disiplinler arasi 6nemli bir baglanti noktasidir (Levinson 1986, 1996).
Bu agidan s6zii edilen bilimlerin ortak olarak yetigkinligi ele almalari gerekmektedir.
Levinson yetiskin gelisimini incelerken ortaya koydugu bireysel yagam yapis1 kuraminda
yasam akigi, yasam dongtist, yetiskin gelisimi ve yasam yapist kavramlarina vurgu yap-
maktadur.

Yasam Akas

Bu kavram, bir insanin yagaminin baglangicindan bitimine kadar olan gelisiminin gori-
lebilir 6zellikleridir. Yagam akuig1 dalgalanmalar, ilerlemeleri ve gerilemeleri igerdigi icin
anlagilmas: basit ve siirekli bir siire¢ degildir. Yalnizca belirli bir am veya birbiriyle
iligkili olmayan birka¢ evreyi incelemek, yeterli degildir. Birey, yasam boyunca tim
yénleri ile incelenmelidir. Ornegin, beklentileri, yagam amaglari, bedensel degisimleri,
zor zamanlari, toplumsal rolleri gibi anlamli tim y6nleri ele alinmalidir. Yagam akist
incelenirken biyo-psiko-sosyal etmenler birlikte degerlendirilmelidir. Béylece yetiskin
birey, ahlak gelisimi, biyolojik yaslanma, mesleki tercihler, strese uyum saglama, yetis-
kin sosyallesmesi gibi degisik kuramsal yaklagimlar: birlikte ele alinarak daha iyi anlagi-
labilir (Levinson 1986, 1996, Kittrell 1998, Minter ve Samuels 1998). Bunlarin 6tesin-
de yasam akiginin niteliksel olarak yagsamdaki kararlilii ve degisimi iceren farkli evreleri
bulunmaktadir. Bireysel farkliliklara ve toplumsal etkenlere gére sozi edilen siiregler
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niteliksel agidan farklilagabilir. Ancak siralama yagam akis1 icerisinde yas ile yakan iligki-
lidir. Levinson’un kuraminda ele alinan ikinci kavram “yagam dongust” dir.

Yasam Dongiisii

Yasam dongiisti kavrami, mevsimler veya ¢aglar siralamasi, diizenlemesi olarak belirtil-
mektedir. Yasam dongiist, yasam akiginin belirli bir sira igerisinde gelisimini ve degisi-
mini ifade etmektedir. Her insanin yagaminin diizenini saglayan ve bireysel farkliliklar:
olusturan yagam dongtistintin yapisi, ¢aglarin ve gegis donemlerinin toplamindan olusg-
maktadir. Levinson’a (1986, 1996) goére her ¢agin/mevsimin kendi icinde biyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlari bulunmaktadir. Bu boyutlarin her biri yagam yapisina
farkl katkilarda bulunmaktadir. Yagsam déngustindeki ¢aglar dort evreden olugmaktadir.
Bu evreler sirastyla 6n yetigkinlik, ilk yetiskinlik, orta yetigkinlik ve ileri yetigkinliktir.

On yetiskinlik ¢ag1, bireyin dogumundan yaklagik olarak 22 yasina kadar siirmekte-
dir. Bu ¢agda birey, bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlik dénemlerinden gegerek bagimlilik-
tan bagimsizliga dogru bir yol alir. Bu ¢agda birey en hizli biyolojik, psikolojik ve sosyal
gelisimi ve degisimi gecirir. Bu ¢ag, yetiskinlige hazirliktir. Birey bu ¢agda, annesinden,
ailesinden ve akran gruplarindan ayr bir birey oldugunu fark ederek benlik yatirimini,
kendilik degerini olusturur. Boylece, birey bireysellesme i¢in ilk adimi atmis olur (Le-
vinson 1986, 1996).

Tlk yetiskinlik ¢agy, ilk yetiskinlige gecis donemiyle baslayan ve orta yas gegisi ile son
bulan yaklasik 17-45 yas arasinda yer almaktadir. Bu ¢ag ¢ok biiyiik bollugun ve fazla
enerjinin, firsatlarin ve 6dillerin oldugu zaman dilimidir. Bu ¢ag biyolojik agidan 30
yasa kadar yagam dongustiniin zirve yillaridir (Levinson 1986). Yine bu ¢ag, psikolojik
agidan cinsellik, agk, aile yagami, meslekte ilerleme, yaraticilik ve yagam amaglarini
gergeklestirme konusunda yagam doyumunun yiiksek oldugu yillardir. Sosyal agidan ise
bu ¢ag, toplumsal rollerin yerine getirilmesi, bir aile kurulmasi, toplumda daha sayginlik
kazamilmas: konusunda zengin iliskilerin gergeklestigi yillardir. Ote yandan, bu ¢ag en
biiytik celigkilerin, streslerin, risklerin, bedellerin ve hayal kirikliklarinin oldugu mev-
simdir. Birey, bireysel tutkularin, isteklerin, beklentilerin gerceklesmedigi gordigiinde
yasamdan darbe yemis gibi olur (Levinson 1986, 1996, Arnett 2000, Shanahan ve ark.
2005).

Orta yetigkinlik ¢agi, orta yas ile ileri yas gecis donemleri arasinda kalan yaklagik
40-65 yas diliminde yer almaktadir. Bu ¢agda biyolojik agidan duraksama veya gerileme
gortlirken, psikolojik agidan doyum verici ve yeterli ve sosyal agidan degerli bir yagami
sirdirme gorilebilmektedir. Bu ¢agda yeni nesilleri yetistirme ve sonraki kugaklara
deneyimlerini paylasma gorevi yerine getirilerek sosyal agidan verimli gecirilir. Bu ba-
kimdan orta yetigkinlik déneminde birey, yasam yapisinda bir yap: kurma veya bir
yapiyt degistirme orlintlistini sergileyebilmektedir (Levinson 1986, 1996).

Tleri (son/geg) yetiskinlik ¢ag: ise, son yetiskinlik gecis dénemi ile ileri yetigkinlik
sonrast donem arasinda kalan yaklagik 65 ve usti yaglar: arasinda yer almaktadir. Emek-
lilik ve saglik sorunlariyla bas etmesini saglayacak yeni bir yagam yapist kurar. Ornegin,
hobi bahgesi, deneyimleriyle ilgili bir kitap yazma bu sorunlarla bas etmek i¢in tercih
edilen egilimler olabilir. Ote yandan genglik dénemindeki kayiplarla ilgili psikolojik
konulara egilirler (Levinson 1986, 1996). Levinson'un kuraminda ele alinan tglinci
kavram “yetiskin gelisimi” dir.

Yetiskin Gelisimi
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Yetiskin gelisimi yagam dongusiinde yerlesik evreler ve gegis evreleri olmak tizere dokuz
dénemden olugmaktadir. Yetiskin yasam doéngtstindeki yerlesik donemler ilk yetigkinlik
icin yagam yapisina girig (22-28 yas), ilk yetigkinlik icin yagam yapisini sonuglandirma
(33-40 yas), orta yetigkinlik i¢cin yagam yapisina girig (45-50 yas), orta yetiskinlik i¢cin
yasam yapisini sonuglandirma (55-60 yas) olmak tizere dort evreden olugmaktadir.
Yetigkin yasam donglstindeki gegis donemleri ise, ilk yetigkinlige gecis (17-22 yas), 30
yas gegisi (28-33 yas), orta yas gegisi (40-45 yas), 50 yas gecisi (50-55 yas) ve son yetig-
kinlik gegisi (60-65 yas) olmak tzere bes evreden olugmaktadir (Levinson 1978, 1986).

Tlk yetigkinlik gaginin ilk ¢ evresi (ilk yetiskinlige gegis, ilk yetigkinlik i¢in yasam
yapisina giris ve 30 yas gegisi) bu dénemin baglangg, alisma, acemilik evresini olusturur.
Bu dénemler, ergenlikten yetiskinlife ge¢me, olusturulmasi zorunlu olan ve strekli
olmayan bir yagsam yapisin1 bigimlendirme ve bu yapinin neleri kazandiginin firsatini
sunar. Bu ¢agin son iki evresi (ilk yetigkinligin yasam yapisini sonuglandirma ve orta yas
gecisi) ise, bu dénemin ¢abalarinin getirdigi sonuglandirma evresini olugturur (Levinson
1986, 1996).

Orta yetiskinlik ¢aginin ilk g evresi (orta yas gegisi, orta yetiskinlik i¢in yagam ya-
pisina giris ve 50 yas gecisi) bu dénemin bagslangig, ciraklik, acemilik evresini olugturur.
Bu dénemlerde birey, ilk yetiskinlifin olgunluk ve orta yetigkinligin ¢iraklik durumu
i¢indedir. Bu ¢agda bir yasam yapisini kurma, sinama ve degistirme imkan1 bulunana
kadar denemeler sirdirilir. Bu ¢agin son iki evresi (orta yetiskinligin yagam yapisini
sonuglandirma ve ileri yas gecisi) ise, bu donemin ¢abalarinin getirdigi sonuglandirma
evresini olusturur. Bu iki evre, bir sonraki agamaya gecisin hazirligini olusturur (Levin-
son 1986, 1996). Levinson'un kuraminda ele alinan dordiincii ve son kavram “yagam
yapist” dur.

Yasam Yapist

Bu kavram, bireyin yasadig1 benlik tasarimi (kendilik yatirimi/bireysel) ile sosyal rolleri-
nin (digerleri ile anlaml: iligkiler/toplumsal) toplamindan olugur. Benlik tasarimi (birey-
sel/igsel) stiregleri, bireysel beklentileri, umutlari, hedefleri, becerileri, yasam amaglari,
degerleri ve durumlara yiikledigi anlamlari, yorumlamalarini igerir. Sosyal (digsal) stirec-
ler ise, toplumsal sorumluluklari, Gstlendigi rolleri, tyelikleri, aile iligkileri, is yagamin-
daki tercihleri, bos zaman etkinlikleri, arkadaghk iligkileri, yasam tarzlari, sosyo-
ekonomik yagam tercihlerinin timini icermektedir (Levinson 1986, 1996).

Sosyal stirecler (anlaml iligkiler), kargilikli bireylerin istek, enerji, degerler, amaglar
vb. kendilik deger yatirimlarini, bu yatirimlarini bigimlendiren toplumsal baglami igine
alir. Bu iligkiler aracihifiyla birey topluma katilir ve yasam akigina bi¢im verir. Dostlar,
esler, anne babalar ve c¢ocuklar, amirler ve is arkadaglari, 6gretmenler ve 6grenciler,
6lmis bir insan, simgesel bir grup, topluluk, dini cemaat, sendika, kurulus, doga, evren,
yer ve 6zel bir nesne anlamli basgkasini ifade etmektedir. Her iligki yasam déngtist
icindeki degisimleri ve istikrarlari gdsterir. Yasam yapisinin degismesiyle birlikte bireyin
yasaminda bu iligkilerin degisik islevleri bulunmaktadir. Boylece, yasam yapist kavrami
yasam akig1 icerisindeki degisimi, benlik tasarimini ve digerleriyle olan anlaml iligkile-
rini incelemeyi gerekli kilmaktadir (Levinson 1978, 1986, 1996).

Levinson’a (1986, 1996) gore yasam yapisi kavramy, kisilik terimiyle kargilagtirilarak
daha iyi anlagilabilir. Kisilik kuramlari somut olarak bireyin nasi bir insan olduguyla
ilgilenirken, yasam yapisi kurami su anda nasil bir yasam olduguyla ilgilenmektedir.
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Kisilik kuramlari, yetenekler, benlik imgeleri, deger yapilari, disiince bigimleri gibi
ozelliklere goére bir ¢ikarsamada bulunurlar. Yagsam yapist kurami ise, yagama neleri
katmak istendigine, yasamuin 6nemli evrelerinin nasil bir baglant: igerisinde olduguna,
yasami daha doyumlu kilmak i¢in hangi iligkilerinin olduguna gére bir ¢ikarsamada
bulunur. S6zi edilenlere ek olarak zamanin ve yogunlugun ¢ogunlukla nerede ve nasil
gectigi, simdi onemsenmeyen ancak yasamin ilerleyen agamalarinda yapmay: arzuladig:
iligkiler ve ilgi alanlarina gére de ¢itkarsamada bulunur. Béylelikle, bireyin yasam yapisi-
min sosyal sirecleri olan en anlaml yonlerini kesfetmeye baglar. Bu digsal stireclerin
birbirleriyle iligkilerini belirler ve bu iligkilerin oriintlistinii degerlendirir (Levinson
1978, 1986).

Levinson’a (1986, 1996) gore bireysel yagam yapisi, yasam donglsi igerisinde ilk,
orta ve ileri yetigkinlik yillar: siiresince yasa gore degisen yerlesik ve gecis dénemleriyle
gorece diizenli bir sira ve degismez bir 6riinti i¢inde gelismektedir. Bu dizenli sira ve
degismez orlintl benlik, ahlaki ve mesleki gelisimde, aile ve toplumsal yonlerde goriil-
mezken bireysel yagam yapisinda yer almast ilgi cekicidir. Insan varolusunun dogasinda-
ki periyodik degisim ile yasam yaps: siirekli degismektedir (Levinson 1986).

Insan yasaminda siirekli bir degisimin oldugu ilk, orta ve ileri yetiskinlik dénemle-
rinde gortilen yerlesik ve gegis evrelerinin dontgim sirasi bulunmaktadir. Sira kavrami,
genel olarak yetigkin bireyin bir yap: kurma ve yap: degistirme ortintisiind, dolaysiyla
periyodik degisimini ifade etmektedir. Yagam dongiistindeki yerlesik dénemlerde (buil-
ding periods) birey bir yap: kurma gorevini gergeklestirir. Bu ¢agdaki bir yasam yapist
kurma sikintili ve zorlu bir istir, dolayisiyla beklenildigi gibi doyum saglanamayabilir.
Yap: kurma evresi, genellikle 5-10 yil stirer. Yeni bir ¢agin baglangict 6nceki bir ¢agin
bitimiyle cakisabilir. Tki ¢ag arasinda genellikle bes yil siiren bir gecis donemi bulunur.
Bir ¢agdan digerine gegiste yagamda 6nemli degisimler olmaktadir (Levinson 1986,
1996). Yap: kurma evresinde bireyin ilk ve temel gorevi, bir yagam yapist olugturmasi-
dir. Tkinci gorevi ise, amaglari, beklentileri, kendilik degeri vb. benlik yatirimlarini ve
arkadaslik, aile, ¢ocuklar, is yagami, toplumsal roller vb. sosyal yasamini bu yagam yapisi
icine koymasi, temel secimleri yapmasidir (Levinson 1996).

Yetigkinlik dénemindeki bireyler gecis donemlerinde (transitional periods) bir yap:
degistirme gorevi gergeklestirilir. Gegis donemi, var olan yapiyr degistirmenin yani sira
yeni bir yap: i¢in olanak tamir. Bu dénemde yetigkinin birinci gdrevi, mevcut yapiy
gozden gecirmek, benlik tasariminda ve sosyal iligkilerinde degisim firsatlarimi aragtir-
mak ve bir sonraki dénemin yagam yapisina esas olacak tercihlere yonelmektir. Genel-
likle bes yil siiren gecis donemleri, gelisimseldir ve yetiskinlik yasaminin yaklagik yarisi-
n1 olugturmaktadir. Bireyin yagamini gekillendiren yagam dongiisi ¢aglarindan (Levin-
son 1986, 1996) herhangi birinin gorevlerini tamamlamadiginda, bir sonrakine gegisin-
de (yapi-degistirme evresi) zorlanma ve sarsilma yagayabilmektedir.

Yukarida ifade edilenleri 6zetlemek gerekirse, Levinson'un yagam yapisi kurami ge-
sitli mesleklerden orta yetigkinlik donemindeki erkeler ile sonraki yillarda ilk ve orta
yetigkinlik donemindeki farkli mesleklerdeki kadinlar ve ev hanimlar: ile yaptig1 sonraki
calismalar1 sonucunda kuramini sekillendirmigtir. Levinson'un belirttigi gibi, insan
yasamu stiresi boyunca evlilik, is ve aile yasami bireyin yasaminin merkezi 6geleri oldugu
soylenebilir. Bihler, Erikson ve Gould gibi Levinson da ilk yetiskinlik déneminin
sonlarinda bireylerin yagamlarini gézden gegirdiklerini, farkli amagclar gelistirerek orta
yas gegisini gergeklestirdiklerini ifade etmektedir. Levinson'un kuraminin Erikson'un
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kurami gibi yetigkinlik stiresi boyunca ayrintili ve psikososyal gelisimi agiklamaya ¢alisan
ideal bir kuram oldugu s6ylenebilir.

Ik Yetigkinlikte Gelisim

Yasam boyu gelisim yaklasimina gore yetiskinlik; ilk, orta ve ileri yetigkinlik dénemleri
olarak tice ayrilmaktadir. Kuramcilar farkl yas dilimlerine gore ilk yetiskinlik dénemini
sinirlama geregi duymusglardir. Bu dénem Havighurst'e gére 18-35, Neugarten ve Moo-
re' a gore 20-30, Erikson'a gore 20-40, Biihler'e gore 22-45 yaglar: arasindadir (Zastrow
ve Kirst-Ashman 2015). Sozi edilen kuramcilara gore erken/geng yetiskinlik olarak
tanimlanan ilk yetiskinlik, Levinson'a (1996) gore 22-40 yas diliminde yer almaktadir.
Bu yas diliminin 6ncesindeki ve sonrasindaki bes yil bir sonraki doneme gegis evreleri
olarak ele alinmaktadir. Buna gore ergenligin bitimiyle baslayan ilk yetigskinlik dénemi
orta yag krizinin baglamasiyla son bulmaktadir. Bu dénemde es se¢me, aile kurma,
ekonomik bagimsizligini kazanma, meslek sahibi olma, ¢ocuk yetigtirme, sosyal ortam-
lara girme ve sirdiirme gibi gelisim gorevleri bulunmaktadir (Havighurst 1972). 11k
yetigkinlik déneminde fiziksel, biligsel, psikososyal, duygusal ve kisilik gelisimi s6z
konusudur. Bu gelisim alanlarinin bireysel yasam yapisiyla ilgili oldugu distinilen
psikososyal ve kisilik gelisiminin ele alinmasinda yarar bulunmaktadir (Vander-Zanden
ve ark. 2011).

Ik Yetiskinlikte Psikososyal Gelisim

1lk yetigkinlik dénemi ile birlikte duygusal bagimsizliga ulagan bir birey olan yetiskin
(Havighurst 1972), ergenlik donemindeki i¢ diinyaya yonelmesinden daha fazla dig
diinya ve digerleri ile ilgilenmektedir. Ornegin, aile icinde, is yasaminda ve arkadas
cevresinde karmagik iligkiler yasanmaktadir (Onur 2000, Vander-Zanden ve ark. 2011).
Bu dénemde psikososyal gelisim benlik gelisimi, duygusal gelisim, evlilik ve aile, sosyal
iligkiler, is yagami ve kariyer diizenlemesi gibi degiskenlerle ifade edilmektedir (Havig-
hurst 1972, Levinson 1986).

1lk yetiskinlikte ele alinan psikososyal gelisimin bir degiskeni benlik gelisimidir. Le-
vinson'a (1978) gore, ilk yetigkinlik doneminde birey anne babasinin yuvay: belli bir
streligine terk ederek ayr1 bir yerde yagamaya baglar. Béylece aileden ayrilarak bagimsiz
olmaya ¢aligir. Bu dénemde bagimsiz olma istegi ile birlikte sorumluluklar da artmakta-
dir. Bir is ve evlilik yagamiyla birlikte yetiskin diinyasina katilir. Bu baglamda bir yagam
hayali ve bu hayaline ulastiracak bir danigman (mentor) bulmaya ¢aligir. Otuzlu yillarda
ilk yetigkinlik dénemindeki birey, yasam hayalini gerceklestirme egiliminde olur. Bu
hayaline ulagamadigini disindiginde hayal kirikliklar: yagar, yasaminda sert degisimler
olur. Bu dénemin sonlarina dogru birey 8liimiin etkisini hissetmeye, esi ve isi arasindaki
iligkilerini diizenlemeye ve kendisine 6zgii edindigi degerlerle yeniden degerlendirmeye
egilimli olur.

1lk yetiskinlikte ele alinan psikososyal gelisimin diger bir degiskeni duygusal geli-
simdir. Duygu, bireyin niyetini belli eden ve ifade edildiginde digerlerini etkileyen
birincil iletisim sistemi olarak tanimlanmaktadir (Greenberg 2004). 1lk yetigkinlikte
duygular, arkadaghk, kardeslik, agk, baglanma vb. yakin iligkilerde, evlilik ve aile gibi
yetiskin yasam bigimlerinde kendisini gostermektedir. 1lk yetigkinlik déneminde bi-
rey,duygusal gelisimini romantik agkla ilgili gérmesine ragmen; is arkadashgi, sosyal
arkadashk, kardes iligkileri gibi diger kargilikls iligkiler yoluyla da duygusal ihtiyaglarini
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giderebilmektedir (Erikson 1984, Marcia 2002, Vander-Zanden ve ark. 2011). Ik
yetiskinlik déneminde birey, sadece karsisindaki insanda samimi davranmasini degil,
aynt zamanda kendisine mesafeli davranmasinin niteliklerini 6grenir. Bununla birlikte
kendisinin bagkalar: tarafindan algilanan ¢ekici, itici, sikict yonlerini kegfeder. Béylece
ilk yetigkinlik dénemindeki birey, yakin iligkilerde ve is konusunda becerilerini yerine
getirmede hayal kiriklar yagayabilmektedir. Dolayisiyla olumlu duygular gibi olumsuz
duygular da yaganabilmektedir (Arnett 2000, Atak ve Tagtan 2012).

Tk yetiskin dénemindeki birey, benzer deger ve tutumlar: olan, kolay ulasabildigi,
sosyal acidan kendisini onaylayan ve zor zamanlarinda kendisine destek olan yagitlarini
arkadag/dost olarak tercih eder (Marcia 2002, Bagwell ve ark. 2005). Bu dénemde birey
diizenli olarak yasaminin belli bir kismini arkadaslik iliskilerine ayirmaktadir. 1k yetis-
kinlikte arkadaglik gibi yogun olarak yasanilan bir duygu da baglanmadir. Baglanma,
bireyin degerli gordugl diger insanlara yonelik gelistirdigi giicli duygusal baglar olarak
tanimlanmaktadir (Bowlby 1980). Baglanma duygusu yasam siiresi boyunca yaganmasi-
na ragmen, ilk yetiskinlik dénemiyle birlikte yetiskinlik yasami boyunca baz: farkliliklar:
icermektedir. Bunlardan ilki baglanmanin yetiskinlikte karsilikli olmasi, karsi tarafin
tepkilerine gére baglanmanin sekillenmesidir. Bir digeri bireyin bireysellesmesiyle bir-
likte baglanma yakin iligkide bulunulan bir dosta, arkadaga veya yagamini paylastig: bir
ese yoneliktir (Yildiz 2012).

Hazan ve Shaver (1994), giivenli, kaygili ve kaginan olmak tizere tgli baglanmanin
stilinin yetigkinler i¢in s6z konusu oldugunu 6ne stirmektedirler. Giivenli baglanmada
karsilikla hatalar kabul edilip olumlu tutum sergilenirken, kaygili-kararsiz baglanmada
duygusal dengesizlikler, kuskular, takintilar gortlmektedir. Son cesit olan kaginan
baglanmay: sergileyen bireyler ise, yakinliga karsi mesafeli ve uzak davranirlar. Ote
yandan, Bartholomew ve Horowitz (1991), yetiskin baglanmasinin korkulu, giivenli,
kayitsiz ve saplantili olmak uzere dért boyutlu oldugunu belirtmiglerdir. Buna gore
guvenli baglanan yetigkinler, bagkalariyla yakinlik kurar ve kendilerini degerli goriirler.
Saplantili baglananlar, baskalarini degerli goriirken kendilerini degersiz goriirler. Bu
nedenle iligkileri takintili olurlar. Kayitsiz baglananlar, bagkalarini degersiz gériirken
kendilerini degerli goriirler. Béylece yakin iligkilerden kaginirlar. Korkulu baglananlar
ise hem kendilerini hem de digerlerini degersiz gérmektedir. Bu nedenle yakin iligki
kurmaktan korkarlar (Bartholomew ve Horowitz 1991).

1lk yetiskinlikte ele alinan psikososyal gelisimin diger bir degiskeni evlilik ve aile ya-
samidir. Bireylerin yasamlarinda onemli goriilen kararlardan biri evliliktir. Evlilikle
birlikte aile yasami1 baglamig olmakta, birey toplumda daha fazla kabul gérmektedir. Tlk
yetigkinlik donemi, aile yagaminda énemli degisimlerin oldugu bir evredir. Aile bir
dontigim halinde tyelerini degistirip donustiiriirken (Onur 2000, Vander-Zanden ve
ark. 2011), toplumun gelisimine ve degisimine de katki sunmaktadir. Yakin ve uzak
gevrenin sosyo-ekonomik ve yénetim anlayist bu doniisimii saglamaktadir (Ozdemir ve
ark. 2009).

Toplumsal yap: icerisinde gerceklesen yeni evli ¢ift olma, kiigiik ¢ocuklu aile olma
gibi aile yasam donglisti evrelerinde aile tyelerinin bireysel gelisimleri/degisimleri soz
konusu olmaktadir (Vander-Zanden ve ark. 2011). Ozdemir ve arkadaslarma (2009)
gore, bu donemde aile tyelerinin bireyselliklerini yitirmeden aile olmaya calistiklari,
ortak kararlar aldiklari, aile sorumlulugunun paylastiklar1 gériilmektedir. Bu dénemde
aileye yeni bir tiyenin katilim aile dengesini bozabilir ve anne, babalik gibi yeni roller
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edinilmeye caligilabilir. Ailedeki yeni tyelerin (gocuklarin) artmas: ve biiylimeleriyle
birlikte ¢ocuk yetistirme, daha yasamlabilir bir aile ortam: sunma gibi gorevler berabe-
rinde gelmektedir. Aile kii¢iik cocuklarla iletisime gegerken gocukla birlikte degismekte,
cocuga toplumun deger ve kurallarini 6gretmeye ¢alismaktadir.

1lk yetigkinlikte ele alinan psikososyal gelisimin baska bir degiskeni sosyal iligkiler-
dir. Ergenlik déneminde 6nemi artan sosyal cevre, yetiskinlik yillarinda da 6nemini
koruyarak ¢esitli yagam stillerini ve topluma katilimi saglamaktadir (Levinson 1996,
Marcia 2002). Tlk yetigkinler icin sosyallesme, giinliik yasamin tekdiizeligine/siradanlhga
kars1 bir ¢oziimdir. Bireyler bu siradanli1 agmak i¢in toplumsal yapinin giinliik etkin-
liklerine katilma istegi duyarlar (Onur 2000). 1k yetiskinlikte bireyin gelisim siirecini
ozellikle toplumsal etkilegimler saglamaktadir. Bu etkilesimler dernek, kuliip, vakif, dini
cemaat, sendika, siyasal parti tyelikleri ve eglence toplantilar: seklinde olabilmektedir.
Sozi edilen toplumsal etkilesimlerde gelir diizeyi, egitim durumu, meslek, cinsiyet,
medeni durum, yagam tarzi ve yasam yeri deZiskenlerinin etkili oldugu bilinmektedir
(Newman ve Newman 2010, Yazar 2012).

1lk yetiskinlik dénemindeki birey, bos zaman faaliyetlerini degerlendirerek sosyal
iligkilerini stirdirmektedir. Toplumun degerlerine gore bireyler bog zaman kavramini
aciklamakta ve ona yonelik 6rnek etkinlikler vermektedir (Carpenter 2005). Baz: top-
lumlara gére bos zaman egitimsel, sanatsal etkinliklere katilmak ile 6rneklendirilirken
bizim toplumumuzda televizyon izlemek, gezmek, arkadaglarla vakit gecirmek ile or-
neklendirilmektedir (Onur 2000). Carpenter ve Patterson’a (2004) gore, ilk yetiskinlikte
bos zamanin belirlenmesinde yagam tarzi, i ve yakin ¢evrenin etkisi olmaktadur.

Kelly'e (1987) gore, bos zaman, isten bagimsiz olan, isle baglantili ve isi tamamla-
yan bos zaman olarak tige ayrilmaktadir. Isten bagimsiz bos zaman, serbest etkinliklerin
secildigi, ozglirce hareket edildigi zaman dilimidir. Televizyon izlemek, gezmek buna
ornek verilebilir. Tsle baglantili bog zaman, ise bagli olarak Gzgiirce segilebilen bos za-
man dilimidir. Bir akademisyenin bilimsel makale okumasi, meslegiyle ilgili olan bir
filmi izlemesi buna 6rnek verilebilir. Isi tamamlayan bog zaman ise, bireyin 6zgiir irade-
siyle secilmeyen isle dolayli baglantist bulunan bos zaman dilimidir. Bir ig¢inin sendika-
ya, bir akademisyenin meslek odasina, bir velinin okul-aile birlifine tye olmasi, agik
ogretim fakiiltesini okuyarak ikinci bir tniversite okuma buna 6rnek verilebilir. Sézi
edilenlerin diginda, televizyon programcisinin isi geregi televizyon izlemesi, 6zetlemesi
gereken kitab1 okuyan 6grencinin kitap okumasi, sehirlerarasi yolculuk yapmak zorunda
olan sofériin gezmesi vb. bos zaman faaliyetleri degerlendirilmemektedir. Ciinki sézii
edilen etkinlikler i geregi ve is sayilan etkinliklerdir.

Tlk yetigkinlikte ele alinan psikososyal gelisimin son degiskeni is yagami ve kariyer
duzenlemesidir. Bireylerin yasamlarinda 6nemli gortilen kararlardan birisi ig/meslek
secimidir. Bireyin sectigi meslek ayni zamanda onun kimliginin yaninda, toplumsal
sinifini ve egitim diizeyini de gostermektedir (Godbey 1985, Marcia 2002). Birey ilk
yetiskinlikte Erikson'un (1984) deyimiyle “ben kimim?” sorusu yerine “ben ne yapiyo-
rum?” sorusuna yonelmektedir. Bu soruya verilen cevap, diizenli bir meslek ise gelisim-
sel agidan mesleki dontim noktas: yasanabilmektedir. Bunun aksine cevap dizensiz ve
degisen bir meslek ise, yeni bir uyum ve sosyallesme siireci yaganabilmektedir.

Kariyer dizenlemesi/gelisimi agisindan ilk yetiskinlife bakildiginda, Kimmele
(1995) gore, tipik bir is yasam: déngiisinde ise giris, iste ilerleyen yillar ve emeklilik
olmak tizere i biiyik déniim noktasi bulunmaktadur. Ise girme ilk yetiskinlik dénemi-
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ne denk gelen ve meslek segimi siirecinin sonucundaki déniim noktasidir. Ilhan'in
(2013) belirtigi gibi, tilkemizde 6zellikle ekonomik bagimsizliga atfedilen 6nemle bir-
likte is sahibi olma bir yetiskinlik 6lcuti olarak gortilmektedir. Bir an 6nce is sahibi
olmak ve kisa yoldan para kazanmak bir¢ok genci ¢aligmaya yonelik giidilemektedir.

Kimmel'e (1995) gore, is yasaminn ilerleyen yillarinda ise giris donemindeki krize
benzeyen bir doniim noktast ortaya ¢ikar. Bu dénemde kariyerinde yiikselme, farkl
yakin mesleklere ilgi duyma gibi durumlari séz konusudur. Ilerleyen yillarda bireyler
yasam bigimleri ile igingereklikleri arasinda siki bir iligki kurarlar. Levinson'a (1986)
gore, bu dénemde daha 6nce isle ilgili verilen birgok karar gézden gegirilir. Sézii edilen
kararlarin gozden gecirilmesi yagam yapisinin gegis evrelerinde gergeklestirilmektedir.
Ornegin, her bir sertifika, terfi, basari belgesi, farkl iy deneyimleri ve yonelimleri benlik
algisinda, dolayisiyla yasam yapisinda degisimlere yol acabilmektedir. Benzer olarak
tilkemizdeki agik 6gretim fakiltesi sistemi bu donemdeki bireylerin yagadiklar: is yaga-
mindaki kariyer diizenlemesine 6rnek olabilmektedir.

Ozetle, ilk yetiskinlikte birgok psikososyal gelisim alaninin oldugu gorilmektedir.
11k yetigkinlik déneminde benlik gelisimi, duygusal gelisim, evlilik ve aile yagami, sosyal
iligkiler, is yagami ve kariyer diizenlemesi gibi psikososyal gelisim alanlari bulunmakta-
dur. Tlk yetiskinlik dénemindeki bireyin psikososyal agidan gelisimlerini saglamalart icin
sozii edilen alanlarda kendilerine atfedilen gorevleri yerine getirmeleri gerektigi varsa-
yilmaktadur.

Ik Yetiskinlikte Kisilik Gelisimi

Kisilik, alanyazinda en ¢ok tartisilmaya deger gortilen konularin basinda yer almaktadur.
Kisiligin kavramsal agidan birgok tanimi bulunmasina kargin bu tanimlarin gelisim
paydasinda bulugtuklar: soylenebilir. Bir tanima gore kisilik, kisileraras: deneyime daya-
L1, stireklilii olan, duygusal ve giidiileyici etkilesim tarzidir (Costa ve McCrea 1998).
Bagka bir tanima gore ise kisilik, dogustan gelen, kisiyi baskalarindan ayiran ve tutark
bir gekilde sergilenen 6zelliklerin biitinudir (Taymur ve Tirkcapar 2012). Gortldugi
tizere, kisilikte tutarli olmanin yani sira degisime uyum saglama da s6z konusudur.

Yasam siiresi boyunca kisiligin farklilagmasi ve biitiinlesmesi arasinda bir gerilim ya-
sanir. Ergenligin sonlan ile ilk yetigkinligin baslarinda bu gerilim kimlik arayigina yansir
(Onur 2000). 11k yetiskinlik doneminde birey kimlik arayisi olan "ben kimim?" soru-
sundan uzaklagir (Taymur ve Tirkgapar 2012). Bu dénemde birey yasam yapisinda,
yasama seklinde "Yagamima katmak istediim neler var? Zamanimin biyik ¢ogunlugu-
nu nereye ve nasil harciyorum? Bu yasamda yagamimi anlamh ve doyurucu hale getire-
cek ne tir iligkilerim var?" gibi sorularina cevap arar. Bu sorularin timine verilen ce-
vaplar bu dénemde yasanan degisimi, psikolojik gelisim/degisim ozelliklerini yansitir
(Erikson 1984, Levinson 1986, Marcia 2002). Béylece, ilk yetiskinlikle birlikte kisilik
sisteminde i¢sel degisim ve gelisimler yerini digsal gelisim ve degisimlere birakur.

Kimmel'e (1995) gore, birey ilk yetiskinlikte toplumsal diinyada genisleme hizinda
yavaglama ve genisleme ile baga ¢ikabilecek beceriler gelistirmigtir. Dolayisiyla, bu do-
nemde kisilik sistemi i¢inde bir denge durumu bulunmaktadir. Yagam deneyimlerinin
artmastyla kisisel tarzda ve toplumsal rollerde kararlilik s6z konusudur. Rogers'a (2011)
gore, ilk yetigkinlikte kendini gergeklestirme ve yeterlilik gtidileri ile kisilik gelismekte-
dir. Kendini gerceklestirme, dis diinyada kisiligin tim kapasitelerini korumay: ve gelis-
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tirmeyi ifade etmektedir. Yeterlilik ise bireyin dis diinyaya etkilesime girmesini belirt-
mektedir.

Bireyin yagamin: stirdiirdigu aile, ebeveynlik, is, sosyal ¢evre, kiiltiir gibi toplumsal
yasam alani etkenleri kisiligin gelisgiminde ve degisiminde katk: sunmaktadirlar. Alanya-
zinda ilk yetiskinlikte kigilikte sabitligin (kararlihk) mi yoksa esnekligin (degisim) mi
s6z konusu oldugu sorusu giincelligini korumaktadir (flhan 2013). Kisiligin yagam
boyunca sabit veya strekli oldugu gortisti, insanlarin sergiledikleri bireysel farkliliklarin
tim dillerde kodlanabildigi varsayimina dayanmaktadir. Dolayisiyla kisilik yapis: dil
gibi siniflandirilabilmekte ve kararli bir sekilde ifade edilebilmektedir. Bu kuramcilara
gore sifatlara dayali kisilik 6zelliklerinin gesitli dillerdeki kisilik tanimlariyla tutarlihk
sergilemektedir (Costa ve McCrea 1998, Srivastava ve ark. 2003).

Ote yandan esneklik goriisiine gore yasam boyu gelisim iginde ilk yetiskinlikte kisi-
ligin gelisim (degisim) sergiledigi kabul edilmektedir (Neugarten 1968, Levinson 1986,
1996, Marcia 2002, Robert ve ark. 2006, Baltes ve ark. 2014). Neugarten'e (1968) gore,
birey ilk yetiskinlikte olgunlastik¢a kendisine 6zgii ilgi alanlari, degerler ve roller geligti-
rerek kisiligine katkida bulunur. Esneklik hipotezine gore kisilik gelisimi ve degisimin-
de sosyal ¢evre, toplumsal yapy, aile ve is yagsami gibi etkenlerin 6nemli bir roli bulun-
maktadir (flhan 2013). Alanyazinda kisiligin sirekliligi ve degisimi konusundaki galig-
malarin ortak noktasina gore, kisilik yasam siresi i¢inde olgunlagmakta ve edinilen
sosyal gorevlerle degismektedir. Kisiligin stirekliligi ve degisimi konusunda yapilan
aragtirmalar, kisilifin yasam boyunca hem kararhilik gosterdigini hem de degisimi sergi-
ledigini gostermektedir (Ilhan 2013).

Yukarida sozi edildigi gibi, ilk yetigkinlikte kisilik gelisimi alanyazinda uzun bir
zamandir tartistlmaktadir. Bu tartigmalarin ortak noktasinin gelisim oldugu séylenebilir.
Yapilan aragtirmalar ve ortaya konulan kuramsal agiklamalar 1gifinda yasam stiresi
boyunca kisiligin farklilagmas: ve bitiinlesmesi arasinda bir gerilimin yasandig: gorul-
mektedir. Bagka bir ifadeyle ilk yetigkinlikte kisilik gelisiminde hem kararlilik hem de

esneklik soz konusu olmaktadir.

Iik Yetiskinlikte Yasam Yapist

11k yetigkinlik donemi, yagamda yogunlugu olan es, aile ve meslek tercihlerini ele alama
ve degerlendirme streci olarak 6nemli bir yer tutmaktadir. Yagamin buytik cogunlugu-
nun olusturdugu yetiskinligi nasil gegirecegi ile ilgili planlamalar ve faaliyetler bu do-
nemin Snemini ortaya koymaktadir. Levinson'a (1978, 1986, 1996) gore, ilk yetiskinlik
dénemindeki bireyin gelisimi bes evrede gergeklesmektedir. Bu bes evre iki yerlesik ve
¢ gecis evresinden olugsmaktadir. S6zii edilen yerlesik (yapi-kurma) ve gecis (yapi-
degistirme) evrelerinde tstlendigi gorevlerle birey yasam yapisini gekillendirmektedir.
Bu agidan agagida ilk yetigkinlikte yagam yapist kavrami incelenmigtir.

Yetiskin gelisiminin ilk evresi ilk yetiskinlife gecis donemi, 17-22 yaglar1 arasinda
bulunmaktadir. Cocuk merkezli anlayis ile yetigkin, olgun bir birey merkezli anlayisin
temsil edildigi bir donemdir. Bagka bir ifadeyle ergen benlik yapis: ile yetiskin benlik
yapisi temsil edilmekle birlikte tam olarak iki dénemin 6zelliklerini tagimaz. Bu do-
nemde kadin evlilik ve kariyer dislerini kurarken erkek mesleki rollerde bagimsiz bir
aragtirmact, digerlerinin amaglarini gerceklestirmeye yardimer olma diislerini kurmakta-
dir. Birey sozi edilen diiglerini yerine getirmek i¢in bir rehbere, akil hocasina ihtiyag
duyar. Birey degisik roller edinerek, yasam diizenlemeleri yaparak daha 6zerk ve sorum-
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lu olmaya ¢alisir. Bu dénemde askerlik gorevini yerine getirir, okulu bitirir ve is yaga-
miyla ilk iligkisini yagamaya baglar (Levinson 1996). Boylece birey yeni bir yagam yapist
i¢in arayigta olur.

Tkinci evre olan ilk yetiskinlik igin yagam yapisina giris dénemi, 22-28 yaslari ara-
sinda yer almaktadir. Bu dénem aileden ayrilma olarak da isimlendirilebilir. Bu dénem-
de birey, is yasaminda ve iligki alanlarinda denemelerde bulunarak secenekli yagami
kesfeder. Bu dénemde birey, artik aile merkezli yagamim bir kenara birakarak yetiskin
yasaminin ilk yapisini kurar. Bu dénemde birey evlilik 6ncesi romantik iligkiler gelisti-
rir. Bu dénemde birey ask iligkisi, evlilik, aile kurma, yakin ¢evre iligkileri, i iligkileri ve
duglemler ile yagam yapisini sekillendirirler. Birey, yetigkin rollerini ve sorumluluklarini
ogrenir ve uygular. Bireyin artitk okul yagami sonlanmig yeni komgular, arkadaslar,
tanidiklar edinmigtir. Bu yerlesik evrede kurulan yagam yapisinda sosyal roller yerlegtiri-
lerek yasama uyum saglanir (Levinson 1996).

Ugiincii evre olan 30 yas gegisi donemi, 28-33 yaslar1 arasinda yer almaktadir. Bu
dénemde 6nceki donemde kurdugu yapiy: tekrar diizenler, yeniler ve degistirir. Birey bu
dénemde yasamini gdzden gegirir, sorgular ve yeniden degerlendirir. Sonraki yagam
yapisini temellerini atmaya baglar. Bu evrede kadinlar icin kariyer ile evlilik/annelik
durumlart arasinda se¢im yapma onemlidir. Bu dénemde cevreden gelen daha fazla
duzen ve kararlilik baskilari kargisinda birey bunalimi arttiran bir bagibogluga kapilabilir.
Yasaminda yaptiklarinin gelecekte nasil bir etkiye sahip olmasini istedigini 6grenmeye
¢alisir (Levinson 1996). Ornegin, 30 yasina kadar bekar kalan biri gevresinden gelen
evlenme baskus: kargisinda i¢e kapanarak ne yapacagini bilemeyebilir.

Dérdiinci evre olan ilk yetiskinligin yasam yapisini sonuglandirma dénemi, 33-40
yaslar1 arasinda yer almaktadir. Bu dénemde erkekte durulma gorilirken kadinlarda
aileye yeni tyelerin katilimi, degisen is kosullari ve yakin iligkiler ile yeniden baglanim-
lar goérilmektedir. Bu dénemde istikrarli ve bitincil bir yasam yapisi olusturmaya
ihtiyag¢ duyulur. Birey toplum i¢inde yerini, tstlendigi rolleri 6grenir ve ona gore hare-
ket eder. Bu dénem aymi zamanda genglik dileklerini, dislerini, hayallerini gercekles-
tirme aract olmaktadir. Bu dénemde basina buyruk olmayi, toplumsal agidan en ¢ok
deger verilen rolleri benimsemeyi tercih eder. Ts yagam agisindan, bagarili kariyer iler-
lemesi, terfiler ile yeni ddiiller alir ve yeni sorumluluklar tstlenir. Béylece birey toplum
tarafindan taninmak ister. Sosyal agidan, yetiskin diinyasinda yer alarak, bir aileyi y6ne-
terek, toplumsal sorumluluklarini yerine getirerek yasamdan zevk alir (Levinson 1996).

Besinci evre olan orta yas gecisi donemi, 40-45 yaglar1 arasinda yer almaktadir. Ya-
samin her yoniyle sorguladigt bu dénemde birey yasaminda neleri basardigini, edindigi
deneyimleri, kendisi ve digerlerine ne tiir katkilarinin oldugunu, yeteneklerini ve deger-
lerini gozden gecirmeyi gergeklestirir. Genglik donemindeki bireyin gelecek disleri ve
hayalleri konusunda yagam ¢izgisinde bir kirilma, temel degisiklik yaganir. Bu donem
bireyin yeniden meydan okumalar, benligin tehdit edilmesi ve bunalimlar ile bas etmeye
calistif1 zaman dilimidir. Bu stirecten kararli ve bagarihi ¢ikilabilecegi gibi bagarisiz da
olunabilir. Bu dénemde birey bagarili olursa daha sevecen, hoggorili, olgun, tedbirli, i¢
catigmalardan arinik, kendisini ve bagkalarini ictenlikle seven bir birey olarak gortr.
Bunun tersine bagarisiz olursa bireye yasam zorlu, tatsiz ve anlamsiz bir durum olarak
gortlir. Aym gekilde bu dénemde birey, yasam ile 6lim, genglik ile yaghhk, baghlik ile
ayrilik, yapicilik ile yikicilik celiskilerini butiinlestirme gorevini gergeklestirir (Levinson
1986, 1996).
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Yukarida s6zii edilenleri 6zetlemek gerekirse Levinson'a gore, ilk yetigkinlik donemi
i ve es secimi, aile yagami ve kariyer gelisimi gibi 6nemli yasamsal stireglerini barindir-
maktadir. Bu dénemde orta ve ileri yetiskinligi nasil gecirecegi ile ilgili planlamalar ve
faaliyetler ortaya konmaktadir. Bu dénemde bireyin yasam yapisini yerlesik ve gecis
evreleri olugturmaktadir. Birbirini takip eden bu yerlesik ve gecis evrelerini ilk yetigkin-
lik déneminin tamamini kapsamaktadir. Bir yerlesik evrede birey yasamini i¢ine koydu-
gu ve diizenledigi bir yap: kurma gorevini tstlenir. Bir gecis evresinde ise, birey 6nceki
dénemde kurdugu yapiy: diizenledigi yap: degistirme gorevini yerine getirmektedir.

Yagam Yapistyla {lgili Yapilan Aragtirmalar

Bireysel yasam yapast ile ilgili yapilan aragtirmalar incelendiginde, aragtirmalarin biytk
cogunlugunun (Carpenter 1992, Gordon ve ark. 2002, Shi 2011, Stumpf 2012, Young
2013) orta yetiskinlik donemi ile ilgili oldugu goriilmektedir. Buna karsin ilk yetiskinlik
doénemiyle ilgili sinirhi sayida aragtirmaya (Levinson 1996, Dyke ve Murphy 2006,
Green 2006, Robinson 2008) rastlanmaktadur.

Levinson ve arkadaglar: (1976) ve Levinson (1978) yaslar1 35-45 arasinda degisen
40 erkek yetiskin tizerinde biyografi yontemini kullanarak yaptiklar: aragtirmada yetis-
kin gelisiminde yagam yapisinin alti donemini tespit etmiglerdir. Bu dénemler aileden
ayrilma, ilk yetigkinlik diinyasina katilma, otuz yas gegisi, ilk yetiskinlik yasam yapisinin
sonlandirma, orta yas gecisi ve orta yas yasam yapisini sonuglandirma olarak bulunmus-
tur. Levinson (1986), yetiskin gelisimde yukarida sozii edilen alti déneme ek olarak
yasam yapisinda ilk yetigskinlige gecis ve son yetiskinlife gecis donemlerini tespit etmig-
tir. S6zii edilen dénemlerde bir yapi-degistirme gorevinin yerine getirildigini belirtmis-
tir.

Levinson (1977), orta yas gecisindeki erkekler tizerinde yaptig1 aragtirmada orta yasg
gecisindeki erkeklerin is, agk, evlilik ve kariyer yasamlarinda 6nemli degisimlerin oldugu
sonucuna varmistir. Levinson (1996), ilk yetiskinlik donemindeki farkli meslekleri icra
eden kadinlar ile derinlemesine yaptigi gériismeler sonucunda kadinlar icin bireysel
yasam yapisindaki evrelerin varlifini tespit etmistir. Smart ve Peterson (1994), yaslar1
22-60 arasinda degisen 498 Avustralyali kadin ile yaptiklari ¢aligmada yasam yapist
gelisiminde bazi zitliklara ragmen biylik oranda Levinson'un bireysel yasam yapist
kuramina benzer yapi-kurma ve yapi-degistirme gorevlerini saptamiglardir.

Kopelman ve Glass (1979), orta yas yetigkinlerle yaptiklar: nitel aragtirmada yagam
yapisindaki yapi-kurma ve yapi-degistirme evrelerini bulmuslardir. Bell ve Lee (2006),
yapi-degistirme evresinde stresin arttigini ve fiziksel aktivite degisimin oldugunu sonu-
cuna ulagmislardir. Gordon ve arkadaslar1 (2002), yapi-degistirme evresindeki yetiskin
kadinlarla yaptiklar: ¢alismada ev, is ve aile degiskenlerine gore igsel ve digsal diizenle-
melere ihtiya¢ duyuldugunu tespit etmislerdir.

Wink ve Helson (1993), 82 evli cift yetiskin ile yaptiklari boylamsal ¢aligmada, ka-
dinlarin kisilik yapilari, is ve aile yagamlarindaki farkli rolleri sonucunda erkeklere gore
farkli yasam yapilarinin oldugunu bulmuslardir. Schilling ve arkadaglar: (2007), 110 ilk
yetigkinlik donemindeki birey ile yaptiklar: aragtirmada her iki cins i¢in okul, is yagamu,
yetigkin roliini sergileme ve yakin iligkilerin yagam yapisi tizerinde 6nemli bir rol oyna-
digini saptamuglardur.

Carpenter (1992), yetigkinlikte bos zamanin belirlenmesinde bireysel yagam yapisi-
na ve deneyimlere gore farkliliklarin oldugunu tespit etmistir. Ote yandan Carpenter ve
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Patterson (2004), ilk yetiskinlikte bog zamanin belirlenmesinde yagsam tarzi, is ve yakin
cevrenin etkili oldugunu bulmuglardir. Bu iki aragtirmaya gére, yetiskin birey var olan
yasam yapisina gore bos zamanlarimi belirledigi ve degerlendirdigi belirtilmektedir.
Kittrell (1998), yasamda bagar1 i¢in bir yasam hayalinin ilk yetigkinlife gecis evresinde
oldugu gibi ilk yetiskinlifin diger evrelerinde de yasam yapisini sekillendirmede etkili
oldugunu ifade etmigtir. Ayrica aymi ¢alismada, kadinlarin erkeklere gore hayallerin
daha farkli ve daha az yogunlukta yasadiklar: gérilmustir.

Smithson (2011), kartopu 6rnekleme yontemiyle yaglar: 38 ile 47 arasinda degisen
286 kadin ile yaptig1 calismada; sosyal iliski, yasamda anlam, saglik ve orta yas gegisi
arasindaki iligki incelenmigtir. Buna gore, orta yas gecisindeki kadinlarin aile rollerinde
degisimlerin oldugunu tespit etmistir. Robinson ve Smith (2010), yaslar1 25 ile 40
arasinda olan 6 birey ile yaptiklar yar1 yapilandirilmig goriisme ile is ve yakin iligkiler-
deki degisimlerin ilk yetigkinlikte gelisimsel krizleri incelemislerdir. Béylece gelisimsel
krizlerin yagam yapisini nasil gekillendirdigine odaklanmiglardur.

Green (2006), psikobiyografi yontemini kullanarak Karen Horney'in bireysel yagam
yapisinut incelemigtir. Bu ¢aligmada Green (2006), Karen Horney'in ilk yetiskinlik do-
nemindeki yerlesik ve gecis evrelerinin varligini ve yasam yapisindaki yap: kurma ve yap:
degistirme kavramlarini saptamugtir. Ayrica bu ¢alismada yasam yapisina etki eden aile,
arkadaslar, ig yasami, dini ¢evre olan digerleri ile iligkilerin etkili oldugu gértilmustiir.

Wolfe ve arkadaglari (1990), orta yas gecisindeki 64 erkek ve kadin ile ¢aligmada ya-
sam yapist doniisiimlerini belirlemeye ¢aligmiglardir. Bu ¢alismada potansiyelini gercek-
lestirme, celisme derecesi ve gegicilik boyutlarinin merkezi bir konumda oldugunu
tespit etmislerdir. S6zii edilenlere ek olarak yasam yapisindaki degisimler olan esneklik,
karmagiklik ve bagimsiz karar verebilme boyutlarinin yagami sorgulamaya daha fazla
katk: sundugunu saptamiglardir.

Dyke ve Murphy (2006), ilk yetiskinlige gecis evresi dahil yetigkinlifin tim evrele-
rinde olan 20 kadin ile 20 erkek olmak tizere 40 birey ile gorismeler yapmuglardir. Bu
calismada erkeklerin kariyer gelisimi, is yasamindaki bagar1 i¢cin danigmana (mentdr)
ihtiyag duyduklarini bulmuglardir. Ayni ¢alismada kadinlarin kariyer gelisiminin yam
sira aile yagami ve ¢ocuk yetistirme icin de danigmana ihtiyag duyduklar: bulunmugtur.
Béylece aragtirmacilar her iki cinsin de yasam yapilarini s6zi edilen akil hocasi, danig-
man degiskenine gore sekillendigini ortaya koymuslardir. Diger taraftan, Dunn ve
Merriam (1995), farkli sosyo-ekonomik yapist olan erkekler tizerinde yaptiklar: aragtir-
mada 30 yas gegisi ile ilgili onemli bir kanit bulmadiklarin: belirtmislerdir.

Yukarida gorildigu gibi, ilk yetiskinlik doneminde yasam yapisini inceleyen birgok
yurtdist ¢alismanin oldugu goriilmektedir. Buna gore ilk yetiskinlik doneminde yagam
yapisinin varhFini destekleyen ve desteklemeyen ¢aligmalarin oldugundan s6z edilebilir.
Dolayisiyla ilk yetigkinlik donemiyle ilgili yapilan aragtirmalar, farkli yontem, érneklem
ve veri analizi tekniklerine bagh olarak farkli sonuglar dogurabilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Levinson'un yagsam yapisiyla ilgili ilk ¢aligmalarinda gesitli mesleklerden orta yetiskinlik
doénemindeki erkekleri incelemistir. Levinson sonraki yillarda ise ilk ve orta yetigkinlik
dénemindeki farkli mesleklerdeki kadinlar ve ev hanimlar: ile yaptigi goriigmeler sonu-
cunda kuramina son seklini vermistir. Biihler, Erikson ve Gould gibi Levinson da ilk
yetigkinlik déneminin sonlarinda bireylerin yagamlarini gdzden gegirdiklerini, farkl
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amaglar geligtirerek orta yas gecisini gergeklestirdiklerini ifade etmektedir (Eryilmaz
2013). Levinson'un kuraminin Erikson'un kurami gibi yasam stiresi boyunca ayrintili ve
psikososyal gelisimi agiklamaya caligan ideal bir kuram oldugu sdylenebilir. Levinson'un
belirttigi gibi, insan yagamu siiresi boyunca evlilik, is ve aile yasami bireyin yagaminin
merkezi 6geleri oldugu sdylenebilir (Levinson 1996).

1lk yetigkinlik dénemi oraninin artig egilimi gosterdigi ve alanyazinda ¢ocukluk ve
ergenlife gosterilen ilginin giderek yetigkinlik ve yaghliga yoneldigi gorulmektedir. Bu
caligmada Levinson'un yasam yapisi kurami agisindan ilk yetigskinlik dénemi incelen-
migtir. S6zi edilen kuramda ilk yetigkinlik dénemindeki bireyler, i¢inde yagadiklar
yasam yapisi evresine bagli olarak bir yapi-kurma veya yapi-degistirme gorevini yerine
getirmektedirler. Bu gorevler yerine getirildiginde benlik tasariminda, sosyal iligkilerde,
is ve aile yagaminda 6nemli degisiklikler olmaktadir. Bu baglamda yagam yapisiyla ilgili
calismalarin yapilmasi gelisim psikolojisi ve yetiskinlik terapisi alanlarina 6nemli katki-
lar saglayabilir.

Guinimizde yetiskinlerin nasil distindikleri, nelere deger verdikleri, yasamlarinda

hangi tercihleri 6n plana aldiklari aragtirma konulari arasinda yer edinmeye baglanmig-
tir. Bu baglamda ilk ve orta yetigkinlik donemlerini ayrintili bir sekilde ele alan Levin-
son'un bireysel yasam yapisi kurami alanyazinda yogun bir ilgi gérmistiir. Bir¢ok top-
lumda bu kurama dayanarak kariyer gelisimi, yasam amaglari, yasamsal ve gelisimsel
krizler ve gecis donemleri gibi birok ¢alisma yapilmistir. Ancak yerel alanyazinda sinirl
calismaya rastlanmaktadir. Bu ¢aligmanin tlkemiz alanyazinina kuramsal bir temel
hazirlamada 6gretim elemanlarina ve lisansistii/doktora 6grencilerine dayanak olugtura-
cag distntlmektedir. Uygulamaya yonelik olarak da ruh saghg: alaninda ¢aligan uz-
manlara ilk yetiskinlikte yagam yapilarinin yasam boyu gelisim yaklagimi ve psikolojinin
koruyucu ve oénleyici ruh saglig: islevi cercevesinde yetiskinlere yonelik psikolojik yar-
dim hizmeti sunmada 6nemli bir katkisi olacag: disinilmektedir.
Sonug olarak, ilk yetiskinlik ¢ogu kiiltiire gore yasamin en 6nemli doniim noktas: olarak
ifade edilmektedir (Levinson 1996). Diger taraftan, yapi-degistirme gorevinin yerine
getirildigi gecis donemlerinin bedensel ve ruhsal zorlanmalarin yasandifi dénemler
oldugu konusunda goriis birligine varilamamigtir (Arnett 2000, Onur 2000, Smithson
2011). Yagam donglisti evrelerinin evrensel oldugu gorisi, yerini tarihsel zaman ve
bireysel farkliliklar agisindan topluma goére degisen, ancak evrelerin sirali yapisinin
degismedigi anlayisina (Levinson 1996) alanyazinda yer edinmeye baglanmistir. Bu
acidan, bireysel yasam yapis: ile ilgili farklh kultirleri ve bireysel farkliliklar: gézetecek
caligmalarin yapilmas: gerektigi sdylenebilir.
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Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklan
Circadian Rhythm Sleep Disorders

Erhan Akinci, Fatma Ozlem Orhan

Ozet

Sirkadiyen ritim uyku bozukluklari, cevresel ve sosyal kosullara uygun olan uyku-uyaniklik ritminin
bozuldugu klinik durumlari tanimlar. Endojen sirkadiyen saatteki degisimler ya da cevresel veya
sosyal yasantinin, endojen sirkadiyen ritme gdre uyumsuzlugu sonucunda olugurlar. Uyku-uyanikhik
ritmi, i¢sel ve dissal dongiiler arasindaki dengesizliklere bagli olarak devamli veya tekrarlayici tarzda
bozulur. Bu durum kiside uykusuzluk, asin uykuluk ya da her ikisine de neden olarak fonksiyonel
kayiplara yol acar. Ayrintili uyku anamnezi ve uyku giinligiinin miimkiin ise aktigrafi kaydi ile
birlikte uygulanmasi tani icin yeterlidir. Tedavide endojen sirkadiyen ritmin cevresel kogullar ile
uyumlu hale gelmesi amaglanir. Bu yazida sirkadiyen ritim uyku bozukluklarinin patofizyolojisi,
klinik 6zellikleri, tani ve tedavilerinin gézden gegirilmesi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Sirkadiyen ritim bozukluklari, uyku bozukluklari, melatonin.

Abstract

The circadian rhythm sleep disorders define the clinical conditions where sleep—wake rhythm is
disrupted despite optimum environmental and social conditions. They occur as a result of the
changes in endogenous circadian hours or non-compatibility of environmental factors or social life
with endogenous circadian rhythm. The sleep—wake rhythm is disrupted continuously or in repeat-
ing phases depending on lack of balance between internal and external cycles. This condition leads
to functional impairments which cause insomnia, excessive sleepiness or both in people. Application
of detailed sleep anamnesis and sleep diary with actigraphy record, if possible, will be sufficient for
diagnosis. The treatment aims to align endogenous circadian rhythm with environmental condi-
tions. The purpose of this article is to review pathology, clinical characteristics, diagnosis and
treatment of circadian rhythm disorder.

Key words: Circadian rhythm disorders, sleep disorders, melatonin.

SIRKADIYEN terimi, circa (yaklagik) ve dies (glin) anlamina gelen iki Latince sozcii-
gln birlesiminden meydana gelmis olup yaklagik bir gini ifade etmekte kullanilir.
Ritmin tek bir déngtisti i¢in gegen zaman dilimi periyot, ritme ait baslangi¢ ve sonlan-
ma gibi 6zellikler faz olarak tanimlanir. Sirkadiyen ritim, organizmanin yaklagik bir
giinliik fizyolojik ve biyolojik siireglerindeki degisimleri ifade eder. Insanda uyku-
uyaniklik donglsi, en temel ve belirleyici sirkadiyen ritimdir (Caliyurt 2001, Zee ve
Manthena 2007, Selvi ve ark. 2011).

Sirkadiyen ritmi diizenleyen ana merkez, anterior hipotalamusta bir ¢ift yap: olarak
bulunan suprakiyazmatik niikleus (SKN)’tur (Gooley ve Saper 2005). Viicut ¢ekirdek 1s1
ritmi, uyku-uyaniklik donglisii ve bazi hormonlarin (biytime hormonu, kortizol ve
melatonin) salgilanmast SKN kontroliindedir. Bu mekanizma, organizmanin fizyolojik
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isleyisinin dis ¢evre ile uyum halinde ¢aligmasini ve farkh kosullarda ritmik fonksiyonla-
rin strdirilmesini saglar. Isik, en 6nemli ritim dizenleyicidir. Diger diizenleyiciler
sosyal ve fiziksel aktivitelerdir. Melanopsin iceren 1513a duyarli retinal ganglion hicreleri
tarafindan 151k algilanir ve retinohipotalamik yolak ile SKN’ye aktarilir. Istk uyarisi,
karmagik noral aglar ile superior servikal ganglion tzerinden pineal beze aktarilir ve
151810 etkisi ile melatonin sentezi baskilanir (Sekil 1). Sirkadiyen ritmin diizenlenmesin-
de dis ortamdaki aydinlik ve karanlik déngiisti 6nemlidir. Melatonin sentez ve salinimi
geceleri karanhkta uyarilmakta, glindiizleri ise 151310 etkisi ile baskilanmaktadir (Szymu-
siak ve McGinty 2008, Zhu ve Zee 2012). Fakat gece 1132 maruz kalmak plazma mela-
tonin seviyesinde diismeye neden olur. Melatoninin kronobiyotik etkisinin yaninda
hipnotik etkisi de bulunur. SKN’deki néronal atesleme, melatonin tarafindan baskilana-
rak uykuyu baglatict ve stirdiiriicii etki saglanir. Digaridan oral melatonin alimi uyku
getirici yani hipnotik etki yaratir (Sack ve ark. 1997). Isiga maruz kalma ve melatonin
uygulama saatine gore endojen ritimde fazin gecikmesi ya da erkene kaymasi saglanabi-
lir. Aksam saatlerinde melatonin uygulanmasi faz1 erkene kaydirirken, sabah saatlerinde
uygulanmasi fazin gecikmesine neden olur. Bunun tam tersi i1513a maruz kalma icin
gecerlidir: Aksam saatlerinde yogun isifa maruz kalma fazin gecikmesine, sabahin
erken saatlerinde 151a maruz kalma ise fazin erkene kaymasina neden olur. Uygun
saatlerde parlak 151k ve melatonin uygulanmasi ile sirkadiyen ritim bozukluklarindaki faz
degisikliklerinin diizenlenmesi saglanabilir (Lewy ve ark. 1992, Sevim 2011).

Bu derleme yazisinda, sirkadiyen ritim uyku bozukluklarinin klinigi, patofizyolojisi,
tan1 ve tedavilerinin gézden gegirilmesi amaglanmugtir.

Suprakiyarmatik PFineal Bex

Nukleus

..‘7 MELATONIN

1"._ _:_
\ i Superior
= Servikal
%/ Ganglion
Sekil 1. Isik uyarisi ile suprakiyazmatik niikleus tarafindan pineal bezden melatonin

sentez ve salinimi baskilanir.
RHY: Retinohipotalamik yolak

Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklar:

Genel olarak sirkadiyen ritim uyku bozukluklar1 (SRUB), cevresel ve sosyal kogullara
uygun olan uyku-uyaniklik ritminin bozuldugu klinik durumlari tanimlar. Daha genis
bir tanimlama olarak; uyku-uyaniklik ritminin igsel ve digsal dongtiler arasindaki denge-
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sizliklere bagl olarak devaml veya tekrarlayici tarzda bozulmasi, olugan sirkadiyen uyku
bozuklugunun uykusuzluk, asir1 uykuluk ya da her ikisine de neden olmas: ve bu duru-
mun fonksiyonel kayiplar ile sonuglanmasidir (Sevim 2011). Fonksiyonel kayiplar sos-
yal, mesleki, akademik ya da diger 6nemli alanlarda performans azalmas: olarak kendini
gosterir. Ayrica ruhsal ve fiziksel agidan olumsuz etkilenmelere neden olur. SRUB, altta
yatan mekanizmalara gore: 1) endojen sirkadiyen saatteki degisimlere bagh (gecikmis
uyku fazi bozuklugu, erken uyku fazi bozuklugu, diizensiz uyku-uyaniklik ritim bozuk-
lugu, serbest giden uyku-uyaniklik ritim bozuklugu), 2) ¢evresel veya sosyal yasantinin,
endojen sirkadiyen saate gore uyumsuzluguna bagl (jet lag ve vardiyali ¢aligma tipi uyku
faz1 bozuklugu) olarak iki ana baslik altinda siniflandirilabilir (Zhu ve Zee 2012). An-
cak, klinik pratikte her bir bozuklugu fizyolojik, davranigsal ve ¢evresel etmenler biitin-
ligi icerisinde degerlendirmek daha uygun olacaktir.

=] B

r
12:00 18:00 24:00 06:00 12:00

| Normal |
| Erken |
I Gecikmis I
| Serbest Giden |
| serbest Giden |
| Serbest Giden |
Joizensiz) | | | 1 | | | |
Vardiyali | _I E Caligma Saati ‘ I

Sekil 2. Normal uyku ve sirkadiyen ritim uyku bozukluklarinda uyku fazlan, koyu cizilmis
boliimler ile gosterilmistir. Vardiyali calisma tipi, gece vardiyasina gore diizenlenmistir

Tani i¢in kapsamli ve detaylandirilmig bir uyku anamnezi 6ncelikli yaklagim olmali-
dir. Tam olgtitlerinin kargilanabilmesi i¢in her bir sirkadiyen bozuklugu belirtilerinin en
az 3 ay boyunca siiregelmesi gereklidir. Ayrica en az 7-14 gilinlik uyku glinligi ve
miimkiinse aktigrafi kayd: tutularak sirkadiyen uyku bozuklugunun kendine 6zgii belir-
tileri gosterilmelidir (Sekil 2). SRUB olarak tanimlanan bu durum; baska bir uyku
bozuklugu, medikal ya da noropsikiyatrik bozukluk, ilag veya madde kullanimu ile daha
iyi agiklanamamalidur.

Uluslararast Uyku Bozukluklar: Siniflandirma (ICSD-3) élgutlerine gore, yedi ayr
SRUB tanimlanmistir (Tablo 1) (AASM 2014). DSM-5te ise bozuklugun alttiirleri
Yirmi Dért Saatlik (Sirkadiyen) Diizenle lgili Uyku-Uyaniklik Bozukluklar’ baghig:
altinda tanimlanmig olup, siniflandirmaya jet lag tipi dahil edilmemigtir (APA 2013).

Gecikmis Uyku Faz1 Bozuklugu

Gecikmis uyku fazi bozuklugu (GUFB), istenilen ya da sosyal yonden kabul géren uyku
zamanlarina gére uyku saatlerinde iki saat ya da daha fazla gecikmeyi tanimlar (AASM
2014). Hastalarda tipik olarak 02:00-06:00 saatlerinden 6nce uykuya dalamama ve
bunun sonucunda sabah erken zamanda uyanma giicligl vardir. Sosyal zorunluluklar

nedeniyle erken kalkmalari gerektiginde, toplam uyku suresinde kisalmaya bagli olarak
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gundiz yorgunluk ve uykululuk halinden yakinirlar. Bunun sonucunda, fonksiyonel
kayip ve bozulmalar meydana gelir (Regestein ve Monk 1995, Abbott ve ark. 2015).
Takip eden is giini degilse, saat 10:00-13:00 arasinda uyanmay: tercih ederler ve top-
lam uyku sireleri yasa gore normal sinirlardadir. Hastalar alisik olduklari uyku-
uyaniklik zamanini 6ne ¢ekme ¢abalarinda ise giiglik veya bagarisizhik yagarlar. Bu
hastalarin uyku yoksunlugu ile faz diizenleme fonksiyonlarinda yetersizlik oldugu goste-

rilmigtir (Uchiyama ve ark. 2000).

Tablo 1. Sirkadiyen ritim uyku bozukluklan
1. Gecikmis uyku fazi bozuklugu
Erken uyku fazi hozuklugu
Diizensiz uyku-uyaniklik ritim bozuklugu
Serbest gidisli uyku fazi bozuklugu
Vardiyali calisma tipi uyku fazi bozuklugu
Jet lag tipi uyku fazi bozuklugu
Bagka tiirlii adlandirlamayan uyku fazi bozuklugu

il 0| gl £ | ™)

Genel toplumdaki GUFB prevalansinin %0.13-0.17 arahifinda oldugu tahmin
edilmektedir (Schrader ve ark. 1993, Yazaki ve ark. 1999). Adélesan ve geng erigkinler-
de ise bu oran %3-8 olarak bildirilmektedir (Saxvig ve ark. 2012, Sivertsen ve ark.
2013). Toplum tabanl giincel bir ¢aligmaya gore, yetiskin niifusta tanimlamaya bagh
olarak prevalansin %1.5 ile %8 arasinda degistigi ve yas ile birlikte azaldig1 gosterilmistir
(Paine ve ark. 2014).

GUFB’nin patofizyolojisi tam olarak anlagilamamis olsa da genetik, fizyolojik ve
davranigsal faktorlerin birbirleri ile etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigi diistintlmektedir.
CLOCK (Circadian locomotor output cycles kaput), PER3 (Human period 3) ve AA-
NAT (Aralkylamine N-acetyltransferase) gibi sirkadiyen ritim genlerindeki polimor-
fizmlerin GUFB’e genetik yatkinlik olusturdugu bildirilmigtir (Hohjoh ve ark. 2003,
Mishima ve ark. 2005, Pereira ve ark. 2005). Ayrica GUFB proband: tizerinden yapilan
genis tabanli bir aile ¢alismasinda genetik aktarim, inkomplet penetrans gosteren ya da
multifaktoriyel etkiye maruz kalan otozomal dominant gegis paterni ile uyumlu bulun-
mustur (Ancoli-Israel ve ark. 2001).

Endojen sirkadiyen periyodun normale gére daha uzun olmasinin, uyku-uyanikhk
zamanlamas: ile endojen ritim arasinda uyumsuzluga neden oldugu distnilmektedir.
GUPFB olan hastalarda, minimum viicut ¢ekirdek 1s1s1 ile uyanma zamanlari arasindaki
stirenin uzamis oldugu bildirilmektedir (Ozaki ve ark. 1996). Ayrica aksam maruz
kalinan 1s13a agir1 duyarhlifin bulundugu ve bunun melatonin sentezini engelleyerek
fazin gecikmesine neden oldugu one sirilmektedir (Aoki ve ark. 2001).

Hastalar genellikle uyku saatinin gecikmesine bagli olarak sabah uyanma glicliigiin-
den yakinurlar. Yetersiz uyku nedeni ile okul, is ve toplumsal iligkilerle ilgili sorunlar
yasarlar ve genellikle bu nedenle klinige bagvururlar. GUFB tanus: i¢in hastadan ayrintil
uyku anamnezi alinmalidir. En az yedi giinlik ardigik uyku giinligi ve aktigrafi kaydi-
nin tutulmast ile uyku-uyaniklik zamanlarinda gecikme gériiliir. Tlave olarak sirkadiyen
biyolojik belirtecler tani i¢in mimkin ise kullanilabilir. Los 1gtkta bazal melatonin
baslangic degeri ve minimum viicut ¢ekirdek isisinin él¢timiinde endojen sirkadiyen faz

gecikmesi gosterilebilir. Polisomnografi, eslik eden ya da stipheli uyku bozuklugu ne-
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denlerini ayirt etme diginda endike degildir (Morgenthaler ve ark. 2007). GUFB tanis:
alan hastalarda madde kétiiye kullanimi, anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik bozuk-
luklar daha siktir (Reid ve ark. 2012). Bir ¢alismada, hastalarin % 64’tinde orta ve agir
derecede depresif belirtilerin bulundugu gosterilmistir (Abe ve ark. 2011). GUFB’de
psikiyatrik bozukluklarin sik gériilmesi nedeni ile tiim hastalara ruhsal durum muayene-
sinin yapilmas: 6nerilmektedir (Shirayama ve ark. 2003).

Kaliteli bir uykunun saglanabilmesi i¢in hastalarin uyku hijyeni konusunda egitimi
ve uyumu temel yaklasim olmalidir. Tedavide kronoterapi, parlak 151k uygulamas: ve
farmakoterapi kullanilan segeneklerdir. Kronoterapi yénteminde, uyku-uyanma saatleri
kademeli olarak her iki giinde bir 3 saat ileriye alinir (Czeisler ve ark. 1981). Kronotera-
pide sosyal ve mesleki yasantinin olumsuz yonde etkilenme riski bulunmasindan dolay:
hastalarin tedaviye uyumu genellikle kotidir. Ancak, ¢ocuk ve ergenlerde uygulanabi-
lirligi daha kolaydir. Zamanlanmig parlak 151k uygulamasi, GUFB’de en sik kullanilan
tedavi yontemidir. Aksam saatlerinde 1513a maruz kalmak sirkadiyen fazi geciktirirken,
sabah saatlerinde 15152 maruz kalmak fazin erkene kaymasina neden olur (Czeisler ve
ark. 1986). Buradan yola cikilarak, GUFB’de sirkadiyen fazi erkene kaydirmak icin
sabah 07.00-09.00 saatleri arasinda iki saat stire ile 2000-2500 liks gliciinde parlak 151k
uygulamast ile birlikte aksam saatlerinde parlak 1siktan kaginma onerilebilir (Rosenthal
ve ark. 1990). Ancak, hastalarin sabah kalkma giigliigti yasamalari, sosyal ve mesleki
yasamin aksama ihtimalinin bulunmas: parlak 151k uygulamasini giiclestirebilmektedir.
Yapilan calismalarda, aksam saatlerinde melatonin uygulamasinin GUFB tedavisinde
etkin bir secenek oldugu bildirilmektedir (Dahlitz ve ark. 1991, Nagtegaal ve ark. 2000,
Van Geijlswijk ve ark. 2010). Melatoninin kendisi, ramelteon ve tasimelteon gibi segici
melatonin reseptér (MT1/MT2) agonistleri tedavi amagh kullanilmaktadir. Aksam
saatlerinde melatonin uygulamas: fazin erkene kaymasini saglar. Dort hafta boyunca
planlanan yatma saatinden 6-7 saat 6nce 0.3-3 mg melatonin uygulamas: ile basarili
sonuglar alindif1 gosterilmistir. Melatonin etkin bir tedavi olarak bildirilmesine ragmen
kullanim dozu, stresi ve zamanlamasi hakkinda bir goris birligi bulunmamaktadur.
Ancak melatonin uygulama zamaninin dozundan daha 6nemli olabilecegi belirtilmek-
tedir (Nagtegaal ve ark. 1998, Mundey ve ark. 2005). Melatoninin yan etki profili
diistik olarak kabul edilse de, uzun stireli etkileri tam olarak bilinmemektedir (Yetkin
2007).

Erken Uyku Fazi Bozuklugu

Erken uyku fazi bozuklugu (EUFB), arzu edilen ya da sosyal olarak kabul edilen za-
manlardan daha erken uyuma ve uyanmay: tamimlar. Etkilenen bireyler, en az 3 ay
boyunca, klasik uykuya dalma saatlerine kadar uyanik kalmada ve sabah erken saatlerde
uykuyu siirdiirmede giicliik yasarlar. Istenilen ya da sosyal yonden kabul goren uyku
zamanlarina gore uyku saatlerinde iki saat ya da daha fazla 6ne kayma bulunur. Hasta-
larda siklikla istemsiz olarak 18:00-21:00 saatleri arasinda uykuya dalma ve 02:00-05:00
saatleri arasinda uyanma vardir (Moldofsky ve ark. 1986, AASM 2014, Abbott ve ark.
2015). Uyku-uyaniklik saatleri erkene kaymis olup uyku periyodu genellikle sabittir.
Erken uyku faz: 6zelligine uyuldugunda, yasa gore toplam uyku stiresi ve kalitesi normal
sinirlardadir (Martinez ve Lenz 2010). Hastalar sabah erken uyanmalarina ragmen
dinlenmis ve tazelenmis sekilde giine baglarlar. Ancak, erken uyuma zamanini geciktir-
diklerinde sabah erken saatlerde uyanip kronik uyku yoksunlugu yasarlar.
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Sikligt GUFB'ye gore daha seyrektir. Tleri yas 6nemli bir risk faktoriidiir. Geng yag-
larda oldukea nadir goriiliirken, orta yas ve yaghlarda prevalans: yaklagik %1 oranindadir
(Schrader ve ark. 1993, AASM 2014). Toplum tabanl: giincel bir ¢aligmaya gore, yetis-
kin nifusta tanimlamaya bagl olarak prevalansin %0.25 ile %7 arasinda degistigi, yas ile
birlikte arttif1 ve erkeklerde daha sik goriildigi bildirilmigtir (Paine ve ark. 2014).

EUFB patofizyolojisi GUFB’de oldugu gibi anlagilamamis olmakla birlikte, genetik
ve cevresel faktdrlerin patofizyolojide rol oynadig: disinilmektedir. Olagan dis1 kisa
endojen sirkadiyen periyot (24 saatten daha kisa) veya sirkadiyen zamanlama ile uyku
homeostatik stre¢ etkilesimindeki degismeler, EUFB patofizyolojisinde ileri stiriilen
mekanizmalardir (Jones ve ark. 1999, Duffy ve ark. 2002). PER2 (Human period 2) ve
CK1 (Casein Kinase 1) delta genlerindeki kayip mutasyonlar, ailesel tip EUFB ile
iligkili bulunmustur (Toh ve ark. 2001, Xu ve ark. 2005).

Uyku ginligiinin miimkinse aktigrafi kayd: ile beraber en az yedi glin siire boyun-
ca uygulanmast tani i¢in oldukga yararlidur. fleri diizey aragtirmalarda, los 151k melatonin
baslangi¢ testi ile endojen ritmin gevre ile senkronizasyon uyumu saptanabilmektedir.
En az ardisik yedi giin, eger mimkinse aktigrafi kayd: ile birlikte, uyku fazinin erken
saatlere kaydiginin gosterilmesi ile tani konulur. Los isikta bazal melatonin baslangic
degeri ve minimum viicut ¢ekirdek 1sisinin 6l¢imiinde endojen sirkadiyen fazin erkene
kaymasi gosterilebilir. Depresyonda da sabah erken uyanma oldugu i¢in ayiric1 tanida
depresyonun diglanmasi 6nemlidir. EUFB i¢in polisomnografi, diger uyku bozuklukla-
rinin ayirict tanist disinda endike degildir (AASM 2014, Abbott ve ark. 2015).

Kronoterapide, arzu edilen uyku periyodu saglanana kadar her iki giinde bir uyku
zamani 3 saat erkene alimir. Uygulanma zorlugu nedeni ile, ozellikle yagh hastalarda,
pratik bir tedavi yontemi degildir (Barion ve Zee 2007). Aksamlar: saat 19:00-21:00
aras1 2 saatlik parlak 151k uygulamasi ve sabah erken saatlerden 1giktan kaginma ile endo-
jen fazda gecikme ve uyku etkinliginde artig saglanabilir (Campbell ve ark. 1993, Lack
ve Wright 1993). Teorik olarak, melatoninin sabah saatlerinde uygulanmas: ile endojen
fazi geciktirmesi mimkin gibi gériinse de tedavide etkinligi ve givenilirligine dair
yeterli kanitlar bulunmamaktadir. Ayrica melatoninin sabahlar: yaratacag: sedasyon hali

kullanimini kisitlamaktadir (Barion ve Zee 2007, Zhu ve Zee 2012).

Diizensiz Uyku-Uyaniklik Ritim Bozuklugu

Bu tip sirkadiyen ritim bozuklugunda diizenli bir uyku ve uyaniklik ritmi yoktur. 24
saatlik stire¢ icerisinde en az 3 kez olan ve tipik olarak 2-4 saat siren kisa uyku periyot-
lar1 vardir. Uyku ve uyaniklik ddnemleri giin igerisine parcali olarak dagilmasina ragmen
en uzun uyku donemi genellikle 02:00-06:00 saatleri arasinda gorilir (Wagner 1996,
AASM 2014). Gun boyunca toplam uyku siiresi, hastanin yagina gore normal olabilir.
SKN hasari veya fonksiyonel islev kayb: sonucunda diizensiz uyku-uyaniklik tipi ritim
bozuklugu olusur. Katarakt ya da retinohipotalamik yolaklardaki bozukluklar da, 151k
uyarani icin SKN’de azalmis yanit sebebi olabilir (Zee ve Vitiello 2009).

Yayginligi tam olarak bilinmemektedir. Huzurevinde yasayan yaslilarda, Alzheimer
hastalarinda, travmatik beyin hasari sonras: ve mental retardasyonda sik gorilir (Wit-
ting ve ark. 1990, Wagner 1999). Yas tek bagina risk faktdrii olmamasina ragmen,
yasliliga eslik eden medikal ve néropsikiyatrik hastaliklarin bu tip sirkadiyen ritim bo-
zuklugu gelisiminde onemli oldugu belirtilmektedir (Ohayon ve ark. 2004). Eslik eden
hastalik olmamas: durumunda; 151k, fiziksel ve sosyal aktivite gibi senkronize edici dig
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uyaranlardan mahrumiyet ve kotii uyku hijyeninin varlig distintlmelidir. Ayrica hasta-
nin kullandig ilaglar, alkol ve madde kullanimi da ayrintili olarak sorgulanmalidir.

Hasta ve yakinlari, diizensiz 24 saatlik uyku-uyaniklik ritmine eglik eden uykusuz-
luk ya da agir1 uykululuk halinden yakinirlar. Tani i¢in bu tip kronik yakinmalarin
bulunmas: 6nemlidir. En az yedi giin boyunca uyku giinliigi tutulmasi ve miimkiinse
aktigrafik kayitlama ile diizensiz uyku-uyaniklik periyotlar: gsterilebilir (AASM 2014).

Tedavi i¢in uyku hijyeni kurallarinin uygulanmas: 6nemlidir. Uyku ve uyaniklik pe-
riyotlarinin planlanmasi yapilarak hastanin programa uymas: saglanmalidir. Uyaniklik
periyotlarinda fiziksel ve sosyal aktivitelerin yapilmas: istenir. Geceleri sessiz ve az 1s1klt
ortamin olugturulmasi, kalkis saatinde 1-2 saatlik parlak 151k uygulamas: ile endojen
ritmin cevre ile senkronizasyonu saglanir. Davranigsal ve gevresel dizenlemeler ile
bir¢ok hastada bagarili sonuglar alinabilmektedir (Ancoli-Israel ve ark. 2002) . Psiko-
motor geriligi bulunan ¢ocuklarda aksam 3 mg melatonin kullanimi ile belirtilerin
kontroliinde faydali oldugu gosterilmistir (Pillar ve ark. 2000). Demans hastalarinda ise
tek bagina melatonin uygulamas: yarar saglamaz (Singer ve ark. 2003).

Serbest Gidisli Uyku Fazi Bozuklugu

Hastalarin neredeyse her giin bir 6nceki glinden 1-2 saat daha ge¢ uyuyup daha geg
uyandiklar1 bir uyku-uyaniklik ritmi vardir. Normalde endojen sirkadiyen ritim 24
saatten biraz daha uzundur ve gevresel zaman belirtegleri ile glinliik 24 saatlik periyoda
senkronize olur. Isik, en 6nemli ¢evresel zaman belirteci olup endojen ritmin cevre ile
senkronizasyonunu saglayan ana faktordiir. Is, okul ve sosyal yasanti diger cevresel
zaman belirtecleri olarak sayilabilir. Endojen sirkadiyen ritim ile 24 saatlik aydinlik-
karanlhk dongiisti arasindaki anormal senkronizasyon neticesinde uykusuzluk ya da agir1
uykululuk yakinmalar1 olugur (Zhu ve Zee 2012).

Goérmesi saglam olanlarda olduk¢a nadir goriilmesine ragmen total koérligu bulu-
nanlarin yaklagik % 50’sinde serbest gidisli tip sirkadiyen ritim bozuklugu bulunmakta-
dir. Total korliigli bulunan kigilerde bu durumun 11810 ritim ayarlayict fonksiyonunun
bozulmus olmasi sonucu ortaya ¢iktign distinilmektedir (Sack ve ark. 2000). Uyku
gunliginiin aktigrafi kayd: ile beraber en az iki hafta stire boyunca uygulanmas: tani
icin oldukga yararlidir. Yeterli aktigrafi kayd: ile uyku-uyaniklik déngusiinde giinlik
kayma gosterilebilir (Barion ve Zee 2007). Sirkadiyen fazin belirlenmesine yonelik
aralikli melatonin 6l¢timleri de tan: igin yararli olabilmektedir (Sack ve ark. 2007).

Tedavide davramigg1 yaklagimlar ve melatonin kullanilir. Uyku hijyeni ile birlikte
diizenli uyku-uyaniklik programi olugturulmasi, sosyal ve fiziksel aktivitelerin saglanma-
s1 onemlidir. Total k6rligl bulunan hastalarda melatonin kullanimi, etkin bulunmugtur
(Sack ve ark. 2000). Melatonin ilk bir ay boyunca yatmadan 1 saat 6nce 3-5 mg dozla-
rinda kullanilir. Senkronizasyon saglandiktan sonra, sirkadiyen ritmin sirdirimi icin
gece 0.5 mg melatonin ile devam edilebilir. Gormesi normal olan hastalarda, parlak 151k
uygulamast giin boyunca uygulanabilir (Lewy ve ark. 2001, Zhu ve Zee 2012).

Vardiyal: Caligsma Tipi Uyku Fazi Bozuklugu

Meslek geregi rutin uyku-uyaniklik saatlerine uymayan nébet tarzi ¢alisma sonucunda
olusan uykusuzluk, asiri uykululuk ve islevsellik kaybina neden olan sirkadiyen ritim
bozuklugudur. Is performansinda digmenin yaninda, azalmis dikkat nedeni ile artmug
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kazalara da neden olur (Schwartz ve Roth 2006). Ayrica kronik yorgunluk, duygudurum
bozukluklar1 ve gastrointestinal sorunlar da eglik edebilir. Hipertansiyon ve kardiyovas-
kiiler hastalik riski artmigtir (Moore-Ede ve Richardson 1985, Drake ve ark. 2004).
Gunlik fiziksel ve sosyal aktivitelerden uzaklasma nedeni ile psikososyal islevsellik
bozulur. Vardiyal sistemde c¢aligmak, psikiyatrik bozukluklarin olugsmas: ve distik ya-
sam kalitesi acisindan olasi bir risk etkenidir. Yakinmalar vardiyali ¢aligma siiresince
devam eder (Selvi ve ark. 2010, AASM 2014).

Vardiyal ¢aligma sisteminde, giindelik rutine uymayan ve diizensiz ¢alisma saatleri
bulunur. Caligma programlar: isin nitelifine gore kisa periyotlu, dontsimli ya da sii-
rekli olabilir. Genel olarak vardiya programlarinin déntstimli ve yavas gegisli olmas:
tercih edilmektedir. Calisan programi gece, aksam ve glindiiz vardiyalar1 halinde birer
hafta dontigimli olarak planlanir. Her ne kadar ¢alisanin ¢aligma performansini koru-
maya yonelik tedbirler ve planlamalar yapiliyor olsa da vardiyali ¢calisanlarin yaklasik %
10’unda vardiyali ¢alisma tipi uyku fazi bozuklugu oldugu saptanmigtir (Drake ve ark.
2004).

Tani i¢in uyku yakinmalarinin vardiyali ¢aligma ile iligkisinin saptanmasi 6nemlidir.
En az bir hafta boyunca uygulanan uyku giinligi ve aktigrafi, bozulmus uyku yapisinin
gosterilmesinde oldukga yararlidir. Depresyon, alkol ve madde kullanimi gibi komorbid
psikiyatrik bozukluklar aragtirlmalidir (Barion ve Zee 2007). Tedavide amag, bireyin
uyku ve yagam kalitesinin arttirilmasidir. Boylece is performansinin artmasi saglanirken
kaza riski de azaltilmug olacaktir. Tedavi i¢in genellikle davranigg1 ve farmakolojik yakla-
simlarin egzamanh yapilmasi gerekir. Uyku hijyeni egitimi, parlak 15tk uygulamasi,
sedatif ve uyaniklig1 arttirict ajanlar tedavide kullanilan yaklagimlardir.

Gece vardiyasi ¢alisanlarinda, gece boyunca uyanik ve dikkatin stirdirimi énemli
bir sorundur. Caligma 6ncesinde 1-2 saatlik kisa siireli uyku ile uyaniklik ve performans
artis1 saglanabilir. Ayrica ¢alismanin ilk iki saati igerisinde kafein tiiketiminin, gece
boyunca uyamkligi sagladii ve caligma sonrasi uykuyu etkilemedigi gosterilmigtir
(Walsh ve ark. 1995). Gece ¢alisma siiresince aralikli (20 dakika/saat) ya da stirekli (3-6
saat) olarak parlak 151k uygulanabilir. Baz: is yerlerinde aydinlatma sistemi buna gore
dizayn edilmistir. Istk uygulamas: is bitimine 2 saat kala kesilmelidir. Eve déniste
giktan kaginmak i¢in glines gozlugl kullanilabilir. Uyku kalitesinin arttirilmas: i¢in eve
donis sonrast geciktirilmeden uykunun baglatilmasi, odanin sessiz olmast ve perdelerin
151k almayacak sekilde diizenlenmesi énerilir. Calisma sirasinda parlak 151k uygulamasi
ile sabah 1siktan kaginma genellikle yeterli olmaktadir (Boivin ve James 2002, Crowley
ve ark. 2003). Ancak buna ragmen, uyaniklif sirdiirme ya da uykusuzluk yakinmasi
olanlarda psikofarmakolojik yaklagimlar kullanilabilir. Gece vardiyasina baslamadan
once 200 mg modafinil kullaniminin, ¢alisanlarda gece boyunca uyaniklik ve perfor-
mans artigt saladig bildirilmigtir (Czeisler ve ark. 2005). Sabah melatonin kullanim ile
sirkadiyen ritimde gecikme saglanarak uyku dizeninin sabaha cekilmesi saglanabilir.
Ayrica melatoninin hipnotik etkisi, sabah uykuya dalmada faydali olabilir (Barion ve
Zee 2007). Gindiiz uykuyu baslatma ve stirdiirme sorunu devam edenler i¢in kisa etki
stireliler bagta olmak tizere hipnotiklerden yararlanilabilir (Sevim 2011).

Jet Lag Tipi Uyku Fazi Bozuklugu

Jet lag, yani zaman dilimi degisikligi sendromu, genellikle uzun mesafeli uguglardan
sonra geligir. Aralarinda belirgin zaman dilimi fark: bulunan bélgelerin hizli bir sekilde
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gecilmesi, endojen sirkadiyen ritim ile gevresel kogullar arasinda uyumsuzluga neden
olur ve viicut hizla degisen yeni zaman dilimine uyum saglayamaz. Viicudun endojen
ritmi, gidilen bélgedeki zaman diliminde de ayn: ritmini siirdiirmeye devam ettigi icin
uyku diizeninde ve bedensel islevlerde gegici bozulmalar ortaya ¢ikar. Yaghlarda, gengle-
re oranla daha fazla uyum sorunu ve olumsuz etkilenmeler gériiliir (Moline ve ark.
1992). Giindiiz yorgunluk ve uykululuk hali, gece uyku bozukluklari, duygudurum
degisiklikleri, odaklanma glcligl ve gastrointestinal problemler sik gériilen belirtiler-
dir. Belirtilerin siddeti, yolculugun yéniine ve gegilen zaman dilimi sayisina gore degi-
siklik gosterebilir. Batiya nazaran dogu yoéniine yapilan seyahatlerde endojen sirkadiyen
ritmin varilan bélgeye uyumu daha glictir. Clinki endojen sirkadiyen ritmin 24 saatten
biraz daha uzun olmasi nedeni ile uyku fazinin geciktirilmesi erkene ¢ekilmesinden
daha kolaydir. Doguya yapilan seyahatlerde varig zaman dilimine gore kisinin endojen
ritminde faz gecikmesi olur ve giincel kosullara uyum saglanabilmesi i¢in uyku fazinin
erkene kaydirilmas: gerekir (Barion ve Zee 2007, Zee ve ark. 2013).

Tedavi sekli seyahat siiresine ve yoniine bagh olarak degisiklik gosterir. Kisa stireli
yolculuklarda endojen sirkadiyen ritmin korunmasi daha faydali olacaktir. Doguya
dogru yapilacak seyahat 6ncesinde sabah saatlerinde 15132 maruz kalma saglanirken,
aksam saatlerinde 1513a maruz kalmaktan kaginilir. Boylece seyahat 6ncesinde endojen
faz erkene kaydirilarak yolculuk sonrasi olusacak faz gecikmesi 6nlenilmeye caligilir.
Seyahat sonrasinda ilk 2-3 giin sabah erken saatlerde igiktan kaginma, 6gleden sonra ise
1g1kl1 ortamda bulunmak onerilir. Batiya dogru yapilan seyahatlerde, seyahat oncesinden
uyku saatlerinin geciktirilmesi ile endojen ritmin varig saat dilimine hazirli: saglanabi-
lir. Ayrica seyahat sonrasinda, gidilen bélgedeki uyuma saatine kadar uyumamaya ¢ali-
silmalidir (Eastman ve ark. 2005, Zhu ve Zee 2012).

Melatoninin varis sonrast dort giin boyunca uykudan énce 2-5 mg dozlarinda alin-
masi, jet lag semptomlarimi 6nledigi ya da azalttifi ve yeni endojen sirkadiyen ritmin
olusmasina katkida bulundugu belirtilmektedir (Suhner ve ark. 2001, Herxheimer ve
Waterhouse 2003). Duruma gore, uykudan 6nce diisiik doz kisa-orta etkili benzodiaze-
pinler ya da zolpidem ve zopiklon gibi benzodiazepin reseptdr agonistleri kullanilabilir.
Hipnotikler, jet lag sendromuna bagl uyku bozukluklarinda etkili tedaviyi saglamasina
ragmen, yan etkiler agisindan kontrollii ve kisa siireli kullanilmalidir. Sabah uykululu-
gun giderilmesinde kafein etkili olabilir. Ayrica bol siv1 tiiketimi, alkolden uzak durmak
ve glin igerisinde hafif egzersizlerin yapilmas: onerilir (Jamieson ve ark. 2001, Lu ve Zee

2006, Zee ve ark. 2013).

Sonug

SRUBler, kisinin gevresel ve sosyal kogullarina uygun olan uyku-uyaniklik zamanlama-
sinin bozuldugu durumlardir. Endojen ritim ile di ¢evre arasindaki uyumsuzluga baglh
olarak uyku zamanlamas: kalici veya tekrarlayici bigimde bozulur. Uykusuzluga, agiri
uykululuga ya da her ikisine birden neden olurlar. Bunun sonucunda sosyal, akademik
ve mesleki alanlarda fonksiyonel kayiplar goriilir. SRUB’lerin yayginligi géz 6niinde
bulundurularak, uyku ile ilgili yakinmalari bulunan tiim hastalarda ayirici tanida deger-
lendirilmeleri gereklidir. Tani igin kapsamli bir anamnez ile uyku glinliginiin tutulmas:
yeterli olmaktadir. Uyku glnligiiniin aktigrafi kayd: ile desteklenmesi 6nerilir. PSG,
tani i¢in rutinde gerekli olmayip altta yatan ya da birlikte oldugundan kusku duyulan
diger uyku bozukluklarinin diglanmas: i¢in uygulanabilir. Tedavilerin SRUB’e neden
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olmas: mimkin cevresel, sosyal ve davranigsal etmenlerin de dahil edilerek planlanmasi
6nemlidir. Uyku hijyeninin saglanmasi, parlak 151k uygulamas: ve melatonin gibi psiko-
farmakolojik yaklagimlar tedavilerde etkin olarak kullanilan yéntemlerdir.
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