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Bilissel Davranis¢i Terapilerde Ugiincii
Kusak Yaklagimlar

Third Wave of Cognitive Behavioral Therapies

Sevginar Vatan

0Ozet

insanin psikolojik islevselligi, iyilik hali, bilis, duygu ve davranislannin bir biitiiniidiir. Iyilik halinde
oldugu gibi, psikopatolojilerin giincel modelleri icerisinde de diisiince, duygu ve davraniglar arasin-
daki karsilikli etkilesime vurgu yapilmaktadir. Bilissel davranisi terapiler icerisinde de bu iig bilese-
nin etkisinden soz edilmekle birlikte; iiciincii kusak biligsel davranisci terapi yaklasimlarina kadar
duygu kavraminin davranis ve bilisin gélgesinde kaldigindan s6z edebiliriz. Ugiincii kusak yaklasim-
larla birlikte bilissel davranisqi terapi alan yazinda duygu kavraminin daha goriiniir hale geldigini
soyleyebiliriz. Bu gdzden gecirme calismasinda; biligsel davraniggi terapinin tiiinci kugaginin ilk iki
kusak ile benzerliklerine, farkliliklarina, iigiincii kusak icerisinde duygu ve duygu diizenleme kav-
ramlarina, bunlarin tedavi siireclerine olan katkilarina yer verilmistir. Ayrica bu perspektiften duygu
diizenleme becerilerine odakli tedavi siirelerinden soz edilmistir.

Anahtar sozciikler: Bilisel davranisg terapiler, kusaklar, duygu odakl.

Abstract

The psychological functioning of an individual includes well-being, cognitions, emotions and
behaviors as a whole. In the current models of psychopathologies, as similar to well-being, recipro-
cal interaction between emotions, behaviors and cognitions is emphasized. Notwithstanding that
the effects of these three components on cognitive behavior therapies can be mentioned too, it can
be claimed that emotions were remained in the background by the behaviors and cognitions until
the third wave of cognitive behavior therapies. Emotions have became prominent with the third
wave approaches in the field of cognitive behavior therapy. In this review article, similarities and
differences of third wave of cognitive behavior therapy with other waves, the constructs of emotion
and emotion regulation in the third wave and the impacts of these on treatment were included.
Additionally, throughout this perspective, treatment processes focusing on emotion regulation skills
were discussed.

Key words: Cognitive behavior therapies, waves, emotion focused.

BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPI (BDT) yaklagimlarinin kékenleri oldukga
eskiye dayanmaktadir. Stirecin, Watson (1925)1in davranigci caligmalar: ile bagladif
soylenebilir. Sonrasinda bu ¢aligmalarin etkileri tedavideki uygulamalara yansimis ve
etkileri giniimiize kadar ulagmigtir. S6z konusu stirecin bagindan gliniimiize kadar
uzanan tarihge icerisinde temel olarak ¢ kusagin yer aldig: belirtilmektedir (Hayes
2004). Bu kugaklarin, kendilerinden dnceki kugaklarla bazi ortak dzellikleri tagimadigy,

©2016, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar elSSN:1309-0674 pISSN:1309-0658



191 Ugiincii Kusak Bilissel Davranisgi Terapiler

bunla birlikte 6nceki kusaklardan ayrildigi ve daha da 6nemlisi 6nceki kusaklardan farkl
olarak alana bazi 6nemli katkilar getirdigi goriilmektedir.

Bu gézden gegirme ¢alismasinda, BDT deki kusak gegisleri, ti¢ kusagin dzellikleri,
ozellikle tgtinct kusak terapi yaklagimlarinin 6rnekleri, uygulama ayrintilar: ve bu yak-
lagimlarin gorgiil ¢aligma sonuglar aktarilmigtir. Ayrica, tgiinct kusagin diger iki kugak
ile olan benzerlik ve farkliliklar1 ayrintilar: ile ele alinmistir. Bu gézden ge¢irme makale-
sinde uluslararasi alan yazinda “third wave” olarak yer alan dénemler “U¢tincti kusak
(ITI. kusak) ” sozcligi ile aktarilmigtir. Sozctiglin hem birebir Turkge kargihiginda hem
de farkli ulusal kaynaklardaki kullaniminda “III. Dalga” s6zctigi yer almaktadir (Ogel
2011). Ancak kusak sdzctigiinin daha kapsayici olmasi, kendinden 6nceki ve sonraki
dénemler ile olan organik iligkileri temsil etmesi ve daha kalici oldugunun digtintlmesi
sebebi ile bdyle bir kullanima bagvurulmugtur.

Biligsel Davranigg1 Psikoterapilerde Ug Kugak

BDTlerin kuramsal ardalani 1925’lere kadar uzanmakla birlikte bunlarin uygulama
alanina yansimalarinin 1950’lerin bagina denk geldigi gortilmektedir. Bu tarihge igerin-
de temel olarak ti¢ kugak yer almaktadir (Hayes 2004).

Birinci kusak, davramgei yaklagimlarin baskin ve etkin oldugu uygulamalar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kugaktaki uygulamalarda davraniglarin gézlenmesine, yor-
danmasina ve degisimlenmesine odaklanilmis ve sonrasinda bu teknikler psikoterapi
yaklagimlar1 olarak da kullanilmugtir. Terapide kullanilan teknikler agisindan klasik
kogullama ve edimsel 6grenme uygulamalarinin bu kusaga damgasini vurdugu goril-
mektedir. Davranig¢1 uygulamalardaki uyarici ve tepki arasindaki nesnel iligkiye yapilan
agir1 ve kati vurgu Tolman tarafindan elegtirilmigtir. Tolman uyaric1 ve davranig arasin-
daki iligkide dogrusal bir iliskiden ziyade araci degiskenler ile degisimlenen bir iligkinin
varligina dikkat ¢ekmis ve soz konusu aract degiskenler icerisinde kisinin davranigi
gerceklestirme amacina ve kiginin davramgi ortaya koyarken kendisini nasil hissettigine
vurgu yapimistir (Schultz ve Schultz 2008). Dolayist ile bu kavramlar ile biligsel yakla-
simlarin temelinin atildig1 gérilmektedir.

Tkinci kusak ise, biligsel davraniger yaklagimlarin baskin ve etkin oldugu uygulama-
lardir. Bu kugakta, nesnel davramiggilik yerini uyarict ve tepki arasindaki iligkide aract
olan biliglerin 6nemine birakmigtir. Birinci kugagin sonuna dogru ikinci kugagin yarati-
cilar olan aragtirmacilar islevselligin bozulmast ile iligkili davranglarin ortaya ¢ikmasin-
da ve stirdirtlmesinde islevsel olmayan bilislerin etkin olduklarini belirtmiglerdir. Bu-
nunla birlikte; tedavi yaklagimlarinda iglevsel olmayan biligler tizerinde yogunlagmaya
baslamuglardir. Béylece ikinci kusagin etkilerinin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu kusa-
gin tedavi yaklagimlarinda; islevsel olmayan distince ve davramglar degistirilmeye ¢ali-
silmustir (Beck 1964). Tkinci kugak yaklagimlar igerisinde BecK'in (1964 ) “Bilissel Tera-
pisi” ve Ellis'in (1962) “Akilct Duygulanim Davraniget Terapisi” ikinci kugakta en ¢ok
bilinen ve adindan séz ettiren yaklagimlar olmustur. Bunlarla birlikte, Meichenbaum’un
(1977) Biligsel-Davranigsal Degisme Terapisi ve Lazarus'un (1997) Cok Boyutlu Tera-
pisi de ikinci kugak yaklagimlara verilebilecek 6rnekler arasinda yer almaktadir. Oldukea
uzun yillar bu kusagin etkisinin alanda devam ettii goérilmektedir. S6z konusu bu
etkide psikolojik belirtilerin tedavisinde ikinci kusak yaklagimlarin bilimsel ve klinik
calismalar agisindan uzun sireli tedavilere kiyasla farklilagmadiginin desteklenmis olma-
sinin biytik payinin oldugu distinilmektedir.
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Vatan 192

Ugiincii kugak ise, i¢géri, farkindalik (mindfullness) ve kabul ile ilgili yaklagimlarin
baskin ve etkin oldugu uygulamalardir. Tkinci kugagin sonlarina dogru bilissel davranigei
alan yazin kapsaminda yiiriitilen ¢aligmalarda davranis degisimlemenin yaninda yapilan
biligsel miidahalelerin bagimsiz ve art1 etkisinin ¢ok agik olmadig seklinde bir elestiri de
bulunmaktadir. Tslevsel olmayan diigiinceler ve davraniglar arasindaki dogrusal ve dolaylt
tim etkilesimlerde aslinda kisinin i¢sel yasantilarinin ihmal edildigi distinilmektedir.
Bu gibi elestiriler kisinin i¢sel deneyimlerini ¢alismakla ilgili yeni yontemlerin ortaya
konmasini gerekli kilmugtir. Dolayisiyla, Gglinet kusakta odak igsel yasantilara kaydiril-
mustir. Iesel yagantilar, davranglar gibi tigiincii bir kigi tarafindan acikga gozlemlenip
degerlendirilemeyecegi icin kisinin tim bunlari kendi farkindah tzerinden ortaya
koymasi beklenmektedir. Ugiincii kusak tedavi yaklagimlarindaki ana temayi séz konusu
i¢sel deneyimlere dair farkindalik olusturmaktadir. Bu kusakta igsel deneyime dair
farkindalik tegvik edilmektedir. Ayrica G¢linc kusakta farkindaligin devaminda kabul
siirecinin alt1 gizilmektedir. Ugiincii kugak igerisinde igsel duyumlari degistirmek yerine
kabul vurgulanmaktadir (Herbert ve Forman 2011).

[l.Kusak

Davranis

® ¥
Bilis
Il.Kusak

(J Davranig Duygu

|.Kusak + +
Bilis L
Davranis Ust Bilis
+

Duygular ile ilgili Oz
Degerlendirme
Sekil 1: Biligsel davranisci terapilerde kugaklar: kusaklarin ana temalan

Ugiincii kugakla birlikte bazi kavramsallagtirmalar ve tammlamalar da yenilenmistir.
Ikinci kugaktaki psikoloji alanina iligkin diisiince ve davranig tizerindeki ana vurgu
liglincii kugakta daha da genis bir yelpazeye yerini birakmugtir. Ugtincii kusagin psikoloji
ilgi alanini daha genis cergevede ele aldigi gorilmektedir. Tkinci kugaktaki psikolojik
belirtilere iliskin agiklamalar islevsel olmayan distinceler, tedavi ise islevsel olmayan
dustincelerin degistirilmesi ile duygularda ve davraniglardaki dizelmeler seklinde kav-
ramsallagtinlmigtir. Oysaki tglineti kusakta davranglar, distinceler, duygular, tst-
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193 Ugiincii Kusak Bilissel Davranisgi Terapiler

biligsel siiregler ve duygulara iliskin 6z-degerlendirmeler butiincil bir sekilde ele alin-
maktadir. BDTler igerisinde psikolojik iyilik halinin ve islevselligin taniminda bilig,
duygu ve davransglarin bir biitin seklinde ele alinmasi sebebiyle ilk kusaktan beri bu ti¢
bilesenin etkisinden genel olarak sz edilmektedir. Ancak, ti¢lincii kusak yaklagimlara
kadar duygu kavraminin davranis ve bilisin gélgesinde kaldigi gériilmektedir. Dolayisiy-
la, Uglincii kugak digindaki yaklagimlarda ana odak duygulari kapsamamaktadir (Sekil
1). Ugiincii kugak yaklagimlarla birlikte BDT alan yazininda duygu kavrami daha gorii-
niir hale gelmistir.

Ugiincii kugak, farkindalik ve kabul galismalarinda asil odak noktast olarak duygula-
rin agimlayici 6zelikleri tizerinde durmaktadir. Ayrica tgiinet kusakta psikopatolojilerin
anlagilmasinda ozellikle psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda ve strdiriilmesinde
duygu diizenlemede yaganan sikintilara siklikla vurgu yapilmaktadir. Bu 6zelligi sebebi
ile tgtinct kugak biligsel davraniggr yaklagimlarin alan yazinda Duygu Temelli Psikote-
rapi Yaklagimlari olarak da adlandirilabildikleri goriilmektedir.

Ugiincii Kusak Biligsel Davranigc1 Psikoterapi Yaklagimlar:

Ugiincii kugak olarak adlandirilabilen yaklagimlar igerisinde dialektik davramis terapisi
(Linehan 1993), farkindalik temelli biligsel terapi (Segal 2002), kabul ve kararlilik tera-
pisi (Hayes ve Strosahl 2004), bitlinlestirici duygu diizenleme terapisi (Mennin 2010),
duygu diizenleme terapisi (Berking 2014) gibi 6rnekler yer almaktadir. Agagida her
birinin temel odak noktalarina, tedavi yaklagimlarina, tedavi siireglerine ve yaygin kulla-
nildiklar1 psikopatolojilere ve kanita dayali bulgularina yer verilmistir. Ilk ¢ terapi
yaklagimi tigiincti kugaga damga vurmalari ve son iki terapi yaklagimi ise bu baglamdaki
alan yazinda en son yaklagimlar olmalari sebebi ile bu makalede ayrintili olarak ele
alinmugtir.

Dialektik Davranis Terapisi

Dialektik davranis terapisi (dialectical behaviour therapy) aslinda ilk ortaya ¢iktiginda
intihar, kendine zarar verme egilimleri ve davraniglar1 gésteren kronik borderline kisilik
bozuklugu tanisi olan kisilerin tedavisi i¢in gelistirilmigtir (Linehan 1993, Koons ve ark.
2001). Dialektik davranis terapisinin aktif bag etme becerilerini blinyesinde barindirma-
st sebebi ile bu terapi yaklagimi daha sonrasinda yeme bozuklugu, madde kétiye kulla-
nimt ve yash Srneklemdeki depresyon tedavilerinde de kullanilmistir (Lynch 2000).
Dialektik davranis terapisi ¢ergevesinde duygu diizenleme ile ilgili eksikliklerin ve yeter-
sizliklerin bu gibi bozukluklarin merkezinde yer aldig1 distintlmektedir (Mckay ve ark.
2007). Dolayisiyla, terapi stirecinde duygu diizenleme becerilerinin arttirilmasina odak-
lanilmaktadir. Bu becerileri gelistirmek i¢in psiko-egitim ve uygulama ¢alismalarina
suregte yer verilmektedir. Dialektik davranis terapisinin genel olarak dért alanda calig-
malarimi yogunlastirdiy belirtilmektedir. Becerilerin gelistirilmesine odaklanilan dort
alan farkindalik, stres toleransi, duygu diizenleme ve kigileraras: etkililiktir. Farkindalik
kendi igerisinde yargisiz kabulii ve dikkatli kontrolii i¢ermektedir. Stres tolerans: ise
kiginin stres ve aci karsisindaki toleransinin arttirilmasina odaklanmaktadir.  Duygu
diizenleme, farkindalik ve kabul odaginda duygularin yasantilanmasina izin vermeyi
icermektedir. Son temel alan kigileraras: etkililik ise dialektik davrams terapisine en son
eklenen bolimdiir (Dimidjian ve Linehan 2003). Bu alanda da diger ti¢ alandaki beceri-

lerin kisileraras: iligkilerde islevsel kullanilabilmesine odaklanilmaktadir.
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Yapilan gorgtil ¢alismalar; dialektik davranis terapisinin etkililigini destekler nitelik-
tedir. Ozellikle intihar davraniglarinin azalmasinda, borderline psikopatoloji belirtileri-
nin siddetinin hafiflemesinde, psikiyatrik uygulamalarda genel saglik-bakim hizmetle-
rinden faydalanma oranlarinin artmasinda etkin olduklar: belirtilmektedir (McMain ve
ark. 2009). Ayrica, dialektik davranig terapisinin borderline 6rneklemde grup terapisi ile
kargilagtirildigy seckisiz kontrolli ¢aligmalarda depresyon, kaygi ve 6tke kontroli gibi
psikolojik belirtiler tizerinde olumlu etkisi oldugu gériilmektedir (Soler ve ark. 2009).
Ayni ¢aligmada, dialektik davranig terapisi grup terapisinden daha diisiik oranda tedavi-
yi yarida birakma 6zelligi (drop-out) gostermistir.

Farkindalik Temelli Bilissel Terapi
Farkindalik temeli biligsel terapi (mindfullness-based cognitive therapy) depresif ataklar

arasinda uygulanmak tzere bir sonraki atak i¢in olabilecek yatkinliklara miidahale et-
mek amac ile geligtirilmistir (Segal 2002). Farkindalik temelli yaklagimlar genelde
standardize edilmis bir grup beceri egitimidir.

Bu yaklagimlar icerisinde genel biligsel davraniger ilkeler ile “simdi ve burada” ilkesi
cercevesinde disgtincelere, duygulara ve beden duyumlarina merakla ve yargilamadan
odaklanan bir ¢esit farkindalik meditasyonu butiinlestirilmektedir. Séz konusu bu bii-
tiinlestirme ile tiziinti, korku ve endisenin 6n planda oldugu depresyonun 6nlenmesin-
de daha kolay ve etkin calisilabildigi belirtilmektedir (Hunot 2013). Ancak yogun dep-
resif belirtilerin gorildigi vakalarin yagadiklari konsantrasyon bozukluklari sebebiyle
“simdi ve burada” ilkesine odaklanmakta zorlanabileceklerinin alti ¢izilmektedir (Segal
2002). Dolayisiyla, belirtilerin yogun oldugu akut dénemlerde farkindalik temelli ¢alig-
manin zorlagabilecegi distinilmektedir. Bu nedenle farkindalik temelli biligsel terapinin
akut depresyon tedavisindeki etkinligine iligkin kanita dayal: bulgularin olmadig1 ancak
depresyon ataklari arasindaki caligmalara iligkin kanita dayali bulgularin var oldugu
belirtilmektedir (Hunot ve ark. 2013).

Kabul ve Kararlhilhik Tempisi

Kabul ve kararhlik terapisindeki (acceptance and commitment therapy) temel amag;
belirtiler ve zorlayic: digtinceler veya duygular arasindaki iligkinin dénustiriilmesi, yani
yeni bir yap1 kazanmasidir (Harris 2006). Soz konusu bu yeni yapida; belirtilere yol
act1g1 distinilen distince veya duygulardan uzaklasmak yerine asil amacin digsiince ve
duygulara daha da yaklagma, daha da yakindan bakma oldugu gérilmektedir. Dolayisiy-
la, belirtilerin azalmas: terapinin ana amaci degil, diistince ve duygulara odaklanmanin
ikincil getirisidir (Harris 2006).

Terapi siirecinde alt1 agama ile psikolojik esneklik olusturulmaya veya var olan sinirl
esneklik diizeyi daha da genigletilmeye ¢aligilmaktadir. S6z konusu esnekligin olmama-
sinin psikolojik katilik olarak da tanimlanabildigi gorulmektedir. Terapideki alt: agama
ise 1) Biligsel defiizyon: distincelerin, duygularin ve olaylarin nasil gortildiiklerinden
ziyade aslinda ne olduklarinin algilanmasina odaklanma 2) Kabul: distincelere, duygu-
lara ve olaylara miidahale etmeden olduklar1 gibi deneyimlenmesi, aslinda bu siireg
herhangi bir bariyer olusturmadan suyun akip yolunu bulmasina izin verme olarak
goriilebilmektedir 3) An’a odaklanma: simdi ve burada olup bitene odaklanma, anin
icine dahil olma, simdi ve burada olup bitenin gézlemcisi degil deneyimleyicisi olma 4)
Gozlemleyen kendilikten faydalanma: diistinceleri, duygular1 ve olaylar1 gozlemleyen
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kendiligin bilgilerinden 6z farkindalik i¢in yararlanma 5) Kisisel degerler: ideal benligin
onemli boliimlerinin kesfi 6) Vaat edilen eylemler: kisisel degerlere gore hedefler belir-
leyip bunlarin sorumlulugunu alarak s6z konusu hedeflere dogru ilerleme seklinde
tamimlanmaktadir (Hayes ve ark. 1999). Ozellikle altinct asamada maruz birakma
(exposure), beceri egitimi, hedef belirleme ve bu hedeflere agamali ilerleme gibi davra-
nige1 terapilerin temel tekniklerinden faydalanilmaktadir.

Kabul ve kararlilik terapisine iligkin etkililige ve etkinlie ait kanita dayali bulgular;
kayg: bozukluklar: (Dalrymple ve Herbert 2007, Sharp 2012), obsesif kompulsif bozuk-
luk (Twohig ve ark. 2006), madde kétiiye kullanimi (Gifford ve ark. 2004), depresyon
(Forman ve ark. 2007), cinsel islev bozukluklar: (Montesinos 2003), yeme bozukluklar
(Baer ve ark. 2005) ve psikoz (Bach ve Hayes 2002) gibi olduk¢a genis bir psikopatoloji
yelpazesinden gelmektedir. Yapilan ¢alismalar kabul ve kararlilik terapisinin etkinligini
ve etkililigini destekler niteliktedir.

Biitiinlestirici Duygu Diizenleme Terapisi

Biitiinlestirici duygu diizenleme terapisi (integrative emotion regulation therapy) a¢i-
sindan psikolojik belirtiler duygu diizenlemede yasanan sikintilar ile iliskilendirilmekte-
dir. Bu tedavi yaklagiminda, psikolojik belirtilerin etiyolojisinde duygusal deneyimin
anlagilamamasina veya yetersiz diizeyde anlagilmasina, duygulara iliskin olumsuz tepki-
ler sergilenmesine ve islevsel olmayan duygu diizenleme mekanizmalarinin kullanimina
vurgu yapildigi gorilmektedir (Mennin ve ark. 2004). Etiyolojideki bu anlayss ile yola
ctkan Butinlestirici duygu diizenleme terapisi duygular, duygularin iglevleri, bedensel
duyumlar hakkinda psiko-egitimi, ardindan duygularin kabuli ile ilgili uygulamalar: ve
olasi zarar1 6nleme ile ilgili sistemi (prevention system) yeniden yapilandirmay: biinye-
sinde barindirmaktadir (Mennin ve Fresco 2009). Biitlinlestirici duygu diizenleme
terapisinde ele alinan bu ozellikler ile kisinin duygularini anlamasi, kabul etmesi ve
baglama uygun duygu diizenleme stratejilerini kullanabilmesi hedeflenmektedir.

Terapi siireci dort ana boliimden olusmaktadir. Tlk bolim psiko-egitimi, ikinci bo-
lim kabul ve dizenleme ile ilgili becerilerin gelistirilmesini, tiglincti boliim kigisel de-
gerlerin ele alinmasini, dérdiincti bélim ise stiregte tizerinde durulan becerilerin uzun
vadeli olarak yansimalarina ve hastalifin veya belirtilerin tekrarlamasini (relaps) 6nleme
calismalarina odaklanmaktadir. Butiinlestirici duygu diizenleme terapi yaklagiminin
psiko-egitim, kendini izleme, biligsel degerlendirme, problem ¢6zme, nefes ve gevseme
egzersizleri gibi teknikler icin biligsel davranigg1 terapi yaklasimindan; kabul, farkinda-
lik, an’a odaklanma, beden duyumlarina yénelme ve duygulara kars: degil onlarla birlik-
te hareket etme gibi yaklagimlar icin dialektik davranis terapisinden ve farkindalik
temelli yaklagimlardan, duygularin var olugsal gorevlerdeki islevleri ile ilgili yaklagimlar
icin ise Greenberg’in (2002) duygu odakl terapisinin deneyimsel yaklagimlarindan
beslendigi goriilmektedir.

S6z konusu bu terapi yaklagiminin kanita dayali bulgularina ait ¢alismalar genel ola-
rak kayg: bozuklugu 6zgil olarak ise yaygin kaygt bozuklugu ile ilgili caligmalara da-
yanmaktadir. Bu yaklagim ve kuramcisinin adi anahtar sézciik olarak kullamildiginda
alan yazindaki bilgilerin bu bozuklukta yogunlastig1 gériilmektedir. Yaygin kaygi bo-
zuklugu uygulamalarinda s6z konusu terapi yaklagiminin etkin ve etkili oldugu belirtil-
mektedir (Mennin ve Fresco 2009, Mennin ve ark. 2015).
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Duygu Diizenleme Terapisi

Berking’in (2014) Duygu Diizenleme Terapisinde (Emotion Regulation Therapy),
psikolojik belirtiler duygu diizenlemede yaganan sikintilar ile iligkilendirilmektedir.
Dolayisiyla, psikolojik belirtiler ile ¢aligirken tedavinin odag: duygulara ve duygu diizen-
leme tizerine yogunlagmaktadir. Tedavi stireci genel olarak doért béliimden olugmakta-
dir. Bu boliimler psiko-egitim, problem ¢6zme, duygu diizenleme ve gelecek planini
icermektedir. S6z konusu modiller duygular, duygularin fizyolojik, davramgsal ve
biligsel boyutlari, iglevleri, baglama uygunluklar1 ve etkin duygu diizenleme hakkinda
psiko-egitim, problem ¢6zme becerileri, kas ve nefes gevsemesi egzersizleri, yargilama-
dan farkindalik, kabul ve tolerans ile birlikte sefkatli 6z destek (compassionate self
support), duygular analiz etme, duygular: diizenleme ve 6nemli duygusal durumlarla
bas etme becerileri ile ilgili uygulamalar1 kapsamaktadir (Berking 2014). S6z konusu
yaklagim aslinda grup caligmalar: seklinde uygulanmaktadir. Uygulamalar grup terapisi
formatindan daha ¢ok grup psiko-egitim siireci seklindedir. Tlk ortaya ciktigi dénemde-
ki ve orijinal halindeki grup uygulamalarinin, bireysel yaklagimlar i¢in de gegerli olabile-
cegi belirtilmektedir (Berking 2014).

Yapilan ¢alismalarda duygu diizenleme terapisinin ozellikle depresif belirtiler teme-
linde ¢alisildigy gortlmektedir. Bununla birlikte aym yaklagimin stres caligmalarinda,
yeme bozukluklarinda ve alkol kétiye kullaniminda da uygulandigy belirtilmektedir.
Depresyon tamisi almug hastalar ile yapilan bir ¢aligmada, duygu diizenleme egitim
programinin eklendigi BDT ile klasik BDT nin uygulandig: iki grup karsilagtirilmistar.
S6z konusu ¢aligmanin bulgularina gére; ilk grubun belirtilerinde ikinci gruba gore daha
fazla diizelme goézlenmistir (Berking ver ark. 2013). Benzer sekilde yar1 deneysel bir
calismanin bulgularina gore; tibbi kékeni bulunmayan somatik belirtilerde de duygula-
mim diizenleme ¢alismalarinin etkin oldugu belirtilmektedir (Gottschalk ve ark. 2015).

Ugiincii Kugak Olarak Adlandirilan Diger Terapiler

Onceki bolimlerde ayrintilari ile ele alinan yaklagimlarla birlikte, alan yazinda biligsel
davranigg1 analiz psikoterapisi (McCullough 2003), islevsel analitik psikoterapi (Koh-
lenberg ve Tsai 1991), farkindalik temelli stres azaltma programi (Kabat-Zinn 1994),
butinlestirici davraniger cift terapisi (Jacobson ve Christenson 1996), tst-bilis terapisi
(Wells, 2008) ve sema odakli psikoterapi (Young 1999) yaklagimlarinin da tgiinci
kusak olarak ele alinabildikleri goriilmektedir (Dobson 2010, Greco ve Hayes 2008,
Hayes 2004).

Uciincii Kugak Yaklagimlarinin Benzerlikleri ve Farkliliklar:

Biligsel Davranig¢1 kugaklarin kendi aralarinda bazi ortak 6zelliklere sahip olmakla
birlikte, birbirlerinden ayrildiklar: ve daha da 6nemlisi kendileri ile beraber alana 6nceki
kusaktan farkli bazi 6nemli katkiar getirdigi gérilmektedir. Kusaklar arasindaki en
onemli ortak nokta her birinin kisa siireli ve amag yonelimli terapi yaklagimlar: icerisin-
de yer almasidir. Ayrildiklar: 6zellikler agisindan ise en onemli 6zelligin odak noktala-
rinda oldugu séylenebilir.

Birinci kusak, hastalik, nedensellik, patoloji, eksiklik odakli bir yaklagim olarak de-
gerlendirilebilir. Bu dogrultuda psikoterapist bir uzman olarak s6z konusu sikintilarin
nedenlerini anlamaya ve ¢6zmeye caligmaktadir. Bu siirecte travmalarin ve ge¢mis 6g-
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renmelerin simdiki sikintili davranglar tzerinde etkin olabilecegi dugtintlmektedir.
Dolayis: ile gegmis odakli bir yaklagim oldugu sdylenebilir. Tedavilerde ise ana amag
davranig degisimlemesi tizerine kuruludur. Tkinci kusak, hastaliktan ok problem ve
belirti odakli bir yaklasim olarak degerlendirilebilir. Bu dogrultuda psikoterapist bir
uzman olarak s6z konusu sikintilarin nedenlerini anlamaya ve ¢ézmeye caligmaktadir.
Bu stiregte islevsel olmayan distincelerin ve distince kaliplarinin simdiki sikintili davra-
nuglar tzerinde etkili oldugu disunilmektedir. Kiginin o andaki islevsel olmayan distin-
celerine odaklandigindan simdi odakli bir yaklagim oldugu soylenebilir. Tedavilerde ana
amag; diisiince degisimlemesi tizerine kuruludur. Uclincii kusak, neden odakl degil
olasilik odakli, eksiklik odakli degil kaynak ve yeterlilik odakli bir yaklagim olarak de-
gerlendirilebilir. Bu dogrultuda psikoterapist séz konusu sikintilarin nedenlerini anla-
maya ve ¢ozmeye ¢aligmak yerine kisinin kendisine dair farkindalig: ile ilgili kesif stire-
cindeki rehberdir. S6z konusu bu kesif stireci simdiden gelecege dogru uzanan bir za-
mana yayilmaktadir. Tedavilerde ana amag; farkindalik ve kabul tizerine kuruludur.

Tim kugaklar daha 6nce de belirtildigi tizere amag yo6nelimlidir. Ancak temel
amaglarda birbirinden farklilagmaktadirlar. Birinci kusak davraniglari ortaya ¢ikaran
nedenleri, ikinci kugak belirtileri ve tigincti kusak ise belirtilerden ¢ok daha genis yagam
hedeflerini ¢aligma yonelimlidir. Ayrica kusaklar arasinda bazi terapi tekniklerinin
kullanimi agisindan da benzerliklerden soz edebiliriz. Ozellikle ikinci ve ticiinci kugak
ele alindiginda her iki kusakta da problem ¢6zme, biligsel yeniden yapilandirma, maruz
birakma gibi teknikler ortak olarak kullanilmaktadir. Ancak iki kusak s6z konusu bu
tekniklerin kullanim amaglarinda birbirinden farklilagmaktadir.

Yeniden yapilandirma ikinci kugakta diistince ya da duygunun degistirilmesi amaci
ile kullanilirken, tgiinct kugakta digtince ya da duygunun baglam ve islevini anlamak
amaci ile kullanilmaktadir. Dolayisiyla, yeniden yapilandirma ikinci kugakta forma,
ligiincli kugakta ise baglam ve isleve odaklanmaktadir. Ornegin ikinci kusaktaki “ne
diistintiyorum veya ne hissediyorum” sorular: ti¢lincii kusakta “dustincelerim veya hisle-
rim bana ne soylemeye caligiyor” seklini almaktadir. Benzer sekilde her iki kusak da
zaman zaman birinci kusagin davranis tekniklerini kullanabilmektedir. Ancak ikinci
kugakta davranis tekniklerinin iglevsel olmayan inang ve diistinceleri ¢aligmak icin kulla-
nildigy, tclinct kugakta ise tst-biligsel siirecleri ele almak icin kullanildig: belirtilmekte-
dir (Forman ve Herbert 2009).

Davranigc: tekniklerden maruz birakma teknigi ise; tim kugaklarda kullanilmakla
birlikte, bu teknigin kullamilma sekli, amaci ve mantig1 da kusaklar agisindan farklilag-
maktadir. Birinci kugakta dogrudan maruz birakma teknigi, ikinci kusakta ise hiyerarsik
olarak maruz birakma (agamali maruz birakma) teknigi daha ¢ok kullanilmaktadir.
Ikinci kusaktaki maruz birakmada islevsel olmayan diisiincelere ulagilmasi amaglanmak-
tadir. Asamali olarak kiginin hedefi yapabildigini gorerek islevsel olmayan distnceleri-
nin degismesi ve bunun ¢iktis1 olarak duygularinin ve davraniglarinin degismesi hedef-
lenmektedir. Oysaki tgiincti kusaktaki amag; deneyimsel kaginma olarak adlandirilan
duygu diizenleme yontemine midahaledir. Bu kusakta maruz birakmanin amaci farkin-
dalig1 ve kabuli arttirmaktir. Maruz birakma teknigi ile kisinin stres toleransinin ve
kabuliiniin artmas: hedeflenmektedir.

Ozellikle ikinci ve tigtincii kusak agisindan her ikisinde de psiko-egitimin yer alabil-
digi gorulmektedir. Ancak ikinci kusakta psiko-egitim degerlendirme ve miidahale
arasindaki gecis asamasi olarak kullanilmaktadir. Kisi bu stirecte sikintilarinin ortaya
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ctkmasindaki islevsel olmayan disiincelerinin; duygular1 ve davraniglari tzerindeki
etkileri hakkinda bilgilendirilmektedir. Oysaki tgiincti kugakta yer alan bircok yakla-
simda psiko-egitim tedavi siirecinin bagimsiz bir modili olarak yer almaktadir. Séz
konusu psiko-egitim modiili igerisinde duygu ve duygu diizenleme bilegenlerine agirlik
verilmektedir.

Kugaklararas: kavramsal ve teknik benzerlik veya farkliliklar kadar bu yénelimlerde-
ki terapistler aras1 benzerlikler ve farkliliklar da ilgi ¢eken bir diger 6nemli konu olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Brown ve arkadaglarinin (2011) caligma bulgularina gore; ikinci
kusak terapistler biligsel yeniden yapilandirma ve gevseme tekniklerini daha fazla kulla-
nirken, tigiincii kugak terapistler maruz birakma, farkindalik ve kabul ile iligkili teknikle-
ri daha fazla kullanmaktadir. Ayrica aymi ¢alismanin bulgularina gore; tgtincti kusak
terapistler eklektik yaklasima daha yakin olduklarini belirtmis, varolugsal ve himanistik
yaklagim ve bu yaklagimlarin tekniklerden beslendiklerini dile getirmiglerdir. Her iki
kusaktan terapistler arasinda kanita dayal terapiye inanma ve bunun takipgisi olma
agisindan bir fark bulunmamugtir.

Tartisma

BDT yaklagimlarinin tarihgesi icerisinde ti¢ kusak yer almaktadir. S6z konusu bu ku-
saklarin genel olarak bir birinin devami seklinde gelistikleri gorilmektedir. Bir sonraki
kusak bir 6nceki kusaga dair ¢alismalarimi stirdiiriirken, ona getirdigi elestiriler ve onda
gordugl eksiklikler tzerine yaklagimini inga etmigtir. Dolayisiyla, biligsel davranige
yaklagimlarin kisa streli terapi yaklagimi olma gibi 6zellikleri olan ana orijini koruyup
bunun tizerinden geliserek varligini siirdiirdiigii goriilmektedir. Ugtincii kugaga gelindi-
ginde duygu, davranis ve bilis arasindaki etkilesimin iglevsellikteki rolii daha biitiincul
bir perspektiften ele alinmaktadur. Tlk iki kugakta ihmal edildiginden olsa gerek, tigiincii
kusakta butiinciil perspektif korunmakta ancak alan yazinda duygu ve duygu diizenleme
kavramlarina ilgi artarak biiyimektedir.

Elbette ki, ilk iki kusagin etkin oldugu donemlere ait genel alan yazinda duygular
ele alinmig, duygular ile ilgili caligmalar yapilmigtir. Ancak bunlarin biligsel davraniggt
kurama zgiil olmadiklari gériilmektedir. Ozellikle ikinci kusak ile birlikte bu kuramda
duygulara yer verilmeye baslanmigtir. Ancak; ikinci kugakta da duygularin, biliglerin
golgesinde kaldiklan diigtinilmektedir. Uglincii kugakla birlikte duygu ve duygu diizen-
leme yaklagimlarinin biligsel davranigc: terapilerin igerisindeki etkisinden tam anlamiyla
s6z edebiliriz.

Ugiincii kugak olarak adlandirilabilecek yaklasgimlarda farkindalik ve kabul ortak
ozellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dogast geregi insanin duygular ile birlikte yagadi-
g1 ve duygularin insanin ayrilmaz bir pargasi oldugu bir gercektir. Bu birliktelik, olagan
bir akis icerisinde devam edebildigi gibi duygularin siddetli, agir1 ya da duruma yani
baglama uygun olmayan bir gekilde ortaya ¢ikmasi halinde bag etme ¢abalari ile stirdii-
rilmektedir. S6z konusu bag etme ¢abalarinin farkindaliktan ve daha da 6nemlisi kabul-
den uzak olduklar distintlmektedir. Dolayisiyla farkinda olmama veya kabul etmeme
duygu dizenleme sisteminde sikintilarin yaganmasina yol acabilmektedir. Psikolojik
belirtiler ile caligirken bilis ve duygulanimin karsilikli olarak birbirlerini etkilemesi
olarak tanimlanan “duygusal zeka becerilerine” odaklanmanin énemli olabilecegi de akla
gelmektedir. Duygusal zeka genel olarak kisinin kendi ve digerlerinin duygularini izle-
digi, birbirinden ayirt ettigi ve bu bilgileri diistinceler ve hedefe yonelik 6grenilmis
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davranislar i¢in rehber olarak kullandig1 duygusal akil yiirtitme olarak tammlanmaktadir
(Mayer ve Salovey 1997). Farkli bir alan yazin olmasina ragmen; duygusal zeka alan
yaziminin Uglinet kusaktaki duygu ve distince arasindaki iligkiyi zenginlestirebilecegi
ongoriilmektedir. Tkinci kusak agisindan bakildiginda diisiinceler, duygulari anlamak ve
degistirmek icin 6ncil olarak goérilmektedir. Oysaki; tgtinet kusakta duygularin da
bagimsiz glct ve etkisi dikkat cekmektedir. Hatta duygularin akil yiirtitme sistemleri
icin onciil olarak kullanilabilecegi distintilmektedir. Ayrica, liglincl kusaga kadar olan
sirecte distince ya da duygunun yeniden yapilandirma ile degistirilmeye calisildig:
gortlmektedir. Ancak, Gglincti kusakta ise digiince ya da duygunun formundan ziyade
baglam ve islevine odaklanilmaktadir. Bu gergevede ele alindiginda; II. Kusak igerisinde
dustinceler yeniden yapilandirilarak duygular tzerinde bazi degisimlemelerin olugturul-
masinin hedeflendigi s6ylenebilir. Oysaki; tGglincti kusak agisindan asil odak noktast
olarak duygularin agimlayici 6zelikleri tizerinde durulmaktadir. Dolayisiyla, odak kav-
ramuin “duygularim bana ne sdylemeye calisiyor?” ifadesi ile anlagilabilecegi s6ylenebilir.
Tedavi streglerinde, duygularin agimlayict 6zellikleri i¢in Mayer ve Salovey’in (1997)
tammladiFi duygusal zekanin alt bilesenlerinin de kullanilabilecegi distinilmektedir.
Duygusal zekanin alt bilesenlerinin a) duygular: algilamanin, b) duygular: anlamanin, ¢)
duygular ile iligkili bilgiden diistnceleri kolaylagtirmak ve daha iyi karar vermek icin
faydalanmanin, d) zihinsel yap: igerisindeki biligsel, duygulanimsal ve gidisel yapilari
pozitif yonde etkilemek i¢in duygulari diizenleyebilmenin... stirece 6nemli katkilar:
olabilecegi ongdriilmektedir.

Ugiincii kusak yaklagimlar igerisinde tanimlanabilecek olan terapi yaklagimlarin bir
diger ortak ozelligi de, duygulanimsal beceri gelistirmeye odaklanmalaridir. S6z konusu
becerileri gelistirme uygulamalarindan 6nce her birinde duygulanimsal alanla ilgili bir
psiko-egitimin varligi dikkat cekmektedir. Bu psiko-egitimlerde duygularin tanimlari-
na, siniflandirilmalarina, islevlerine ve duygu dizenleme kavramina yer verilmistir.
“Duygularim bana ne sdylemeye calistyor” bakis agis1 ile geri ¢ekilmeden, kagmadan ya
da degistirmeden ziyade esneklik 6zelligi ile birlikte daha genis duygusal ve davranigsal
sinirlar olusturulmaya ¢alisiimaktadir. Dolayisiyla, hedef duygudan ve duygusal stiregten
kurtulmak degil, onunla yagayabilmek, onunla birlikte hareket etmektir (Hayes 2004b).
Bu dogrultuda, psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikisinda ve strdirilmesinde duygularin
degerlendirilmesinin, duygular ve belirtiler arasinda iligki kurulmasinin ve yasantisal
deneyimlerle duygulara ait duygusal esnekligin ele alinmasinin énemli oldugu distindl-
mektedir. Ornegin, sucluluk duygusunun sorumluluk, nese duygusunun kazang, Gziintii
duygusunun kayip ve 6tke duygusunun engellenme ile olan iligkisi gibi duygular ve
baglamlar arasinda 6nemli bir iligki vardir (Ekman ve Davidson 1994). Séz konusu bu
iligkilerin psiko-egitimde aktarilmas: gerekmektedir. Ayrica, baglama uygunlugun
esneklik ile yakindan iligki oldugu belirtilmektedir (Bonnano ve ark 2004). Nesnenin
dogasina uygun sekilde hareket ettigi distincesi temel alindiinda, psiko-egitimdeki
baglam ve duygu arasindaki dogal ve olagan iligkinin aktarilmasinin, sonraki farkindalik
ve kabul ¢aligmalarini kolaylagabilecegi 6ngortlmektedir. Duygu ve duygu diizenleme
psiko-egitiminde, temel duygulara ve buna ek olarak kisinin sikhikla yasadig: diger
birka¢ duyguya 6ncelik verilmesinin 6nemli oldugu distiniilmektedir. Temel duygu
listesi olarak tim listelerde yer almalari nedeniyle tizerinde fikir birligi saglanan (Ekman
2003, Oatley ve Johnson-Laird 1987) “kaygy, tiksinti, nese, otke, tiziinti” duygularina
yer verilebilecegi distinilmektedir. Ayrica, bu duygularin diginda kalan ancak bazi
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psikopatolojilerde olduk¢a 6nemli olan duygular da s6z konusu psiko-egitim listesine
eklenebilir. Ornegin; duygu durum, kaygi bozukluklar: ve obsesif kompulsif bozukluk
alan yazininda vurgulandigi uzere bu bozukluklardaki basat duygulardan sayilabilecek
olan sugluluk duygusuna da bu bozukluklarla ¢alisirken belirtilen bu psiko-egitim liste-
sinde yer verilebilecegi distinilmektedir. Bununla birlikte, séz konusu listeye sakinlik
duygusunun da eklenmesi 6nerilmektedir. Sakinlik duygusuna psiko-egitimde yer ve-
rilmesi duygulanimin iki boyutlu yapisinin (Barrett ve Russell 1999) aktarilmasini ko-
laylagtirmakta ve bu boyutu drneklemektedir. Duygulamimin iki boyutlu yapist agisin-
dan sakinlik; olumlu ve disik enerjili olarak tanimlanabilecek alana iliskin bir 6rnek
olugturmaktadir (Barrett ve Russell 1999). Sakinlik duygusunun listeye 6nerilmesindeki
bir diger neden ise, bir¢ok patolojide belirtilerin ortadan kaldirilmas: ile asil hedeflene-
nin s6z konusu bu duygulanima ne kadar ulagilabildigiyle ilgili oldugunun distinilme-
sidir. Dolayistyla bu duygunun eklenmesi ile hedefin somutlagtirilmasinin, tanimlana-
bilmesinin gerekliligine yanit olusturabilecegi éngériilmektedir. Ozetle, temel duygula-
rin, ¢aligilan psikopatoloji ile yakindan iligkili duygularin, daha da 6nemlisi kiginin
deneyimlemede, diizenlemede en ¢ok zorlandig duygularin ve hedef duruma ait duygu-
larin ¢aligilan listeyi ¢ok biiyitmeyecek sekilde psiko-egitime eklenmesi 6nerilmektedir.

Duygulara iligkin psiko-egitimin bir pargasi olarak duygularin ortaya ¢ikardig bilgi-
lere de yer verilmelidir. Ornegin “duygularim bana ne sdylemeye calisiyor?” bakis agisi
ile kayg: ve korku kisinin kendi sinirlari, 6fke ise digerlerinin sinirlari hakkinda bilgileri
beraberinde getirmektedir. Dolaysiyla, kisi kendisine ve digerlerine iligkin sinirlar
hakkindaki bilgilere duygulanimsal stiregleri aracilig ile ulagabilmektedir.

Ugiincii kugak psikoterapi yaklasimlarina iliskin kanita dayali bulgular séz konusu
terapilerin etkililigini ve etkinligini destekler nitelikte goérinmekle birlikte, bulgularin
genel olarak sinirl oldugu disiintlmektedir. Ozellikle her bir terapi yaklagimimin baz
ozgil bozukluklarda daha fazla ¢alisildigy gorilmektedir. Dialektik davranis terapisi
borderline kisilik bozuklugunda, bittinlestirici duygu diizenleme terapisi yaygin kaygt
bozuklugunda, duygu diizenleme terapisi ise depresyonda daha fazla ¢alisiimigtir. Dola-
yistyla, s6z konusu terapilerin genellemeleri i¢in farkli bozukluklardaki etkinlik ve etkili-
lik ¢alismalarina ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte ¢aligma sayilarinin da arttirilmasinin
onemli oldugu distnilmektedir. Ayrica bazi aragtirmalarda tiglincli kugagin etkisinin
beklendik diizeyde olmadig belirtilmektedir (Ost 2008). Diger taraftan bazi aragtirma-
cilar hem s6z konusu sinirliliklar hem de ikinci kugak ve tglincti kugak arasindaki ben-
zerlikler sebebi ile yeni bir kugaktan soz etmenin zorlugu tizerinde durmaktadir (Hoft-
man ve Asmundson 2008). Hatta tgiincii kugak icerisinde adindan sik¢a soz edilen
Dialektik davranis terapisinin kuramcisi Linehan kendi terapi yaklagimini yeni bir
kusak olarak gormedigini, kabul stratejilerini igeren ikinci kusak klasik BDTolarak
gordiglind belirtmektedir.

Diger taraftan tgtincl kusak ierisinde farkindalik ve kabul kavramlar: tizerinde du-
rulmasinin hatta terapi stirecinin bunlar tizerine inga edilmesinin olduk¢a 6nemli oldugu
dustintilmektedir. Ayrica ikinci kugak ve Gi¢linci kugak maruz birakma gibi bazi ortak
teknikler kullanmalarina ragmen bu tekniklerin kullanim amaglarinda farklilagmaktadr.
Tedavinin odak noktasindaki ve tekniklerin kullanim amaglarindaki ve ayrica psikolojik
sikintilarin nedenleri ve tedavinin amacina iligkin farklilagsmanin 6nemli faktorler oldu-
gu distntlmektedir. Zaten kugaklar arasinda bir sonraki kusak bir 6nceki kugak ile olan
gobek bagini inkér etmemektedir. Dolayisiyla yeni bir kusaktan s6z etmenin zenginleg-
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tirici olabilecegi dngorilmektedir. Vygotsky'in dil, diistince ve diinya algisi arasindaki
iligkiler ile ilgili gérislerinden yola ¢ikarak, dildeki degisimin genel olarak biligsel yapy:
da degistirecegi ve zenginlestirecegi distinilmektedir. “Dil zihnin aynasidir” sézii dog-
rultusunda Gglinc kugagin vurguladigy kavramlar ile klasik BDT uygulamalarinin da
zihinsel olarak farklilagacafina ve zenginlesecegine inanilmaktadir. Klasik BDT’ler
icerisindeki bilgilendirme ve BDT modeli tanitma ¢aligmalari kapsaminda yukarida ele
alinan ozellikleri ile duygu béliminiin genisletilmesinin uygulama alanina da oldukca
onemli katkilari olacagi 6ngorulmektedir. Béylece uzun yillardir biligsel davranige
yaklagimlarda devam eden duygularin biliglerin gélgesinde kalma durumundan da uzak-
lagilacagy distinilmektedir. Ayrica, duygu psiko-egitiminin klasik BDT igerisinde
ozellikle stireclerin baginda yasanabilen digtince ve duygularin vakalar tarafindan ayrigti-
rilmasindaki sikintilar icin de kolaylagtirict olacag: distinilmektedir. Ancak tim bu
olasi katkilar ile birlikte klasik biligsel davranig¢1 yaklagimin en gliclii noktalarindan biri
olan kanita dayali uygulama kavraminin korunabilmesi adina daha 6ncede belirtildigi
tizere daha fazla sayida gorgil bulguya ihtiyag oldugu gorilmektedir. Ayrica 6ngorilen
zihinsel farklilagmalarin ve BDT bilgilendirme ¢aligmalarinda duygu bolimiinin genis-
letilmesinin terapi stire¢ ve sonuglarina olast yansimalarinin degerlendirilebilmesi i¢in
isevuruk tanimlarin ve kanita dayali 6lim araglarinin da arttirilmasina ihtiyag oldugu
distintlmektedir.

Sonug

BDT’ler ortaya ¢iktiklari zamandan bu yana gelisimlerini ve alana katkilarini geniglete-
rek devam ettirmiglerdir. Alan yazindaki ¢alismalar agisindan ikinci ve tglinct kugak
farkliliklarina vurgu yapilmakla birlikte; “Gctincti kusak” fenomeninin yeni bir kavram
oldugu gortilmektedir. Ayrica kusak ayrimi konusunda ki tartigmalar da devam etmek-
tedir. Stiphesiz ki bu alanda daha fazla sayida kanita dayali bulguya ihtiyag vardir. An-
cak biligsel terapi kokenli yaklagimlarda duygu ve duygu diizeleme kavramlarina yapilan
vurgularin artmasinin hem bilimsel hem de uygulama alanlarimi zenginlestirdigi disu-
nilmektedir..
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Yetigkinlige Gegis: Tiirkiye’de Demografik
Olciitler Baglaminda Kuramsal Bir Gozden
Gecirme

Transition to Adulthood: A Theoretical Review

in the Context of Demographic Criteria in
Turkey

Hasan Atak, Cemre Erten Tatl, Gokge Cokamay, Hanife Biiyiikpabuscu, Figen Cok

0Ozet

Yetiskinlige gecis modern toplumlarda giderek karmasiklasan ve cesitlenen bir siirectir. Yetiskinlige
gecis yasinda, dlciitlerinde giiniimiize dzgii siirekli degisim vardur. Bilimsel calismalar cok cesitli
kuramlarla yetiskinligi ve yetiskinlige gecisi aciklamislardir. Bunlar arasinda yeni bir yaklasim olan
beliren yetiskinlik ozellikle farkh bir yasam donemi onerisiyle ilgingtir. Tiirkiye'de niifus yapisi,
niifusun biiyiime hizi gibi demografik 6zellikleri degisen yetiskinlige gecis donemindeki bireylerin;
is-issizlik, egitim, ortalama evlilik ve ana baba olma yaglan yeni veriler 1siginda sunulmakta ve
tartigiimaktadir.

Anahtar sozciikler: Yetikinlige gecis, beliren yetiskinlik, demografik 6zellikler.

Abstract

Transition to adulthood has been experienced a complex and varied process in the modern societies.
These continuous changes in the age and criteria of transition to adulthood. Scientific studies have
been studied adulthood and transition to adulthood with various theories. Among these, a new
distinguished approach emerging adulthood is especially interesting with its suggestion of a
different life period. In this paper based on, Turkey's demographic indicators such as population
structure, growth rate, people’s transition to adulthood is presented and discussed in terms of
employment-unemployment, education, overage marriage and parenting ages.

Key words: Transition to adulthood, emerging adulthood, demographics.

SON YARIM YUZYILDA yetigkinlige gegiste, demografik olarak 18-25 yaslarindaki
bireylerin ve hatta yetiskinlerin rollerinde degisiklikler olmaya baglamigtir (Arnett 2000,
2004). Ornegin 1970’lerde Amerika Birlesik Devleteleri'nde (ABD) erkekler icin ev-
lenme yag1 23, kadinlar i¢in ise 21'di. 1996’ ya gelindiginde ise, bu yas sinirlart erkekler
igin 27, kadinlar igin 25" e yiikselmistir. Tlk cocuga sahip olma yasi da benzer sekildedir.
Ayni zamanda ABD’de yiiksekokuldan sonra egitime devam etme orani 1940’ ta %14
iken bu oran 19907larda %60’a ulasmistir. Benzer degisiklikler diger sanayilesmis tlke-
lerde de gorilmektedir. Bu yarim yizyildaki degisiklikler, 18-25 yaslar1 arasindaki
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bireylerin gelisimlerinin dogasini da degistirmisgtir (Arnett 2000, 2003, 2004). Cunki
evlilik, anababa olma, egitimi tamamlama ve bagimsiz bir evde yasama yaglar: yirmili
yaslarin sonuna dogru ilerlemigtir. 18-25 yaslar1 arasindaki bireylerin, yetiskin yasamla-
rina girdikleri ve yetigkinlik rollerini ustlendiklerine iligkin kesin kanitlar da bulunma-
maktadir (Arnett 1994). Amerika ve Avrupa’daki demografik ve toplumsal degisimlere
benzer degisimler son 30-40 yilda Tiirkiye'de de yasanmaktadir. Ornegin, Tiirkiye'de
ortalama evlenme yast son 30 yilda ortalama 5 yil, egitimi tamamlama yast ortalama 4
yil, anababa olma yag1 ortalama 5 yil yiikselmigtir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitle-
ri Enstitisi 2014). Bu ve benzeri demografik degisimlerin yetiskinlife gecis siirecini
uzatmasinin yan sira niteligini de degistirdigi ifade edilebilir.

Bu baglamda, bu ¢aligmada yetiskinlige gecis konusu ve yetiskinlie gecis siirecinde
demografik etmenlerin 6nemi kavramsal ve kuramsal olarak ele alinmistir. Bu ¢aligma-
nin temel amacy, yetigkinlik kavramin, yetiskinlige gecis siirecini ve bu stireg ile demog-
rafik degiskenlerin iligkisini kuramsal ve kavramsal olarak tartigmaktir.

Kavramsal Olarak Yetigkinlik

Gelisimde yetigkinlik terimi, bebeklik, ¢ocukluk ya da ergenlik kadar agik ve somut
degildir. Ornegin, Piaget bilissel gelisimin ergenlikte tamamlandigin ve yetiskinlikte
kararlilbk kazandigini, bagka bir ifade ile yetiskinlikte 6nemli biligsel degisimlerin olma-
digin1 séylemektedir. “Yetigkin” terimi, Latince “bliytimek” kelimesinden gelir. Yani,
yetigkin kisi “biiytimiis” kisidir. Burada s6z edilen biiytime, hem fizyolojik a¢idan, hem
de psikolojik agidan biytimektir. Yetigkin bir bireyin bu iki agidan olgunlagmis oldugu
varsayilir. Ancak buradaki temel sorun, bu iki 6zelligin tanimlanmasinda ve él¢tilmesin-
de gliclik yasanmasidir. Yillar boyunca yetigkinlik tanimi sadece yas ve gecis normlarina
dayali olarak yapilmistir ve psikolojik isaretler —6rnegin, bireyin kendisini yetiskin gibi
hissetmesi- dikkate alinmamigtir (Shanahan ve ark. 2002). Ayrica, yapilan tanimlarda
yas ve yas siurlari konusunda da bir gériis birligi yoktur ve farkli yas sinirlari ortaya
atilmaktadir.

Yetiskinlik dlciitlerine verilen 6nem kiltiirlere gore degisiklik gostermektedir. Cogu
kiiltir ve toplumda yetiskinligin baglangici egitimi tamamlama, tam zamanli bir ise
baslama, evlenme, anababa olma gibi normlarla belirgindir (Arnett 2003). Ancak, yetisg-
kinligin baslangici ayni toplumda, hatta bir toplumun farkli kesimlerinde bile degisiklik
gostermektedir. Ayrica, yetiskinlik her birey i¢in bile farkli anlamlar tagtyabilmektedir.
Bununla birlikte, bir birey i¢in en uygun “evlenme, ise baslama, okulu bitirme, ¢ocuk
sahibi olma ve emekliye ayrilma” gibi ozelliklerin yaslarini toplum belirlemektedir.
Bunlar, kesin ve yasalarla belirlenmis olmamakla birlikte, yine de gegislerin zamanlama-
sinda toplumsal etkinin varlifs kesindir (Shanahan ve ark. 2002).

Arnett (1992), gelisimde “genis” ve “dar” toplumsallagma olmak tizere, iki tir top-
lumsallasma tanimlamugtir. Bu simiflama, yetiskinligin kilttirlere gore farkli anlamlar:
oldugunu ¢ok iyi agiklamaktadir. Genis toplumsallasma -ABD, Kanada ve Avrupa’nin
biiyiik boliiminde yaganmaktadir-, yasam siireci boyunca bireylere bircok segenegin
sunuldugu ve cesaretlendirildigi, bagimsizhig1 vurgulayan degerler, bireysellik ve kendini
ifade etme gibi ozelliklerle belirgindir. Béyle toplumlarda kesin bir “iyi-kétd” veya
“dogru-yanls” kavramlar1 yoktur, yani kurallar esnektir. Beklentiler, sorumluluklar ve
cezalar azdir. Bu toplumsallasma bireysel farkliliklarin ifadesine olanak tanimaktadir ve
bireylerin birincil ilgi alani kendileridir (Arnett 2001). Dar toplumsallagmada -
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sanayilesmemis toplumlarda yaganmaktadir- ise yagam siireci dar ve belirli bir ¢evreyle
sinirlandirilmig, bagimliiga ve segeneklerin kisith olmasina dayandirilmigtir. Béyle
toplumlarda iyi-kéti, dogru-yanlis gibi kavramlar kesin olarak belirlenmistir. Beklenti-
ler, sorumluluklar nettir ve toplumdan sapmalar, toplum tarafindan cezalandirilmakta-
dir (Arnett 1995, 2001). Kisileraras: farkliliklar toplum tarafindan azaltilmakta ve birey-
sel farkliliklarin sergilemesine olanak sunulmamaktadir. Dar toplumsallagmada, bireyler
topluma ve aileye giivenme ydniinde toplumsallagtirilmaktadir (Arnett 1995, Shanahan
ve ark. 2002).

Insan gelisimine yonelik bazi baglamsal modeller, 6rnegin Bronfenbrenner’in (1979,
1999) ekolojik ve biyoekolojik modeli ve Vygotsky'nin (1978) sosyo-tarihsel diistince
ekolii gelistirilmis ve gelisimsel psikoloji bu modellerle agiklanmaya ¢alisilmistir. Kagit-
cibasi (1996) ise gelisimi baglamsal temelde aile degisim modeliyle agiklamstir. Kagt-
¢ibagt, ana-babanin amaglari, inanglari ve degerleri gelisim baglaminin énemli bir parca-
st ele alinarak toplumsal degerlere kiyasla ¢cocugun gelisiminde daha etkili oldugunu
belirtirken ana-babanin inanglarinin kiltirel yapilanmalar oldugundan séz etmistir.
Kiiltir bu modelde bireyci (ayrigmighk kiltirt) veya toplulukeu (iligkililik kiltira)
olarak ele alinmistir. Kagitcibagi bu iki aile modelini agikladiktan sonra duygusal olarak
birbirine bagli ancak maddi ve aile diizeyinde bagimsizligin s6z konusu oldugu psikolo-
jik/duygusal bagl aile modelini 6nermigtir (Kagiteibagt 2010). Sozi edilen ti¢ farkl aile
modelinde farkli kiltiirel degerlerle olusturulmug ana-baba tutumlarindan ve beklentile-
rinden s6z edilmektedir. Bunun da ¢ocugun ileriki gelisim dénemlerindeki gelisimini
farkh gekillerde etkileyecegi sGylenebilir. Kuramin farkli aile modellerinin yagam boyu
gelisimi nasil etkileyecegi henitiz agiklamamis olmas: bir eksiklik olmasinin yani sira
insan gelisimine yansimalari konusunda ipucu vermesi ve yeni aragtirmalara olanak
tamimast bakimindan 6nemli goérilmektedir. Tirkiye'de yetiskinlige gecisin, ileriki
caligmalarda bu baglamda degerlendirilmesi alanyazina onemli katkilarin getirecegini
distindiirmektedir.

Kiltirel farkliliklardaki temel vurgu, toplumun ve bireylerin beklentilerine ve top-
luma uyum tzerinedir. Geleneksel yetigkinlik kavramiyla modern yetigkinlik kavrami
arasindaki farklibk ve zitlik, genis ve dar toplumsallasma kavramlari arasindaki fark:
yansitmaktadir. Bu genis ve dar toplumsallasmanin biligsel, duygusal ve davranigsal
olarak tanimlanan boyutlar: yetigkinlige gecisi anlamak i¢in 6nemlidir (Arnett ve Taber
1994).

Biligsel boyut agisindan degerlendirildiginde; sanayilesmemis toplumlarda genglerin
cogu, yetigkinlerin gozetimi altindadirlar. Bu toplumlarda yetiskinler tarafindan, kesin
olan toplumsal kurallar ve diizenlemeler bireylere cocuklugun baglarinda ogretilmeye
baglanir ve yagam boyunca devam eder. Arnett ve Taber'e (1994) gore, bu durumlarda
genglik, diger bireylerle ilgilenmeyi ve ¢ocuklugun basinda baglayan bagimsizlik duygu-
sunu igeren biligsel etkinliklerde ¢ok az farklilik gostermektedirler. Béyle toplumlarda
biligsel yetenekler yetiskinligin zorunlu isaretleri degildir ve evlenme anababa olma gibi
demografik gegis isaretleri 6nemlidir. Clinkd bagimlilik ve digerleri sorumlulugu aniden
ortaya ¢ikmaz, yani boyle toplumlarda bireyler ayni tarzda yetigirler. Tersine; genis
toplumsallasmanin yasandigi toplumlarda gengler, bireysellik ve bagimsizlii destekle-
yen bir egitim alirlar. Bu durumlarda, gengligin sorumluluk ve birbirine bagimhlik
eylemleri farklilik gosterir ve bu etkenler, yetiskinleri ergenlerden farkli kilmaktadir. Bu
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ytzden, boyle toplumlarda kendi sorumlulugunu alma ve bagimsiz kararlar verebilme
gibi psikolojik etkenler yetiskinligin belirleyicileridir.

Bireyci bat: kiltiirleri duygusal agidan yetigkinlifin, anababalardan bagimsizlik ve
ozerk olmayla gosterildigini savunurlar. Arnett ve Taber (1994)’e gore bu durum, cinsi-
yet rollerine ve anlagmaya dayal evlilige deger veren dar toplumsallagmanin yasandig:
toplumlarda gériilmez. Clinki béyle toplumlarda evlilik, romantik agktan ¢ok giinliik
sorunlara dayanir. Erkekler i¢in dar duygusal toplumsallagma, ender olarak agka daya-
nan, erkeklik rollerini ve evliligi isaret eden yogun ritiielleri icerir. Kadinlar i¢in bagim-
Lilik, eski aileden yeni aileye geger. Zat olarak, genis toplumsallasmanin oldugu toplum-
larda, iliskinin 6zel olmasi ve ozerklik degerlidir. Fakat toplumca istenen bu sonuglar,
toplumsallagmanin sonucunu garantilemez. Béyle toplumlarda 6zerklik ve iligkilerin
ozel olma bagarisi, kisisel gelisime baglhidur.

Davranigsal olarak cagdas yetiskinlik, kisisel kontrol ve sosyal durumlara uyumla
kendini gdsterir. Dar toplumsallagma durumlarinda gengler is iligkilerinde, aile iligkile-
rinde, kusaklar aras: iligkilerde ve toplumda kurallara uymak zorundadirlar ve kendini
kontrol ve topluma uyum, yagamin erken dénemlerinde gosterilebilir. Ciinkii toplumun
beklentilerini kargilamayan davranglara toplum tarafindan hosgorti gosterilmez. Tersi-
ne, genis toplumsallasmanin yagandig: toplumlardaki bireyler bazen topluma ters olan
davranglar gosterirler. Boyle toplumlarda, uyum saglamak i¢in toplumsal bask: distk-
tir ve ¢cogu geng toplumdan sapma gosterir. Genis toplumsallagmanin oldugu toplum-
larda toplumdan sapma gosteren davranislarin sona ermesi, yetigkinligin baglangici
olarak kabul edilir (Arnett ve Taber 1994).

Bireylerin yetiskin olduklarinin ya da yetiskinlik dénemi igerisinde yer aldiklarinin
davranigsal, biligsel ve duygusal agidan dlgiitleri bulunmaktadir. Dar ve genis toplumsal-
lagma stilleri, bireylerin duygusal, davranigsal ve biligsel agidan yetiskinlige gecislerini
anlamada onemlidir (Arnett ve Taber 1994). Kisaca, yetiskinlifin genel gecer bir anlam:
yoktur ve yetigkinligin anlami modern ve geleneksel kiltirlere gore farklilagmaktadir.
Ayrica, farkh toplumlar farkli yetiskinlik 6zelliklerine dnem vermektedir. Ornegin, dar
toplumsallasmanin oldugu toplumlarda, bagimlilik cocuklukta baglar ve evlilikle birlikte
en Ust diizeye ulasir ve bu durum béyle toplumlarda yetiskin olmak i¢in ¢ok énemlidir.
Bu ytizden, yetigkinlik icin genel bir anlamdan s6z etmek yerine, kiltiirel ve baglamsal
bir anlamdan s6z edilebilir ve yetigkinlik “yetiskin gibi hissetmeyle ilgilidir” denilebilir.

Thrkiye'de yetiskinlife gegis ile ilgili yapilan bir ¢calismada (Atak ve Cok 2015), ti¢
farkli sosyal gruptan gelen bireylerle, yetiskinlige gecisin ol¢iitleri tizerinde bulgular elde
edilmistir. Sehirde yasayan ve egitimli, kirsal bolgede yasayan ve kirsal bolgeden gog
etmis bu gruplarin yetiskinlige gecis 6lcttlerinde farkliliklar ve benzerlikler bulunmus-
tur. Ornegin yetiskinlige gecis donemindeki bireylerden, sehirde yasayan, egitimli olan-
lar yetiskinlife geciste daha ¢ok ekonomik bagimsizligi vurgularken, kirsal kesimde
yasayanlar daha ¢ok askerligi tamamlamay: vurgulamiglardir. Sehre go¢ eden bireyler ise
kendi kararlarini almay: 6lgiit olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Yetigkinlik olgtitleri-
nin yetigkinlige gecisin tartigitlmasi agisindan 6nemli oldugu distintilmektedir.

Yetigkinlik Olgiitleri

Insan, yagamin hangi noktasinda yetiskin olmaktadir? Yetiskinlik icin hangi Slciitler
onemlidir? Bu olgtitler evrensel midir; yoksa yerel ve kiiltiirel midir? Aragtirmacilar bu
sorulara bakus agilarina gore farkl cevaplar vermektedirler.
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19907larin bagina kadar pek ¢ok aragtirma ve kurama gore, yetiskinlige gecisin bes
temel belirleyicisi vardir. Bunlar “okulu bitirme”, “evden ayrilma”, “tam zamanli ve
strekli bir ise baglama”, “evlenme” ve “anababa olmadir” (Shanahan ve ark. 2002). Bu
roller temel alindiginda, geng insanlarin yetigkin olmak i¢in, anababalariyla olan iligkile-
rindeki bagimliliklarini ve olgunlagmamis davraniglarini terk ettikleri distinilmekte;
aynt zamanda kimlik gelisimlerini tamamladiklar1 varsayilmaktadir. Gergekten, 20.
yuzyilin ortasinda ¢ogu yetiskinin bu gegislerin zaman: hakkinda genel bir kanilari vard:
ve bu gegisleri yagayanlar: yetiskin olarak kabul ediyorlard: (Arnett 2003). Bu zamanla-
ma ya da yas doénemi, onlu yaslarin sonuydu. Yani, birey yirmili yaslarin baginda bu
gecis isaretlerinin tamamin yagiyor ve yetiskin oldugu kabul ediliyordu. Ancak, gini-
miizde bu gegis isaretlerinin bireyin kendini yetiskin olarak hissetmesinde, o kadar da
onemli olmadiF dugiiniilmektedir (Arnett 2004).

Bu dénemin yetigkinlige gecis olarak distintilmesine yonelik elestiriler de bulun-
maktadir. Tlk olarak; bu dénemi yetiskinlige gegis olarak diisiinmek, o yaglardaki insan-
larin “ne” olduklarinin g6z ardi edilip, neye dontstiikleri konusu tzerinde yogunlagmay:
getirebilmektedir. Ayrica, yetiskinlige ge¢is doneminin ozelliklerini dikkate almayip, bir
sonraki déneme hazirlik dénemiymis gibi algilanmas: da bilimsel anlamda bir hatadir
(Shanahan ve ark. 2002).

Guntmizde, gelisim psikolojisi ¢aligmalarinin disiplinleraras: bir yaklasim iginde
yapilmasinin 1s13inda, yetiskin olmak i¢in en 6nemli Sl¢itlerin neler oldugu da saptan-
mustir. Geng insanlarin en 6nemli kabul ettigi yetigkinlik Sl¢iitleri zamanla olusan 6lgtit-
lerdir. Bu ytizden, yetigskin olmak da zamanla olugur. Yani, birey yasam stirecinde ani-
den yetigkinlige adim atmaz; belli gecis isaretlerinin belli zamanlarda yasanmasiyla
birlikte, yetiskinlik yavas yavas olusmaya bagslar. Buna gore, kendi sorumlulugunu al-
mak, bagimsiz kararlar verebilmek ve ekonomik olarak bagimsiz olmak tizere ti¢ 6lciit
yetigkinlik i¢in en 6nemli dl¢iitlerdir (Shanahan ve ark. 2002). Her ti¢ dl¢iit de zamanla
gelisen ozelliklerdir. Bunun sonucu olarak, geng insanlar kendilerini 18-19 yaglarinda
yetiskin gibi hissetmeye baglamalarina kargin, tam olarak yetigkin gibi hissetmeleri yillar
sonra olmaktadir (Arnett 2003; 2004). Yani, okulu bitirme, evden ayrilma, kalici ve tam
zamanli bir ise baglama, evlenme ve anababa olma gibi 6l¢itlerden, ya da bireyin bu
gecisleri yagamis olmasindan ¢ok gen¢ insanin kendini yetigkin gibi hissetmesi icin,
kendi sorumlulugunu almasi, kendi kararlarini verebilmesi ve ekonomik ve dolayisiyla
sosyal anlamda kendine yetebilen bir birey olmasi gerekmektedir. Kendisinde bu ti¢
ozelligi olusturabilen bireyler, kendilerini yetiskin gibi hissedebilmektedir. Kisaca,
yetiskin olmak nesnel ya da demografik 6lciitlerden ya da gegis isaretlerinden ¢ok “ye-
tigkin” gibi hissetmeyle ilgilidir.

Yetigkinlik ol¢itleriyle ilgili en son siniflama, son birkag yilda, Arnett gibi bazi
Amerikali aragtirmacilar tarafindan yapilmistir (Shanahan ve ark. 2002). Bu aragtirma-
cilar, yaptiklar: bir¢ok aragtirma sonucunda ¢ok daha sistemli bir siniflama olugturmus-
lardir. Tlk olarak, temel yetiskinlige gecis isaretlerini ¢ farkli boyutta ele almuslar ve
sonra da yetigkinlige gecisle ilgili iki temel psikolojik belirleyici saptamiglardur.

Temel gegis isaretlerinde, 6ncelikle biyolojik ve yasla ilgili olan 6zellikleri incelemis-
lerdir. Bunlar, belirli bir yaga ulagma, biyolojik olarak ¢ocuk yapabilme kapasitesi ve
bedensel gelisimi tamamlama gibi fizyolojik 6zelliklerdir. Yasla ilgili olanlar ise, ehliyet
alma ya da alkol alabilme yagina ulagma gibi toplumsal 6zelliklerdir. Tkinci olarak, sos-
yolojik gozlemlere dayanilarak ulagilmig olan ozelliklere yer verilmektedir. Bu 6zellikler
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evlilik, aileden ayrilip, kendine ait bir evde yasama, tam giin ¢aligma ve anababa olma
gibi rolleri gerceklestirmektir. Bu 6zellikler yetigkinligin 6nemli belirleyicileri olarak
kabul edilmektedir. Ugiinciisii, aile ile ilgili olanlardir ki; bunlar, evine ve evli ise ailesine
bakabilme, evi yonetme ya da evin her seyiyle ilgilenme ve gocuk bakabilme gibi top-
lumsal belirleyicilerdir (Arnett 2003).

Bunlara ek olarak, yetigkinlife geciste iki temel psikolojik belirleyici ele alinmistur.
Birincisi, “ayrilma ve bireysellesmeyi tamamlama” olarak gelisim literatiiriinde gegen
bagliktir. Bu iki kavram, gelisim psikolojisindeki bazi psikodinamik kuramlarda 6zerklik
ve bagimsizlik gelisimini ac¢iklamak i¢in kullanilan kavramlardir. Psikodinamik kuram-
lar, anne-baba-gocuk iliskisindeki gelisimsel degisimlere odaklanmaktadirlar (Arnett
2004). Burada, yetiskinlige gecis cercevesinde, bu iki kavrami igeren birkag psikodina-
mik kuramdan s6z edilecektir. Bu kuramlardan ilki, Margaret Mahler’ in kuramudur.
“ayrilma ve bireysellesme” kavramlarini gelisim psikolojisine Margaret Mahler kazan-
dirmigtir (Arnett 2003). Mahler, gelisim stirecinde ¢ocugun, kendi isteklerinin farkina
varigtyla birlikte, ilk iki yil icinde ilk bireysellik duygusunun olustugunu ifade etmekte-
dir. Bu, “ayrilma ve bireysellesme krizi” olarak tanimlanmaktadir. Tkinci kuram, Blos'un
kuramudir. Peter Blos, Margaret Mahler’in ayrilma-bireysellesme kavramlarindan hare-
ketle, ergenlikte bireysellesme kavramini geligtirmigtir. Blos’ a gore ergenler, anababalar
ile olan iligkilerindeki yetersiz 6zerklikten dolayr arkadaslik iligkilerine yonelmekte ve
anababalariyla olan duygusal bagimliliklari zayiflamaktadir. Blos, arkadas grubunun,
ergenlerin ¢atismalarini ¢dzmelerine ve anababalarina olan bagimliliklarindan kurtulma-
larina hizmet eden bir 6zelligi oldugunu ifade etmektedir. Blos, Mahler’ in bireyselles-
me gorislerine benzer gekilde; ergenin kendisini digerlerinden ayiran kesin sinurlar
olduguna inanmaktadir. “Ikinci bireyselleme krizi” olarak adlandirdigi anababadan
ayrilik gelisimini agiklarken Blos, biiyiimekte olan bir kisinin kim oldugu ve ne yaptig1
ile ilgili olarak giderek artan sorumluluklar yiiklendigini; dereceli olarak anne babasin-
dan 6zerk, onlarla rekabet eden ve onlardan ayri olma gibi duygularla kendini ortaya
koyan bir kisisel durum gelistigini ve biitin bunlarin sonucunda ergenin, daha 6nce
sahip oldugu anababa-¢ocuk baglarindan daha ileri gittigini ifade etmektedir (Blos
1979).

Yetiskinlige gecisin psikolojik belirleyicilerinden ikincisi dirtileri kontrol etme, so-
rumluluk kabul etme, kendi sorumlulugunu alabilme ve genis ve bencil olmayan bir
bakis acis1 benimseme gibi 6zellikleri iceren “psikolojik olgunluktur”. Psikolojik olgun-
luk, alkollii iken ara¢ kullanmama ya da ¢ocuk istemezken dogum kontroli uygulamak
gibi sorumluluk iceren ifadelerle belirgindir.

Farkli kiltirler farkl yetigkinlik belirleyicilerine, farkli gecis isaretlerine ve alanlari-
na 6nem verebilirler (Arnett 2000, 2003). Ornegin, Beyaz Amerikan orta siufinda
yapilan ¢aligmalara gore, gengler ve orta yas yetiskinler kendi sorumluluklarini alma,
anababanin etkisinde kalmadan bagimsiz kararlar verebilme ve ekonomik 6zgirliik gibi
olgttlere onem vermektedirler (Arnett 1994, 2001). Ayni zamanda, aileye bakabilme
gibi olgiitlere biiyik 6nem verilmektedir. Ancak, okulu bitirme ya da egitimi tamamla-
ma, ¢alisma, evlenme ya da yas gibi biyolojik gecis isaretlerine 6nem verilmemektedir.
Bu olgiitlere verilen 6nem, orta sinif beyaz Amerikalilar’ da bireysellige verilen 6nemi
yansitmaktadir. Ancak Amerika gibi bireysellifin 6nemli oldugu kiiltiirlerin tersine,
geleneksel kiilttirlerdeki bireyler egitimi tamamlama, tam zamanli bir iste calisma,
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evlenme ve anababa olma gibi rol gegislerine daha fazla 6nem vermektedirler (Arnett
1994, 1995, 1997, 2000).

Tim bu bilgiler 15131nda, yetiskinlik icin demografik gecis isaretlerinin énemli ol-
dugu soylenebilir. Ancak, en ¢ok 6nem verilen yetiskinlik dl¢titlerinin kendi sorumlulu-
gunu almak, bagimsiz kararlar verebilmek gibi psikolojik ol¢iitler oldugu ve yetigkinlige
gecis konusunda demografik isaretlerin, psikolojik belirleyicilerin 6nciilleri oldugu ve bu
olgutlerin birbirlerini etkiledikleri soylenebilir. Bir diger 6nemli nokta da, bu 6lgttlerin
evrensel degil, yerel ve kiiltirel olmas: ve dlgiitlere verilen 6nemin kultirlere gére farkli-
lagmasidur.

Yetiskinlige Gegisi Aciklayan ya da Deginen Yaklagimlar

Yetigkinlige gecisi agiklayan, beliren yetiskinlik kurami disinda ilgili kuramlar var olma-
sa da mevcut yasam boyu gelisim kuramlar1 ve yetiskinlik kuramlarinda yetigkinlige
gecisle ilgili kuramsal bakis acis1 var gorinmektedir. Yetigkinlik kuramlarindan 6nemli
bir grup ise yetigkinlige gegise hi¢ deginmemis, Piaget ve Freud’un da i¢inde bulundugu
bir grup da ergenlik sonrasina iliskin yorumda bulunmamigtir

Yetigkinlige gecis cesitli kuramlarda dogrudan ya da dolayli olarak ele alinmstur.
Bunlar arasinda; Erikson'un Psikososyal Gelisim Kurami, Levinson'un Yagam Yapist
Kurami, Keniston'un genclik kavrami, Bihlerin Insan Yagaminin Akigt Kurami ve
Arnett’in Beliren Yetigkinlik Kurami yer almaktadr.

Psikososyal Gelisim Kuram1

Erikson (1968) yetiskinlife gecis agisindan da olduk¢a 6nemli goriinen yasam boyu
gelisim fikrini ortaya atan ilk kuramcilardan birisidir. Erikson’un olusturdugu kuram
insanin yasam boyu gelisimi hakkinda evre yaklagimiyla olduk¢a kapsamli bir agiklama
saglamaktadir. Erikson (1968)’a gére, birey cevreyle etkilesim icerisinde yagam boyunca
gelisir. Erikson, bireyin gelisimini ti¢ degisken arasindaki iligki olarak goriir. Bunlar
biyolojik degiskenler, toplumsal-cevresel etkiler ve ego siireci olarak belirtilen kigisel
deneyimlerdir.

Erikson (1968), yasam boyu gelisimi agiklarken, her evreye ozgi iki karsit ozellik
tanimlayarak, yagami 8 evreye ayirmugtir. Her evrede 6zgil bir bunalimdan gegerek, o
evreye 6zgl bunalim ¢oziilmekte ve temel bir nitelik kazanilmaktadir. Her evrede iki
karsit benlik ozelliliginden de bulunmaktadir. Ancak burada 6nemli olan, iki karsit
ozelligin ne kadar olumlu yone dogru gelistigidir (Shanahan ve ark. 2002). Psikososyal
gelisim kuramina gére, bir evrede yasanan ¢atigmalar, daha sonraki gelisme evrelerinde
yeniden yasanarak agilabilmektedir.

Bu temel psikososyal catisma, pozitiften negatife dogru giden bir dogrultuda ¢6zii-
me kavusturulur ve birey yasamina saglikli veya olumsuz sonuglarla devam etmektedir.
Bir evrede yasanan c¢atigmalar, daha sonraki gelisme evrelerinde yeniden yaganarak
agilabilmektedir. Erikson (1968)’a gore normal gelisim, kisinin kiiltliri baglaminda
degerlendirilmesi gereken bir siirectir ve gelisimde toplumsal 6geler olduke¢a 6nemlidir.
Erikson, Freud'un psikosekstiel evrelerine paralel olarak ilk 5 evreyi gelistirmigtir. An-
cak Freud'un 6ne stirdigi evrelere ek olarak yetiskinligi ve yashligi iceren 3 evre daha
eklemigtir (Rosenthal ve ark. 1981).

Yetiskinlikle iligkili evrelerden ilki olan altinci evre “yakinliga kargi yalitilmighk”;
20-40 yas arasindaki geng yetiskinlik donemini kapsamaktadir. Birey ancak kimlik

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



21 Yetiskinlige Gegis

karigiklig1 problemini ¢zdiikten sonra yakin bir iligki kurmay: basarabilmektedir. Birey
kendisinin tam oldugu inancina kavustugunda karsisindaki kisinin tek ve 6zel oldugunu
ve nasil bir insan oldugunu degerlendirebilmektedir. Bu evreden 6nce kurulan romantik
iligkilerde birey kendisinin ne oldugunu tanima ¢abas: i¢indeyken bu evrede kurulan
yakin iligkiyle birlikte ylizeysel iligkilerden kurtulabilmektedir (Domino ve Affonso
1990).

Erikson beliren yetiskinlik donemi olarak gériilebilecek herhangi bir evrenin tani-
mint yapmamis olmasina ragmen, uzatilmis ergenlik hakkinda yorumda bulunmugtur.
Erikson’a gore endistrilesmis toplumlarda bireylerin ergenlik dénemi uzamaktadir ve
dolayistyla bu bireyler psikososyal moratoryum yagamaktadir. Geng yetiskinler bu siireg-
te rol arayiglari icindedir. Bu tanimlar Erikson’un tam olarak isim vermese de bazi
bireylerin kendilerini ergenlik ve yetigkinlik arasinda bir dénem gegirebileceklerine,
yetiskin sorumluluklarinin ertelendifine ve ergenlikte baglayan rol arayisinin daha da
yogunlasarak siirdigine dikkati cekmigtir (Arnett 2000).

Erikson (1968), ergenlik doneminde baglayan kimlik gelisimi tizerinde durmug ve
uzatilmig ergenlik hakkindaki yorumlarinda, endistrilesmis toplumlardaki bireylerin
ergenlik déneminin uzadigini ve bu toplumlarda psikososyal moratoryum yasandigini
belirtmistir. Bu stiregteki geng bireyler, rol arayislarini stirdiirmektedir. Bu ydniiyle,
Erikson tam olarak isim vermese de bazi bireylerin ergenlik ve yetiskinlik arasinda bir
dénem gegirebileceklerine dikkati ¢ekmis, yetiskin sorumluluklarinin ertelendigini
bildirmigtir. Benzer bir bi¢imde, Levinson 17- 22 yaslar1 arasindaki dénemi bir gecis
dénemi olarak adlandirmugtir. Bu dénemde bireylesme sireci, bireyin ailesi ile iligkileri-
nin degismesi ve bireyin on yetiskinlik 6gelerini kazanmaya baglamasiyla birlikte gekil-
lenmektedir (Onur 2004). Erikson’un hem yetiskinlik ve yetiskinlife gecisi anlamak i¢in
kullanilabilecek hem de psikososyal ve kiiltiirel etkilerin tartisildigi kuraminin, yetiskin-
lige gegisin tartigtlmasinda 6nemli bilgiler sundugu distinilmektedir.

Yasam Yapis: Kuram

Levinson, Erikson gibi insan yagamini evre anlayisiyla agiklamaktadir. Evre kuramecilar:
cocuk gelisimi gibi yetiskin gelisiminin de birbirini izleyen evrelerden olustugunu kabul
ederler. Levinson ve arkadaglar1 yetiskinliin temel gérevinin yasam boyu siiren bir yap1
yaratmak oldugunu kabul ederler. Levinson’un, Erikson’un psikososyal gelisim kurami-
na dayanan gelisim kuraminda yerlesik evreler ile gecis evreleri birbirini diizenli bir sira
i¢inde izler. Yerlesik evrelerde insanlar amaglarini az ¢ok sakin bigimde izlerler; gecis
evrelerinde ise insanin yagam yapisinda biiyiik degisimler olur (Levinson 1986).

Levinson’un evre kuraminda temel kavram yasam yapisi kavramidir. Yagam yapisi,
bireyin topluma girme yollar1 (roller, tyelikler, ilgiler, yasam uslubu, amaglar), ayni
zamanda bireyin yagadigi kisisel anlamlar, dislemler, degerler olarak tanimlanir. Bu
kuram ilk ve orta yetigkinlikte ortaya ¢ikan cesitli evreleri ve gegisleri saptamaktadir.
Betimlenen yasam akigi, huzurlu ya da kargasali olabilen gecislerle kesintiye ugrayan
gorece kararli dénemlerden olusmaktadir. Gegigler bir insanin yagamim yeniden deger-
lendirmesine ve var olan ya da yeni bir yasam yapisina yeniden baglanmasina iligkin bir
bunalim: igerir. Yeni bir yasam yapisi secilirse meslekte, yasam tslubunda, evlilikte
dramatik degisimler olabilir.

Yasam yapist kavrami, bir bireyin belirli bir zamandaki yagaminin temelini olustu-
ran Orintliyd tanimlamaktadir ve yetiskin gelisimindeki d6énemler, yasam yapisinin
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evrimindeki dénemlerdir. Bir yasam yapisi, herhangi bir zamanda bir¢ok ve ¢esitli
ogeler icerebilir. Ancak sadece bir ya da iki 6genin bu yapida temel bir yer tuttugu
gorilmektedir. Cogu zaman evlilik, anababa olmak, aile ve is, bir kisinin yagaminin
temel 6geleridir; yani yasamda en fazla 6nem verilen 6gelerdir (Arnett 2000, 2004). Bu
6gelerin yaganma zamani hakkinda Levinson ve Arnett ayni goriisii 6ne siirmektedirler.
Levinson ve Arnett’ e gore, evlilik, anababa olma, kalic1 bir iste ¢caligmaya baslamak gibi
yasamda 6nemli olan o6geler yirmili yaglarin ortalari, sonlari ve en ge¢ otuzlu yillarin
baginda yagsanmaktadir. Her ikisinin kuraminda da ortak olan bir diger nokta budur.
Ancak, Arnett’ in kuraminda farkli olan, evlilik, anababa olma ve ige baglama gibi
onemli Ggelere ya da gegis isaretlerine kadar olan yagam donemini bir ge¢is donemi
olarak gormek yerine, yeni bir yagam dénemi olarak gérmektir.

Yasam akig1, bir yasamin baglangictan sona kadar olan gelisimi i¢indeki somut 6zel-
likleridir. Yasam akug1 basit, stirekli bir stire¢ degildir ve niteliksel agidan farkli evreleri
vardir. Ayrica, bu kavram yasamdaki kararlilig ve degisimi, stirekliligi ve stireksizligi,
diizenli ilerlemeyi ve dalgalanmalari ifade eder. Tkinci kavram “yagam dongiisi” kavra-
midir. Yagam dénglsti kavrami, insanin yagam akisinda bir diizenin var oldugunu ifade
etmektedir. Her bireysel yagam biricik olmakla birlikte, herkes ayni temel diizen iginde
yasamini tamamlar. Yagam dongusi kavrami, yagsam akiginin belirli bir sira iginde gelis-
tigini dugtindiirmektedir (Arnett 2004). Yasam dongistinde ii¢ onemli dénem tanim-
lanmaktadir. Bu dénemlerden yetigkinlik 6ncesi olarak adlandirilan ve yaklagik yagamin
ilk 20 yilin1 kapsayan dénemin yetigkinlige gegise isaret edebilecegi dustintilmektedir.

Yasam dongiisti, bir donemler siralamasidir ve bir dénemden digerine yasamda
onemli degisimler olmaktadir. Dénemler birbiriyle kismen ¢akigir ve yeni bir dénem,
bir énceki dénem sonlara yaklagirken baglar. Genellikle bes yil siren gecis donemi,
onceki donemi bitirir ve sonrakini baglatir. Dénemler ve gegis donemleri, her insanin
yasaminin diizenini saglayan ve bireysel farkliliklari olugturan yasam déngistiniin yapi-
sin1 olusturur. Her gelisim dénemi ortalama bir yasta baglar ve biter. Birinci dénem olan
“Yetigkinlik Oncesi”, dollenme ile agagi yukari 22 yag arasinda yer alir. Yaklagik 17-22
yaglari insanin “Tlk Yetiskinlige Gegis” dénemini olusturur. Bu gelisim déneminde, 6n
yetigkinlik sona erer ve ilk yetigkinlik ¢aginin temelleri atilir. Dolayisiyla bu dénem her
iki donemin de pargasidir, ama tam olarak ikisinin de 6zelliklerini tagimaz (Arnett
2004). Bu dénemde bireyin aileyle olan iligkileri degisir ve on yetiskinlik diinyasinin
diger 6gelerini kazanir ve bdylece, yetiskinler diinyasinda bir yer olusturmaya baglar. Bu
déneme iligkin tanimlamalar, beliren yetiskinligin tanimlamalariyla cakigmaktadir.

Levinson’ a gore, Freud ve Piaget gibi 6nemli bilim adamlari, gelisimin ergenligin
sonunda biyik 6lciide tamamlandiging ileri stirerler. Bu sayitliya dayanarak yetiskin
gelisimiyle ya da bir biitiin olarak yasam déngiisiiyle ilgilenmezler (Arnett 2004). Ilk
yetigkinligin yaklagik 17-33 yaslar arasinda yer alan bagtaki ¢ dénem, bu dénemin
“acemilik evresini” olusturur. Bu dénemler, ergenlifin Gtesine gecme, gegici ancak
zorunlu olarak bir yagam yapis: girisi olusturma ve bu yapinin sinirlarini 6grenme olana-
gin1 saglar. Levinson’un erkek yetigkinin gelisimi donemlerine iliskin yaptig1 agiklama-
larda, “yetiskin diinyasina katilma” olarak adlandirdifi dénem 20’li yaglarin bagindan
yaklagik 28 yagina kadar siirmektedir. Bu dénemde yeni bir ev, yetiskin rollerinin kesfi
ve Ustlenilmesi ile ilk yagam yapisinin bigimlendirilmesi beklenmektedir (Darrow ve ark.
1974). Levinson erkek bireylerle ¢aligmig olsa da, aragtirmalar kadinlarin da benzer
evrelerden, ama birtakim onemli farkliliklarla gegtiklerini gostermektedir (Onur 2004).
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Levinson’nun kuraminda gecikmis ergenler ve yirmili yaglardaki bireyler yer almak-
tadir. 17-33 yaglar1 arasindaki donemi, alt dénemleriyle birlikte yetiskinlige giris done-
mi olarak tamimlamigtir. Bu dénemi, yetigkinlik yagaminin sabit yagam yapilarini kurma
doénemi olarak ele almgtir (Arnett 2004). Levinson’a gére, bu siireg¢ boyunca geng in-
sanlarin deneyimlerinde onemli degisiklikler olmaktadir ve bu dénemde is ve ask yaga-
minda ciddi degisiklikler yasayarak yasam yapisi olusturulmaktadir (Arnett 2000).
Levinson’un ele aldig1 bu yetiskinlige hazirlik ya da ¢iraklik dénemi olarak adlandirilan
dénem, Erikson’un psikososyal erteleme olarak tanimladif1 sanayilesmis toplumlardaki
uzatilmis ergenlige benzemektedir (Arnett 2004). Ayni bakis agisiyla, bu yagam done-
minin beliren yetigkinlik d6nemi oldugu da soylenebilir. Cinki Levinson’un kuraminda
soziini ettigi is ve agk yasamindaki denemeler, beliren yetiskinlik déneminde de vardir
(Arnett 2000). Levinson’un kuram: hem yagam boyu gelisimi dénemler halinde incele-
mesi hem de yetigkinlige gegis olarak diistinilen yagslar konusundaki gérisleri nedeniyle
konumuz agisinda 6nemli gérinmektedir.

Keniston ve Genglik Kavram

Keniston onlu yaglarin sonlar: ile yirmili yaslardaki gelisim hakkinda bir kuram one
sirmusttir. Keniston’a (1971) gore genclik, ergenlik ile geng yetiskinlik arasinda olan ve
rol arayisinin stirdigi bir yagam dénemidir ve sosyalizasyonun reddedildigi, toplum ile
kisi arasinda gerginlifin yasandif bir dénemdir (Arnett 2000). Ancak Arnett (2000)’e
gore, Keniston'un ortaya attif1 bu genglik tanimlamas: daha ¢ok o tarihsel doneme 6zgii
genglik hareketlerini simgelemektedir. Bununla birlikte, gen¢ terimi yalnizca bu yasg
aralify icin kullanilmamakta ve anlam karmagasina neden olmaktadir. Bu nedenle Ar-
nett (2000), bu terimin tam olarak bir gelisim donemini yansitmadigini bildirmistir.
Ozetle Keniston yetiskinlige gegisle ilgili bir goris bildirmemekle birlikte, tizerinde
durdugu dénemim ozellikleri yetigkinlige gecis konusunda fikir sahibi olmayr mimkin
kilmaktadur.

Insan Yasaminin Akist Kuram:

Yetigkin gelisimini agiklayan bir diger kuram Biihler (1957) tarafindan ortaya atilmistir.
Biyolojik temelli bir kuram olmasina karsin yetigkin gelisimine ve yetigkinlife gecise
iligkin gorusler icerdigi i¢in kisaca deginilmigtir. Kuram yasam dongiisii icerisinde ger-
ceklesen degisimleri, tutumlar: ve elde ettikleri bagarilari degerlendirerek, bireylerin
biyolojik yagam akislarina iligkin bes yasam dénemi belirlemistir. (Biihler 1957). Ugiin-
cli dénem olan “25-45 yaslari arasindaki “bliytimede kararlilk dénemi’nde, bireyler
amaglarini gézden gegirir ve yeni amaglar edinirler. Biihler'in kuramina gore, bireyler
biyolojik agidan buytirler, biytimede bir duraganlik dénemi yasarlar, sonra da gelisimde
kayiplar1 yagamaya baglarlar. Bihler'in kurami biyolojik temelli olmasina kargin, 22-45
yaslarini kapsayan biiylimede kararlilik dénemine iliskin gorislerinden, yeni amaglar
edinerek yagsama hazirlanma vurgusu yetiskinlige gecis doneminin 6zelliklerini barindi-
riyor gorinmektedir.

Beliren Yetiskinlik Kuram:

Arnett (2000) tarafindan ortaya atilan bu kuram, yetigkin gelisimini agiklayan bir kuram
olmasina kargin, sadece ergenlik sonundan (18 yagindan) otuzlu yaglarin bagina kadar
olan donemi ele almakta; ergenlife ve geng yetiskinlige gondermeler yapmaktadir.
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Beliren yetigkinligin, ergenlik ve geng yetiskinlik arasinda kendine 6zgl 6zellikleri olan
ve hem ergenlikten, hem de geng yetiskinlikten farkli bir gelisim donemi oldugu 6ne
surtilmektedir. Ergenlik sonrasi ve yetigkinlige gecis konusunda yapilan aragtirmalarda
toplumsal ve kiltirel etkenler dikkate alinarak, gencligin bir gecis evresi olmadigs,
tersine bagimsiz bir yasam evresi oldugu vurgulanmakta ve bu yaglar: tanimlayan yeni
kavramlar ortaya atilmaktadir. Bunlardan en onemli olanlar1 “beliren yetiskinlik (emer-
ging adulthood)” (Arnett 2000), “yetiskinimsi (adulthoid)” (Galambos ve Titon Weaver
2000) ve “psikolojik yetiskinlik (psychological adulthood)” (Cote 2000) kavramlaridir.
Bu kavramlardan alanyazinda en ¢ok kabul gérenin beliren yetigkinlik kavrami oldugu
gortlmektedir (Atak ve Cok 2010).

Beliren yetigkinlik donemi, ergenlik ile yetigkinlik donemi arasinda olan, bu iki d6-
nemi birbirine baglayan ve bireylerin farkli kazanimlar elde ettigi bir gelisim dénemi
olarak tammlanmaktadir. Bu donemdeki bireyler kendilerini ergenlikle yetiskinlik
arasinda bir yerde hissetmektedir. Ergenligin getirmis oldugu biyolojik ve hormonal
degisimler geride birakilmig, hukuki anlamda yetiskinlie erisilmis ancak sosyal anlamda
heniiz yetiskinligin getirmis oldugu sorumluluklar ve roller kazanilmamistir. Bu gelisim
doéneminde, bireyler yetiskinlige gecis icin kiltirleri tarafindan belirlenmis yetigkinlik
kriterlerini karsilamak icin gereken becerileri, kapasiteleri ve karakter niteliklerini ka-
zanmaya c¢alismaktadir (Arnett 1998). Bu siirecte bireyler, hayatlarindaki en énemli
doénim noktalarini yagamakta, egitim ve is alanindaki bagimliliklarindan kurtulmakta ve
yetiskinlik donemine hazirlanarak bagimsiz birer birey niteligi kazanmaktadir (Tanner
2006). Bireyler, biligsel, duygusal ve davranigsal alanlarda pek ¢ok degisim yasamaktadir
(Arnett 1994).

Beliren yetiskinlerin aramalar1 ve agk ile iste degisen secimleri beliren yetiskinligi,
yasamin 6zel, ayricalikli ve yogun bir dénemi yaparken, ayni zamanda ayricalikh bir
degiskenlik dénemi de yapmaktadir. Beliren yetigkinler, ergenlikten yetiskinlife geciste
cizecekleri pek ¢ok yol oldugunu bilirler ve ¢ogunun da kendisine sectigi bir yolu vardur.
Bununla birlikte, hemen hemen hepsi beliren yetigkinlik yillar1 boyunca planlarini pek
cok kez gdzden gegirirler (Arnett 2000).

Beliren yetigkinlik dénemi de her gelisimsel dénem gibi kendine 6zgi ozellikler ta-
stmaktadir. Arnett (2004), beliren yetigkinlik doneminin bes temel 6zelliginden bah-
setmektedir. Bu 6zelliklerden birincisi, beliren yetiskinlik déneminin kimlik arayisi
dénemi olmasidir. Ergenlik déneminde yapilan kimlik ¢aligmalari, kimlik kazaniminin
ergenlik déneminde bagladigini ancak 20’li yaslarda da strdigini gostermektedir.
Beliren yetigkinler romantik iligki, is ve diinya gériisi boyutlarinda kimlik arayisini
surdirmektedir. Ergenlerden farkh olarak bu dénemde agka yonelik arayiglar daha ¢ok
fiziksel ve duygusal yakinligi icermektedir. Is boyutunda ise ergenlerden farkli olarak
hem is olanaklarini hem isle ilgili egitim olanaklarini aragtirmakta ve “hangi iste uzun
streli mutlu olabilirim?” gibi sorularin cevabini aramaktadir. Diinya goriisii boyutunda
ise yiiksekogrenimle birlikte yeni bir diinya gorisiinin benimsenmesi ve kesfedilmesi
kolaylasmaktadir. Beliren yetiskinlige 6zgi bir diger 6zellik de bu dénemin istikrarsizlik
doénemi olmasidir. Aragtirma ve denemelerin bir sonucu olarak beliren yetiskinler ayri-
calikli bir degiskenlik dénemini yagamaktadir. Bu baglamda, is degisiklikleri, romantik
bir iligkiye basglama ve bitirme ve ev degistirme gibi istikrarsizliklar yagamaktadir. Ugiin-
cl olarak, beliren yetiskinlik dénemi, bireylerin kendine odakli oldugu bir dénemdir.
Bu dénemde bireyler kendi baglarina karar verme zorunlulugu yasamakta, kendi kararla-
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rin1 yagamakta, hayata karsi yeterlilik kazanmakta ve kendi kendine ayakta durmay:
ogrenmektedir. Beliren yetiskinligin bir diger ozelligi, bu dénemin sonsuz olanaklar
dénemi olmasidir. Beliren yetigkinlerin, yasamlarini degistirebilmek i¢in bir¢cok imkéns,
biiyiik beklentileri ve gelecege iliskin umutlar: vardur.

Aileden ayrilmig olmak ve evlilik gibi sorumluluk isteyen iliskilerin i¢cinde olmamak
bu dénemi firsatlar donemi haline getirmektedir. Bu dénemdeki birey, kokli degisimler
yapabilecek firsatlara sahiptir. Beliren yetiskinlik doneminin son 6zelligi ise, bu yas
araligindaki bireylerin kendilerini arada kalmis hissetmeleridir. Bu dénemdeki birey,
ergen ve yetigkin hissi arasinda gidip gelmektedir. Bu dénemdeki bireyler, ergenlik
dénemini tamamladiklarini belirtmekle birlikte kendilerini tam bir yetiskin olarak
tanimlayamamaktadir.

Beliren yetiskinlik dénemini desteklemeyen aragtirmacilar da bulunmaktadir (Cote
ve Bynner 2009). Hendry ve Kloep (2007a, 2007b), Bynner (2006), Aries ve Hernan-
dez (2007), son yillardaki toplumsal degisikliklerle birlikte yetiskin rollerine girmenin
ertelenmesi, geng insanlarin yagamlarinin ailelerinden farkli olmas: konusunda ve 18-25
yas arast bireylerin hem toplumlar arasi hem de toplum i¢inde gesitlilik gosterdigi konu-
sunda da Arnettle aym gortiste olmalarina karsin, bu donemin yeni bir yasam dénemi
olarak tanimlanmasinin gereksiz oldugu gortstindedirler. Gelisimsel degisimlerin yasla
degil, yaganan deneyimlerle ortaya ¢iktigini, zorluklar, geliskiler ve bunalimlar yaganma-
dan gelisimsel degisikliklerin olamayacagini 6ne sirmektedirler (Arnett ve Eisenberg
2007).

Bununla birlikte yapilan aragtirmalar da yetiskinlife gecis stirecinin 6zellikle son 50
yildir farkhlagmaya basladigini gostermektedir (Andrew ve ark. 2006). Sosyal bilimciler
son zamanlarda yetigkinlife gecis siirecinin daha karmagik, ¢ok boyutlu ve daha uzun
oldugunu 6ne stirmektedir (Hartmann ve Swartz 2006) ve bu nedenle yetiskinlige gecis
sireci ¢aligmalar1 6nem kazanmaktadir (Shanahan 2000). Bu noktada ortaya atilan
“beliren yetigkinlik dénemi” kavrami aragtirmacilar tarafindan oldukea ilgi gérmiis ve
birgok aragtirmaya konu olmugtur (Macmillan 2006; Buhl ve Lanz 2007). Beliren yetig-
kinlik kavrami, bu ayr1 yagam déneminin kendine 6zgi 6zelliklerini ortaya koydugu icin
birgok kisi tarafindan benimsenmis (Buhl ve Lanz 2007) ve yalmzca geligmis tlkelerde
degil, gelismekte olan tilkelerde de ilgi ¢ekmeye baglamigtir (Galambos ve Martinez
2007). Bu kavramla birlikte, 6zellikle Batili toplumlarda yetiskinlife gecis i¢in gerekli
olan kriterleri konu edinen ¢aligmalar son zamanlarda artmig (Nelson ve ark. 2007);
ozellikle geng bireylerin yetiskinlige gecis strecleri ile ilgili distincelerine yonelik ilgi
yogunlagsmustir (Galambos ve Leadbeater 2000).

Ancak bu ¢aligmalarin genellikle Batili toplumlarda yasayan ve tniversitede okuyan
bireyler tizerinde yapildig1 goriilmektedir. Buhl ve Lanz (2007)’a gore beliren yetiskinlik
alaninda daha fazla kiltirleraras: aragtirmalar yapilmali ve bu dénemin tilkeden tlkeye
nasil farkhlagtifi gozler 6niine serilmelidir. Bu noktada, Batili olmayan kiltirlerde
yasayan bireylerin de yetigkinlige gecis konusundaki algilarinin aragtirilmas: gerekmek-
tedir (Nelson ve ark. 2004). Kiiltiirleraras: ¢alismalarin yani sira ayni tlke igerisinde
yasanabilecek olas1 farkliliklarin da ortaya konabilmesi amaciyla farkli gruplarin da
¢alismalara katilmasi gerekmektedir. Ornegin, liseden sonra tiniversiteye devam etme-
yen ve ¢alisma hayatina atilan bireylerin yetiskinlik statiileri ve 6nem verdikleri yetiskin-
lik kriterleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin oldukga yetersiz oldugu bildirilmistir (Nelson
ve ark. 2007).
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Tirkiye'de beliren yetigkinligin yasanmasina iligkin sinirli sayida aragtirma bulun-
makla birlikte, Atak ve Cok’a (2015) gore, schirde yasayan 19-26 yaslari arasindaki
bireyler beliren yetigkinlik doneminde gériinmektedirler. Kirsal, kentsel ve kirsal koken-
1i kentsel grubun yetiskinlige gecis acisindan birlikte ele alindii bu caligmada egitimli
kentsel bireylerde yetiskinlife gecisin beliren yetiskinlik i¢in tanimlandifina benzer bir
stire¢ olarak yasandig1 ortaya konmugtur. Dogan Ates ve arkadaglari (2007) de benzer
sonugtan s6z etmislerdir. Turkiye’de 16-26 yas aralifinda, en azindan kentli egitimli ve
yasam degiskenlige acik gruplar icin beliren yetiskinlik déneminin yasaniyor goriindi-
guni belirtmiglerdir. Yetiskinlife gecis giderek daha cesitlenirken ve demografik olarak
degisirken mevcut kuramsal yaklagimlar gintimizdeki durumu agiklamaktan uzak
gorunmektedir. Bu nedenle yetiskinlife gecis gibi global ve yerel 6zelliklerden etkilenen
bir stirecin demografik agilardan degerlendirilmesi 6nemli gorinmektedir.

Diger Ulkelerde Yetigkinlige Gegis Donemi

Yetigkinlige gecis stirecinin baglamasi ve devami kilttirel birtakim ozelliklere gore de-
gismektedir. Tirkiye'de yetiskinlige gecis stirecinin agiklanmasindan 6nce diger tilke-
lerde yapilmig aragtirmalarla bu siirecin nasil gegirildigine iligkin 6rneklerin verilmesin-
de yarar vardir. Ciinki diger butin gelisim dénemlerinde oldugu gibi yetiskinlige gecis
de kiilturel farkliliklardan etkilenmektedir.

Amerika ve Avrupada yetiskinlie gecis siireci genisce bir sekilde agiklanmistir.
Ancak yine de her iki bélgede de yer alan farkli toplumsal gruplar, kiiltirel birtakim
farkhliklar1 da barindirmaktadir. Dolaysiyla bu gesitlilik yetigkinlige gegis stirecindeki
birtakim kriterlerin yasans seklini de degistirmektedir. Avrupa’da yetiskinlige gecisin
kurumsal gii¢ler, kiiltirel miras, ekonomik kalkinma ve politikalarca etkilendigi ve bu
etkinin farkli sosyal gruplardaki goriinimiinde de farklilagtig1 belirtilmistir. Yetigkinlige
gecis aragtirmalari okuldan ise gecis ve aile kurma oriintiileri olarak iki farkli alanda
ilerlemektedir. Ancak yine de farkli sosyal gruplarin yer almas: bu siirecin nasil gegiril-
diginin agiklanmasinda ortak kriterlerin belirlenmesinin 6niine ge¢mektedir (Buch-
mann ve Kriesi, 2011).

Sahara ¢oli alt1 bolgesindeki Afrika’da ise yetiskinlige gecis stirecinde ¢ocuklar ve
genglerin bas etmek zorunda olduklari pek ¢ok zorluk bulunmaktadir. bu zorluklar da
hem yetigkinlige gecis yaslarini hem de bu gegis stirecinin saglikli bir sekilde yaganmasi-
n1 etkilemektedir. Bu bolgedeki bazi lilkelerde ¢ocukluk dénemindeki evlilikler (6rn.
Kongo, Etiyopya), erken dogurganlik (6rn. Angola, Benin, Kamerun), egitimin ortao-
kula kadar stirmesi (6rn. Gine, Liberya, Moritanya), ergenlikte okul terki (6rn. 15 yas
alt: cinsel iligki (6rn. Mozambik, Nijer), HIV'le infekte olma (6rn. Gliney Afrika, Sva-
ziland, Uganda), ¢ocuk isciligi (6rn. Togo, Gana), modern dogum kontrol yontemleri-
nin kullanilmamas: (6rn. Nijerya, Ruanda), Cinsel siddet (6rn. Uganda, Zambiya) gibi
nedenler yetiskinlige gecis stirecini olumsuz etkilemektedir (UNFPA 2012).

Arap iilkelerinde ise bu stirecteki zorluklar: diger tlkelerden farkhilagmaktadir. Geng
niifus bu bolgede artmis ve dolayisiyla modern diinyaya ayak uydurmaya caligmaktadr.
Bu siirecteki bireyler artik daha egitimlidir ve daha ge¢ evlenmektedir. Igsizlik sorunu
her ti¢ bireyden birini etkilemektedir ve bu veriler cinsiyet ayrimciligini da gdzler 6niine
sererek kadinlarin bundan daha olumsuz etkilendigini gostermektedir (Chaaban 2009).

Tayvan'da uzun streli bir yetiskinlife gecis stireci yagandig bildirilmistir. Lise d6-
neminin uzamasi bu siireyi belirlemektedir. Egitimin uzun stirmesi, aileden geg ayrilma,
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daha ge¢ yasta evlenme gibi nedenlerle Tayvan'da yetigskinlige gecis stireci uzamis go-
rinmektedir. Japonya'da geng yetigkinler evlilie erken niyetlenseler de 30’lu yaslarda
evlenmektedir ve bu dénemde yalniz yagama durumunun arttif1 gézlenmektedir. Bu
durum Japonya'nin da Avrupa ve Amerika’da oldugu gibi kiltirel bir dontisiim gecirdi-
gi seklinde yorumlanabilir. Giiney Kore'de yetiskinlige gecis isaretleri egitimin uzamasi,
calisma yagamina gegis, evlilik ve aile reisi olma seklinde belirtmektedir. Ayrica cinsiyet
de yetigkinlife gecis stirecini etkiler gériinmektedir. Kadinlar erkeklere gore daha erken
evlenirken kadinlarin egitim ve evlilik siireglerinde babalarinin oldukea etkili olduguna
dikkat ¢ekilmigtir. Cin’de ise 35 yasina kadar neredeyse tiim geng yetiskinler evlenmis
olmaktadir. Ciinki bu kiltirde en koti evlilik bile yalnizliktan daha iyi bulunmaktadir
(Yeung ve Alipio 2013).

Goruldugi gibi yetigkinlige gegis stireci diger tlkelerde kiiltiire ve tlkenin ekono-
mik gelisimine 6zgii birtakim degisikliklere ugramaktadir. Ulkenin ekonomik geligmis-
lik durumu yetiskinlige gecis siirecini uzatirken kiltire 6zgl birtakim gelenekler 6zel-
likle kadinlarin yetiskinlife gegis strecindeki birtakim gelisim gorevlerinde s6z hakkini
babaya birakmaktadir. Yetigkinlige gecis stirecinde diinyadaki ¢esitlilige kisaca deginil-
dikten sonra bilimsel veriler 1s1g1nda Turkiye'deki siireg agiklanmugtur.

Tiirkiye’ de Yetigkinlige Gegis Donemi (18-25 Yas)

Thrkiye icin yetigkinlie gecis konusu gérece yeni bir kavramdir ve bu konuda Turkiye’
de heniiz genis bir ¢aligma alani olugmamistir. Avrupa ve Amerika’daki toplumsal ve
demografik degisimlere benzer degisimler, son 20 yilda Tirkiye'de de yasanmugtir. Bu
noktada, ¢esitli veriler dikkate alinarak Tiirkiye'de yetigkinlige gecisi sorgulamak 6nemli
gortinmektedir. Bu kapsamda, Turkiye’de bireylerin demografik 6zelliklerini, ortalama
evlenme yaglarini, egitimi tamamlama yaslarini ve is yagantilarini incelemek yararh
olabilir. Bu bélimde Tirkiye'deki niifus artigindan, 18-25 yas dénemi bireylerin de-
mografik ve sosyo-ekonomik ¢zelliklerinden soz edilerek; kuramsal ve gorgil bir deger-
lendirme ile Tirkiye'de yetigkinlige ge¢is donemi analiz edilmeye ¢alisilmigtir. Demog-
rafik degiskenlerin iyi incelenmesinin ve baglantilandirilmasinin gelecekte yapilacak
aragtirmalar i¢in de kaynak olusturabilecegi diisintilmektedir.

Demografik, Toplumsal ve Kiiltiirel Oxzellikler

Toplumsal ve kiiltiirel agidan ¢esitlilik igeren bir yapiya sahip olan Tiurkiye’de modern
ve geleneksel yasam bicimleri bir arada yer almaktadir. 1985 yilindan sonra nifus artig
hiz1 kiigtik bir diigme egilimi gostermigse de Ttrkiye nifusu 1927-2011 arasinda 5.5 kat
artmugtir. Tirkiye'nin yillik nifus artig hizi, 1980-1985 doneminde %2.49, 1985-1990
doneminde %2.17 iken, 1990-2000 déneminde bu hiz %1.83¢ dismistiir. Ancak
Thrkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 verilerine gore, 2000 sonras: dénemde niifus
artis huz1 %1.35 oraminda bir artig géstermigtir (TUTK 2015a).

Cumbhuriyet’in kurulusundan dort yil sonra, 1927 yilinda yapilan ilk niifus sayimin-
da Tirkiye'nin nifusu 13.6 milyon olarak saptanmigtir. 2011 tarihinde gerceklestirilen
en sonuncu genel niifus sayiminda Tirkiye niifusu 74.75 milyon olarak saptanmugtir
(TUIK 2015a). Giiniimiizde Tirkiye niifusu yaklagik 76 milyon olarak tahmin edil-
mektedir (Population Reference Bureau 2015).
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Sekil 1. Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi

Sekil 1’de goriilecegi gibi 20-24 yas arasinda beliren yetiskinlik doneminde bulunan
erkek yiizdesi 25-29 yagindaki yetiskinlige gecis donemindekiyle aynidir. Bunun yani
sira 20-24 yas arasindaki kadinlarin yiizdesi yetigkinlige gecis donemindeki kadinlarin
ytizdesinden daha az gériinmektedir. Piramidin tamamina bakilarak yetiskinlige gecisle
ilgili bir yoruma gidilecek olursa, 2013 niifus sayimina gore hane halk: niifus sayiminda
en biiyik yiizdeyi 0-4 ve 10-14 yas erkek ¢ocuklar ile 10-14 yas kiz ¢ocuklar: olugtur-
maktadir (TUIK 2014). Bu yiizde beliren yetigkinlikte ve yetigkinlige gegiste her iki
cinsiyet bakimindan da azalma gosterirken, geng yetiskinlikte yine bir ylizde artis1 g6-
rilmektedir. Yukaridaki piramit nifustaki artig ya da azalmay: degil belirli bir donemde
yapilan 6l¢im sonucu kesitsel bir veriyi sunmaktadir. Bu nedenle yillara gore niifustaki
artig ya da azalmayla ilgili bir yoruma gidilmemistir.

Yakin ge¢misteki yiiksek dogurganlik ve hizli niifus artiginin sonucu olarak Turki-
ye'nin geng bir niifusa sahip olmasi ve 2011 yili Niifus Sayimi sonuglarina gére niifusun
tgte biri 15 yas ve altindayken, 65 yag ve tzeri nifusun pay: yaklagik olarak ylizde 5
olmasi, toplumda gelisim d6énemlerine 6zgii herhangi bir degisiklik olup olmadiginin
aragtirilmasini anlamli kilmaktadir (TUIK 2012). Buna karsin, ginimiziin mevcut
demografik etmenleri niifusun yas yapisin yeni bicimlere dogru degistirmektedir. On-
celikle son 20-30 yilda ozellikle dogurganlik hizlarinda 6nemli azalmalar meydana
gelmistir. 1970lerin basinda kadin bagina 5 ¢ocuk diizeyinde olan toplam dogurganlik
yiizdesi, 2000li yillarin baginda neredeyse 2.3 ocuga diigmiigtiir (TUTK 2015a).

Farkli kaynaklara gére 15-64 yaslar: arasindaki niifus 1990 yilinda toplam nifusun
9%60.7’si iken, 2013 yilinda %65.8 olmusgtur. Tiirkiye’de 1940 ile 1960 yillar arasinda
genel olarak 20 olan niifusun ortanca yagi, 1970 yilindan sonra surekli bir artig gostere-
rek 2011 yilinda erkekler icin 29.1’¢ ve kadlar icin 30.3’¢ ulagmugtir. 1l ve ilge merkez-
lerinde ikamet edenlerin ortanca yast 29.5, belde ve kéylerde ikamet edenlerin ortanca
yast ise 30.5 iken; Tirkiye'de ortanca yas ise 29.7 olarak bulunmustur. Yas gruplarina
gore artis hizlarinda 6nemli degisimler meydana gelmigtir. Geng nifusun biytkligi
neredeyse ayni kalirken, 15-64 ve 65 yas ve Ustl yas gruplarindaki nifus baytklaginde-
ki artigin gelecek yillarda da devam edecedi beklenmektedir (TUIK 2014, 2015a). Buna
gore Tirkiye'de niifus artiginin sebebi dogurganlik yiizdesinden ¢ok 6mriin uzamasina
baglanabilir. Bu noktada ge¢mis ve giinimiizdeki geng ve yash 6limlerinin nedenlerin-
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deki degisim, ginimuzde saglik alanindaki ilerlemeler ve yasam kosullarinin iyilesme-
siyle ilgili yapilmug aragtirmalar aydinlatict olabilir. TUIK (2014) Tirkiye'de yasayanla-
rin 6miirlerinin son 19 yilda 7.5 yil artarak 2013 yilinda dogusta beklenen yagam stiresi-
nin 76.3’¢ yiikseldigini belirtmistir.

Thrkiye, 6zellikle 1950’lerden sonra hizli bir kentlesme siirecine girmigtir. 1950°de
kentlerde yasayan niifusun pay: ytizde 25 iken, 2011 yilinda yiizde 76.8%¢ yiikselmistir.
2015 yili itibariyle niifusun %79unun kentlerde yasadig: distiniilmektedir. Kentlegsme
hiz1 1990-2011 déneminde binde 78 dolayinda gerceklesmistir. Buna gore, Turkiye’nin
1990-2011 dbnemindeki il ve ilge merkezlerinin yillik niifus artis hizi binde 58.0, bucak
ve kéylerin yillik niifus artis hizi binde 3.9 olarak gerceklesmistir (TUIK 2015a). Bu
baglamda, kentte yasayan bireylerin sayisinin hizla arttigy ifade edilebilir. Kentlesme
ayni zamanda yagam kogullarinin iyilesmesi, saglik gereksinimlerinin daha hizli gideril-
mesi gibi birtakim avantajlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu agidan bakildiginda
kentlesmenin birtakim zorluklar yaratmasinin yam sira insan omriinii uzatmak icin
avantajlara da sahip oldugu soylenebilir.

Sonug olarak, Tiirkiye niifusu yaklagik son 90 yilda bes buguk kat artmistir ve bun-
larin yaklagik 1/6’s1 yetiskinlige gecis déneminde olan bireylerden olusmaktadir. Yirmi
birinci yiizyil ortasinda toplam niifusun yaklagik 95 ve 98 milyon arasinda olacag 6ngé-
rilmektedir (TUIK 2015a). Sayisal olarak meydana gelen degisimin yaminda, kirsal
alanlardan sehirlere go¢ eden bireylerin bireysel ve kiiltiirel 6zelliklerinde ortaya ¢ikacak
degisimin onemli oldugu distnilmektedir. Yetiskinlife gecis doneminde ortaya ¢ikan
degisimlerin de tartigilmas: bu nedenle 6nemli gériinmektedir.

Isle 1lgili Demografik Ozellikler

TUIK’in verilerine gére Tirkiye'de igsizlik giderek artan bir sorun olarak dikkati ¢ek-
mektedir. Ozellikle geng niifustaki igsizlik, toplumun her alani i¢in 6nemsenmesi gere-
ken bir sorun alani olarak degerlendirilebilir. Geng issizligi yillara gore artig gostermis-
tir. 15-24 yas aras1 geng niifusun igsizlik oranlar1 2006’da %16.5; 2013’te %16.6; 2014’te
%17.7 ve 2015 yilinda %20'dir. (TUIK 2015b). Is yasamina gegis, yetiskinlige gecisin
onemli Sl¢ttlerinden biri oldugundan igsizlik oranlarinin yiiksekligi dikkat ¢ekicidir.

2015 yili yag grubu ve isglicti durumuna gore kurumsal olmayan nifusun isgiiciine
dahil olmama nedenleri yas gruplarina gore farklilasmaktadir. Isgiiciine dahil olmayan
15-19 yas grubunun %75’i egitim-6gretim nedeniyle; 20-24 yas grubunun %50’si ev
igleriyle mesgul olma ve %30’u ise egitim 6gretim nedeniyle isgiictine dahil olmamakta-
dir. Tsgiiciine dahil olmayan 25-29 yas grubunun %56%s1 ev isleri nedeniyle isgiiciine
dahil olmamaktadir. Iggiiciine dahil olmamanin diger nedenleri ise, is aramama, mev-
simlik caligma, 6ziirli veya hasta olma/bakma, ailevi ve kisisel nedenlerdir (TUIK
2015b).

Issizlik oranlari cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Kadinlardaki igsizlik oranlari
erkeklerinkinden fazladir. Tirkiye’de geng kadinlar arasinda ¢aligmama durumu, daha
ileri yaglardaki kadinlara oranla daha yaygindir. Calisma durumu ile medeni durum
arasinda glicli bir iligki bulunmaktadir. Halen evli olmayan kadinlar arasinda ¢aliganla-
rin orani, evli olanlara oranla ¢ok daha yiiksektir. Cocuk sahibi olmanin ¢aligma tizerin-
de 6nemli bir etkisi bulunmaktadir. Cocugu olmayan kadinlar arasinda caliganlarin
orani, cocugu olanlara gore daha ytiiksektir. Ayrica, egitim diizeyi yiiksek kadinlar ara-
sinda galisma orani daha yiiksektir (TUIK 2015b). Ortadgretimin zorunlu egitim kap-
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samina alinmast ve yiksekogretime erisimde saglanan gelismeler sonucunda nifusun
egitim diizeyinin artmas: 6ngorilmektedir. Diger yandan, egitim sistemi, isgticii piyasa-
sinin ihtiyaglarimi kargilamada yetersiz kalmis ve egitimli geng bireylerin igsizlik oranla-
rinda saglanan disis sinirli diizeyde gerceklesmistir.

Kirsal alanlarla ve dogu bolgelerinde daha ¢ok tarimsal alanda ¢alisan kadinlar,
kentsel alanlarda ve bati bélgelerinde daha ¢ok hizmet sektériinde yer almaktadirlar
(Berber ve Eser 2008).

Ise baglama konusunda tiniversite mezunlarinda durum alanlara gore farklihk gos-
termektedir. Ornegin TUIK (2015b) Hane halki i§gi'1cii Anketi'ne gore, 6gretmen
egitimi ve Egitim Bilimleri mezunu olanlarin %65.3', sanat mezunu olanlarin %54.1,
begeri bilimler mezunu olanlarin %66.7’si ve muhendislik mezunlarinin %77.6'G istih-
dam edilmigtir. 2012 yilinda ortadgretim, 6n lisans ve lisans mezunlari olmak {izere
toplam 3.504.166 kisi KPSS’ye girmistir. Bunlarin yalnizca 80.898'1 (%2.3) ise yerlesti-
rilmigtir. 2013’te KPSS A Grubu’na giren adaylarin yalnizca %15’ bir kamu kuruluguna
yerlesebilmistir. 2012 yilinda KPSS’ye bagvuran sayis1 2004 yilinda bagvuranlarin yakla-
sik iki katina ¢ikmugtir. 2012 yilinda gergeklestirilen 6gretmen atamas: 56.088, 2013
yilinda ise 38.571'dir. 2014’te Milli Egitim Bakanlig1 egitim kurumlarinin 6gretmen
ihtiyacini kargilamak Gzere 105 alanda 61.374 bagvuru alinmigtir. Bagvuranlar arasindan
9.470 6gretmenin atamast yapilmistir (Devlet Personel Bagkanligi 2013). 2014 yilinda
Saglik Bakanligi'na yerlesmek i¢in bagvuru yapan lisans mezunu aday sayis1 22.518'dir.
Bunlarin 2522’si kadrolara yerlestirilmistir. Yerlesme oran1 %11’dir (OSYM 2015).

Ise yerlesme, galisilan i alanlari ve cinsiyete gére ortaya ¢ikan farklar, yetiskinlige
gecis donemindeki bireylerin; ¢aligma yagaminin yaninda kisisel ve psikososyal gelisim
ozelliklerini de etkileyeceginden, degisen yap: tizerinde ¢aligilmasi 6nemli goriinmekte-
dir. Tgsizlik oranlarindaki artis ve ige ge¢ yerlesmeler, bireylerin hem isle ilgili hem de
diger yetigkinlik rollerine geg sahip olmalar1 anlamina gelmektedir. Sonug olarak Trki-
ye’de kalici bir igte caligmaya baglama yaginin ileri dogru kaymasinin, yetiskinlige gecisin
uzamasinin bir nedeni olmast bakimindan énem tagidif: distinilmektedir (Arnett

2000, 2004).
Egitimle Ilgili Demografik Ozellikler
Cumbhuriyetin kurulusundan bu yana elde edilen en biiyiik bagarilardan biri, okuryazar-
likta ve egitimde saglanan gelismelerdir. Ttirkiye’de 1935’te kadinlarin %10’u, erkekle-
rin %29’u okuryazar iken, 2013 gostergelerine gore 6 yas ve tizeri nifus i¢in okuryazar-
lik oram erkeklerde %98.1 ve kadinlarda %90.6'ya ulagmistir (TUIK 2014). Okuryazar-
lik oranlarinin bireylerin tim yasamlarina etki edecegi goz 6niinde bulundurulmalidur.
Bir diger olumlu gelisme okullagma oraninda gériilmektedir. 18-24 yas arasi birey-
lerin orgiin veya yaygin egitime katilma oranlari 2007'de %39.7, 2012'de %46.6'dur.
Ayni yillara ait bu oranlar 25-34 yas arast bireyler icin %21.1’den %26.9’a yiikselmigtir
(TUIK 2013). 15-29 yas grubundakilerin yiizde 31.44 egitimde, yizde 47.1°si isgiicii
piyasasinda yer almakta iken ylizde 28.1'1 ne iggliciinde ne de egitimdedir. (Kalkinma
Bakanlig1 2013).
1970’lerde tim nifusta yiiksekogretime devam etme orant %5 iken, 1995’te %16'ya
yikselmistir. Yiksekogretime bagvuran ve herhangi bir lisans, 6n lisans ya da agik 6gre-
tim programina yerlesen (sinavsiz gecis dahil) aday says: yillara gore artig gostermekte-

dir. 1990’da bagvuran 892.975 adaymn %22’si, yani 196.975 aday yerlesebilmistir. 2001
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yilinda bagvuran aday sayist 1.471.197, yerlesen sayisi ise 477.355, yerlesme oram
%32.4tiir. 2010°a gelindiginde 1.759.403 aday yuksekogretime yerlesmek icin bagvuru
yapmig, bunlarin %55.1'1 yerlesmistir. 2015'te ise OSYS kapsaminda Yiiksekogretime
Gegis Sinavi ve sinavsiz gegis icin 2 milyon 126 bin 681 aday bagvurmustur (OSYM
2015). Yillar icinde bagvuran ve yerlesen aday sayisiun arttigi gériilmektedir (OSYM
2010).

Meslek lisesi mezunlarinin ise yerlesme oranlari da yetigkinlife gecis dahilinde
onemli gorinmektedir. 2012’de herhangi bir yiiksekégrenim programina yerlesmek icin
bagvuran meslek lisesi ¢ikigh aday sayist 608.581'dir. Bagvuranlar arasindan 289.158’
lisans, 6n lisans ya da agik 6gretim programlarindan birine yerlesmistir. Yerlesme oram
%47 dir (TUTK 2012). Meslek lisesi mezunlarinin (18 yas tistii) 2012 yilinda érgiin veya
yaygin egitime katilma oranini %36,5 olarak verilmektedir. Oranlar aras: farki, 18 yag
alti mezunlarin olugturdugu distinilmektedir. Yiksekogretime olan yogun talebin
karsilanmasi amaciyla, Dokuzuncu Kalkinma Plani dénemi baginda 93 olan Gniversite
sayst 2015’te 193¢ ulagarak yiiksekogretim tlke geneline yayginlastirilmis ve konten-
janlar 6nemli ol¢gtide artirilmigtar.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)-1998’ gére (Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisi 1999), okula devam etme orani 15 yagindan sonra digmekte-
dir. 16-20 yasinda olanlarin 1/4'G okula devam etmekte, 21-24 yaglarinda ise bu oran
1/10’a diigmektedir. Aradan bes yillik bir zaman dilimi gegtikten sonra yapilan 2003
TNSA’ya gore, Tirkiye'de nifusun ¢ogunlugu egitime devam etmektedir. Egitim
alanlar arasinda hem erkeklerin hem de kadinlarin tgte biri en az ilkdgretimin ikinci
kademesini tamamlamigtir. En az lise mezunu olan nifusun orani erkeklerde %23,
kadinlarda %14’tiir. Daha geng kugaklar i¢in hesaplanan gostergeler, gerek erkeklerde,
gerekse kadinlarda egitime devam etmenin zaman iginde strekli arttigini gstermekte-
dir. 2003 TNSA’ya gore (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2004), Tir-
kiye’de kadinlarin begte biri, egitimi olmayan ya da ilkégretimi tamamlamamig kadin-
lardir; ancak kadinlarin 6nemli bir bolimt (%17) en az lise mezunudur. Aragtirma
sonuglart kadinlarin egitim diizeylerinde ve egitime devam etme oranlarinda énemli bir
gelisme oldugunu gostermektedir.

On yil sonra yapilan 2013 TNSA’ya gore (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisti 2014) 16-20 yasinda olanlarin 3/4’ i okula devam etmekte, 21-24 yaglarinda
ise bu oran 4/10’a digmektedir. Ayni aragtirmanin bulgularina gore; 45-49 yas grubun-
daki kadinlarin tgte biri, herhangi bir egitim diizeyini tamamlamamgtir; ancak bu oran,
20-24 ve 25-29 yas gruplarinda yiizde 14%e digmektedir. 25-29 yas grubundaki kadinla-
rin yizde 25 gibi yiiksek bir orani, en az lise egitimini tamamlamigtir. TNSA-1993,
2003 ve 2013 bulgular: kargilagtirildiinda giintimizde kadinlarin egitime devam etme
oranlarinda artis oldugu anlagilmaktadir (Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Ensti-
tisi 1994, 2004, 2014). Daha ileri yagtaki kadinlarin daha geng kadinlara gére daha az
egitimli olmalari, kadinlarin egitim diizeyinin giderek arttif1 seklinde yorumlanabilir.

Egitim istatistikleri dikkate alinarak egitim diizeylerinin birbirini izleyen kugaklar
i¢in ayr1 ayr1 incelenmesi, hem erkeklerde hem de kadinlarda zaman iginde egitime
katilimin 6nemli oranda arttigin ortaya koymaktadir. Ornegin, 20-24 yas grubunda yer
alan erkekler i¢in 9 yil olan ortanca egitim stresi, 40-44 yas grubunda yer alan erkekler
icin sadece 4,9 yildir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2014). Bu bulgu,
kadinlarin egitime katihmda 6nemli ilerlemeler sagladiklar: anlamina gelmektedir. Bu
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gelismelerin sonucunda, egitime katilimdaki erkek ve kadin farkliliklar: 6zellikle geng
kugaklarda azalmigtir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi 2014, TUIK
2013). Tim bu verileri, egitim siiresinin uzamasi, dolaysiyla ise yerlesmenin ve evlen-
menin ertelenmesi seklinde yorumlamak gercekei goriinmektedir. Egitim siiresinin
uzamastyla birlikte yetigkin yasamina giris ertelenmektedir. Ertelenen roller ise yetiskin-
lige gegisin ve hatta beliren yetiskinlifin daha agik gézlenmesine olanak verebilir.

Evlenme ve Anababa Olma Yastyla I'lgili Demeografik Ozellikler

Thrkiye'de evlilik toplum tarafindan 6nem verilen bir kurumdur. Evliliklerin genellikle
resmi nikéhla yapilmasina kargin, dini nikdhlar da evlenmeler arasinda 6nemli yer tut-
maktadir. Ttrkiye’'de en yaygin evlenme sekli, hem dini hem de resmi nikdh yapmak
seklindedir. Ttrkiye'de evliligin yayginh:, hi¢ evlenmemis olanlarin diisiik oranlarina
bakildiginda goriilebilmektedir. 2011 Nifus Sayiminin sonuglarina gére, 45-49 yas
grubunda kadinlarin sadece yiizde 2’si erkeklerinse yiizde 3’i hi¢ evlenmemistir. Hi¢
evlenmemis kadinlarin orani 45-49 yas grubundaki kadinlar hari¢ tim yas gruplarinda
artmustir. Ozellikle 20-24 (%11 oraninda) ve 25-29 (%7 oraninda) yas gruplarinda hig¢
evlenmemis kadinlarin oranindaki artig dikkat cekicidir (TUIK 2012). 20 yagindan
kiigiiklerde %88 olan evlenmemis kadin yiizdesi, 20'li yaslarin sonlarinda %20’lere kadar
diismektedir. 1978’te 29 yasindan kiigiik kadinlarda hi¢ evlenmemislerin orant %42 iken
2003’te bu oran %55,1 olmugtur (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
1979, 2004). Bu egilim esas olarak geng yas gruplarinda evliliklerin ertelenmesinden
kaynaklantyor gibi gériinmektedir.

1lk evlenme yas1 6nemli bir demografik gostergedir. 2013-TNSA’na gore (Hacette-
pe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitisii 2014), Tiirkiye'de ilk evlenme yasi son 20 yilda
biiyiik oranda yiikselmistir. 1997’de 25-49 yas arasindaki ortalama ilk evlilik yas1 19,5,
45-49 yas arasinda olanlarda 18,4, 25-29 yasinda olan bireylerde ise 20,4'tiir. Ilk evlen-
me yaginda cinsiyetler arasi farklilik vardir. Kadinlar erkeklere gore daha erken yagsta
evlenmektedirler. 2006 yilinda ilk evlenme yas: erkeklerde 26,1, kadinlar i¢in 22,8 iken;
2013 verilerine gore ortalama ilk evlenme yaginin, erkekler i¢in 26,8, kadinlar iginse
23,6 oldugu goriilmektedir. 2006’da erkekler ile kadinlar arasindaki ortalama ilk evlen-
me yas farki 3.3; 2013’te ise 3.2 olarak gerceklesmistir. Bulgular ayni zamanda egitim
duzeyine gore ilk evlenme yasinda gozle gorilir farklilagmalari da gostermektedir.
2013-TNSA’na gore, 25-49 yaglar arasindaki kadinlar i¢inde hi¢ egitimi olmayan ka-
dinlarla en az lise mezunu kadinlar arasinda ilk evlenme yasinda yedi yillik bir fark
bulunmaktadir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitisii 2014). Bu degisiklikler
20 y1l gibi kisa bir sirede gerceklesmistir.

Diger 6nemli bir degisim ise, ilk dogumda anne yagindaki diizenli yikselistir. Or-
tanca ilk evlenme yaginda gézlemlenen kusak farklhiliklari, ayni dénem icin, ortanca ilk
dogum yasinda da gorulmektedir. Geng yas gruplarindaki kadinlarin ilk ¢ocuga sahip
olma yaslari, daha ileri yaslardaki kadinlara oranla daha yiiksektir. Ornegin, TNSA-
2013 raporuna gore 20-24 yas araligindaki kadinlarin %32.81, 25-29 yagindaki kadinla-
rin ise %66.6’st dogum yapmigtir (Hacettepe Universitesi Nifus Etitleri Enstitsii
2014). Son 20 yillik donem i¢in hazirlanan sonuglar incelendiginde, 15-29 yas grubun-
daki kadinlarin dogurganlik hizi digiis gosterirken, 30 yas ve tzerinde bir artig egilimi
s6z konusudur. TUIK (2015a) verilerine gore de en yiksek yasa 6zel dogurganlik hizi
25-29 yas grubunda gorulmisgtir. 2009 yilinda 25-29 yas grubundaki dogurganlik hizi
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%0125 iken hem 2012 hem de 2013 yillarinda bu hiz %0128 olmustur. Diger bir ifadey-
le, 2013 yilinda 25-29 yas grubundaki her bin kadin bagina 128 dogum dismistir. Yine
TNSA-2013 raporuna gore, her 100 gebelik i¢in isteyerek diistik (kiirtaj) sayis1 20-24
yas icin %2.5, 25-29 yas i¢in %3.9'dur. 2008 sayilar1 her iki yas grubu icin sirasiyla %4.1
ve %9.7dir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2014). Isteyerek dugik
yapma, yagla beraber artiyor goriinmektedir. Anne-baba olma konusunda da bolgesel
farkliliklar dikkat ¢ekicidir. Dogu bélgelerinde dogurabilecek yasta kadin bagina disen
¢ocuk sayis1 diger bélgelere gore oldukga yiiksektir (TUSTAD 2008).

Yetiskinlige gecis stireci, evlilik yasinin yiikselmesiyle ortaya ¢ikan bir gelisim d6-
nemidir ve evlenmeyle, kalic1 bir iste ¢aligmaya baslamayla, egitimi tamamlamayla ve
ana-baba olmayla birlikte sona eren bir gelisim dénemidir. Ayrica, ortalama olarak 18-
25 yas arasim1 kapsamaktadir (Arnett 2000, 2004). Genel olarak, 1998 TNSA, 2003
TNSA, 2013 TNSA ve 2011 Yili Nifus Sayimi gibi 6nemli ¢aligmalardan elde edilen
demografik verilere bakildifinda, egitim diizeyinin artmasiyla birlikte evlenme ve ilk
¢ocuga sahip olma yaginda bir yiikselis gozlenmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitisi 1999, 2004, 2014, TUIK 2012). Bu yiikselis, egitimi tamamlama,
evlenme, kalic1 bir iste ¢aligma, ana-baba olma ve bunlarla baglantili olan diger demog-
rafik gecislerin ortalama 3-4 yil ileriye dogru kaydigini gostermektedir.

Tartisma

Bu ¢alismada temel olarak yetiskinlife gecis alanyazininda 6nemi vurgulanan ve yetis-
kinlige gecis stirecinde 6nemli bir etkiye sahip olan egitimi tamamlama, evlenme, ana-
baba olma, is ve ise baglama gibi demografik degiskenler ile yetiskinlife gecis stireci
iligkilendirilmistir. Bu baglamda niifus sayim1 ve TNSA ¢aligmalarinin verileri ele alin-
mig; ortalama son 20 yilda bu demografik degiskenlerin ortalama yaginin yikseldigi ve
dolayisiyla Tiirkiye'de yetigkinlige gecisin de uzadigs vurgulanmugtir.

Ergenlik, bireyin bir yetiskin olma yolundaki adimlarinin belirleyicisi kabul edildigi
i¢in insan yagaminda 6nemli bir dénemdir. Son yarim yizyilda ergenligin baglangic
onlu yagslarin bagina dogru, hatta daha da erken yaglara dogru bir kayma gostermektedir.
Bu dénemde genglerin rollerinde de degisiklikler olmustur (Arnett 2004). Egitimi
tamamlama, kalici bir ig bulma, evlilik, anababa olma ve kendine ait bir evde yagama
yaglar1 yirmili yaglarin sonuna dogru ilerlemistir. Levinson ve Arnett’ e gore, evlilik,
anababa olma, kalic1 bir iste ¢aligmaya baslamak gibi yagamda énemli olan égeler yirmili
yaslarin ortalari, sonlari ve en geg otuzlu yillarin baginda yaganmaktadir. Bu degisiklikler
hem Amerika ve Avrupa gibi geligmis toplumlarda hem de Tiirkiye gibi gelismekte olan
tilkelerde goriilmektedir. Bu demografik degisimlerin yetiskinlife gecis stirecini uzattig
gibi, ayni zamanda niteligini de degistirdigi ifade edilebilir. Bu bulgular batili toplum-
larda yapilan ¢aligmalara ait veriler oldugu halde giderek Ttrkiye'deki yetiskinlige gecis
verilerinin de benzer 6zellikler tagimas: dikkat ¢ekicidir.

Insan yagamini ele alan gelisim kuramlarinda dogrudan ya da dolayli olarak yetis-
kinlige gecisin var oldugu ancak ¢ok sinirl: bilgi edinilebildigi distintldiginde, giderek
daha somut hale gelen demografik degisimlerle karakterize bir yagam ddnemi olan
yetigkinlige gecis Gzerinde yeni tartigmalar yliritilmesi geregi ortaya ¢ikmaktadir. Ye-
tigkinlige gecisi doneminin dogasini etkileyen ve yetiskinlife gecis stirecinin uzamasinin
nedenlerinden birisi olan egitimi tamamlama yaginin, yirmili yaglarin ortalarina dogru
kayma gostermesi onemli goriinmektedir (Arnett 2000, 2004). Egitim alanindaki son
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yillarda Thirkiye’deki veriler giderek daha ¢ok sayida kisginin yiiksekogretime bagvurdu-
gunu ve yerlestirildigini (OSYM 2015), 15 yas sonras: okullasma oraninin arttigin:
((Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2014)); egitimi tamamlama yaginin
yirmili yaslarin ortalarina dogru kaydigini gostermektedir. Bu baglamda, egitim stirecine
dahil olmanin Turkiye’de yetiskinlige gecisi etkileyen bir etmen oldugu ifade edilebilir.
Egitim alma yagyla ilgili veriler, Batili toplumlardaki verilerle giderek daha fazla tutar-
lihk gostermektedir. Bu durumun, Turkiye’de beliren yetiskinligin egitimine devam
eden kesimlerde var oldugu yorumuna gétiirmesi miimkin goriinmektedir.

Bir bagka deyisle, aileden ayrilma ve egitimi tamamlama 6nceki yillara gore 3-4 yil
gec yasanmaktadir. Egitimini tamamlayan bireylerin kargisina ¢ikan “is bulma” ve “ise
yerlesme” gorevleri diger yetiskinlik rolleri olarak kabul edilmektedir. Tirkiye'deki
veriler yiiksekogretim mezunlarinin ige yerlesme oranlari diistik seviyede oldugunu
gostermektedir (Devlet Personel Bagkanhigi 2013, TUIK 2015b). Bireylerin kalict bir is
bulmalarinin yan sira ekonomik bagimsizliklarini kazanmalarinin zorlastifi sGylenebi-
lir. Egitim siiresinin uzamast, igsizlik oranlarindaki artig, yiiksekogretim mezunlarinin
ise yerlesme siirecinin uzamasi veya yerlesememesi bireylerin yetiskin rollerinin edinme-
lerini geciktirmektedir. Isle ilgili veriler bolgesel farkliliklari da isaret etmektedir. Kirsal
alanlarla ve dogu boélgelerinde daha ¢ok tarimsal alanda ¢aligan kadinlar, kentsel alan-
larda ve bat: bolgelerinde daha ¢ok hizmet sektorinde yer almaktadirlar (Berber ve Eser
2008). Egitim diizeyinde de bolgesel farklilik bulundugu géz 6ntine alindiginda, Thirki-
ye'nin belli bélgelerinde beliren yetiskinligin var oldugu dustinilmektedir. Bati bolge-
lerde ya da kentsel alanlarda 25 yaginda bir kadin yiksekogrenimini bitirmis ve hizmet
sektoriinde caligirken beliren yetigkinlik ya da yetiskinlife gecis asamalarini yasarken,
dogu bolgelerde ya da kirsal alanda yagayan bir akrani evlenip ¢ocuk sahibi olarak yetis-
kin rollerini Gstlenebilmektedir.

Egitimle ilgili gostergeler Milli Egitim Sistemi'nde 8 yillik zorunlu egitim, kiz ¢o-
cuklarinin okullagtirilmas: projesi (Kardelen), okul dncesi egitimin yayginlagtirilmas:
gibi politikalarin sonrasinda elde edilen verilere dayanilarak olusturulmustur. Ancak
2012 yilinda Milli Egitim Bakanligi'min egitim sistemini 8 yillik zorunlu egitimden
4+4+4 kesintili zorunlu egitim sistemine degistirmesinin yansimalari heniiz bilinme-
mektedir. Bu degisimin etkileri 2012 yili ve sonrasinda ilkokula bagslayan ¢ocuklarin
ortaokul ve liseye devamu ile yiiksekogretime bagvuru verileriyle elde edilecektir. Ancak
egitimcilerin sisteme iligkin goriglerini ortaya koyan aragtirma sonuglarina gére 6zellikle
okula baglama yagimin erkene ¢ekilmesinin dogru olmadigi (Memisoglu ve Ismetoglu,
2013, Ors ve ark. 2013) bildirilmistir. Zaten uygulamamn ilk yithndan sonra Milli Egi-
tim Bakanlig: tarafindan okula baglama yaginin giderek ertelendigi goriilmistiir. Egitim
sistemine giris yaginin diismesi ve zorunlu da olsa sisteme kesintili olarak devam etme-
nin ne gibi etkiler doguracag ileriki yillarda goriilecektir. Bir diger yetiskinlige gecis
gostergesi olarak evlilik 6nemli goriilmektedir. 11k evlenme yaginin yillar iginde artmas
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2014) yetiskinlige gegisin ertelenmesi
seklinde yorumlanabilir. Bireyi yetigkin olarak kabul etmenin bir bagka gostergesi ise
anne babalik roliine sahip olmaktir. Tlk cocuga sahip olma yas, ilk evlenme yagina bagl:
oldugu distnilerek, ge¢mis yillara gore daha geg¢ yaslarda yasanmaya baglanmistir
(Hacettepe Universitesi Nifus Etitleri Enstitiisi 2014). Yetiskinlik 6lgiitlerinden
olarak kabul edilen evlenme ve anababa olmanin daha ge¢ yasanmasi, bireylerin daha
geg yetiskinlik dénemine ait olmalari anlamina gelmektedir. Bu da ergenlikten ¢ikan
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ancak heniz yetiskin olmayan bireyler icin yetiskinlige gecisin uzamas: anlamina gel-
mektedir.

Yetiskinlik rolleri olarak kabul edilen, egitimi tamamlama, kalict bir ise yerlesme,
aileden bagimsiz olma, evlenme ve ¢ocuk sahibi olma gibi stireclerin birbirini etkiledigi
dugtiniilmektedir. Tiirkiye’de bu stireglerin - egitimi tamamlama, ige yerlesme, evlenme
ve anne baba olma- birbirini etkiledigi ve takip ettiine iligkin aragtirmalara rastlanma-
mstir. Tirkiye'de yetigkinlige gecisin incelenmesinde bilimsel dayanagin olmamas:
calismanin gliglendirilmesi gereken yoni olarak degerlendirilebilir. Ayrica yetigkinlige
gecisteki yeni aragtirmalarin bu konularda yapilmas: alana katk: saglayabilir. Kalict bir
ise yerlesen ya da egitimini tamamlayan bazi bireylerin, evlenme ve anababa olma siireg-
lerini yagamamis olmasi ihtimal dahilindedir. Ancak bu konuda veri bulunmamasi,
gelisimin degisen dogasiyla ilgili yorum yapilmasini zorlagtirmaktadir. Bu konuda arag-
tirmalarin yayginlagmasi, beliren yetigkinlik ve yetiskinlife gecis ile ilgili anlamh katkilar
saglayacaktir.

Sonug

Sonug olarak, 1998 TNSA, 2003 TNSA, 2013 TNSA ve 2011 Yili Niifus Sayimi gibi
onemli ¢aligmalardan elde edilen demografik veriler, Tirkiye’ de hem kentsel, hem de
kirsal ortamlarda egitimi tamamlama, evlenme, kalict bir iste ¢alisma, anababa olma ve
bunlarla baglantili olan diger demografik ozellikler ve gegislerin 20 yil 6ncesiyle kargi-
lagtinldiginda ortalama 3-4 yil ileriye dogru kaydigini gostermektedir. Ozellikle evlilik,
anababa olmak, egitim ve is yagami 6nemli yas degisikliklerine sahne olmaktadir. Orne-
gin Turkiye de 30 yas sonrasi anababalifin artmasi 6nemli bir demografik degisime
isaret etmektedir. Bu veriler, yetiskinlie gecis stirecinin eskiye oranla uzadigimi ve
cesitlendigini gostermektedir. Demografik ézelliklerin degisimleri ile ilgili olarak, 6zel-
likle evlenme ve anababa olma yagindaki degisimler Tirkiye'de, en azindan belli bir
kesimde beliren yetiskinlifin var oldugunu distindiirmektedir. Tirkiye’de demografik
ozellikler yetiskinlife gecis stirecinin uzadigina agikca isaret etmektedir. Bu durumun
aile yasantisi, ruh saghgi, yetiskin egitimi, fiziksel saglik gibi alanlarda yeni aragtirma
konular: olarak yer bulmas: beklenmektedir.
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Sizofreni Hastalarinin Ailelerine Yonelik
Telepsikiyatrik Miidahalelerin Etkinligi

Effectiveness of Telepsychiatry Interventions
for Families of Patients with Schizophrenia

Birgiil Ozkan, Reyhan Eskiyurt

0z

Bu aragtirma, sizofreni tanisi alan bireyin birincil bakim ve destek veren aile iyelerine yonelik
yapilan telepsikiyatrik miidahalelerin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmig sistematik bir
derlemedir. Ulakbim Tip Veri Tabani, CINAHL, Web of Science, Science Direct, Pubmed ve Wiley
Online Library veri tabanlari taranarak yilriitiilmiistiir. ingilizce anahtar kelimeler icin terimler
Cochrane Schizophrenia Group ve Central Register of Controlled Trials dizini kullanilmigtir. Deder-
lendirme lciitlerini karsilayan toplam alti makale incelemeye alinmistir. Degerlendirmeye alinan
calismalarin bulgularina gdre web tabanli, video konferans ve telefon ile yapilan miidahaleler ile
bakim verenlerin depresyon seviyesinin azaldig, aile yiikii ve duygu disavurum seviyesinin azaldigi,
hastalik hakkinda bilginin arttig, stres algisinin azaldigi ve sosyal destek algisinin gelistigi bulun-
mustur. Bu sistematik derleme, web tabanli, videokonferans ve telefon ile yapilan miidahalelerin
sonuglarinin yararli oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar sozciikler: Telepsikiyatri, sizofreni, psikoegitim, aile.

Abstract

This study aims to evaluate efficacy of tele psychiatry interventions to family members who support
patients with schizophrenia. Ulakbim Medical Database, CINAHL, Web of Science, Science Direct,
Pubmed databases were searched for appropriate studies. For English keywords, terminology of
Cochrane Schizophrenia Group and Central Register of Controlled Trials are used. A total of six
articles which met evaluation criteria are examined. According to findings of evaluated articles,
depression level of caregivers, their family burden and level of emotion expression and perception
of stress decreases with interventions via web-based, videoconference and telephone whereas
information relevant to disease increases, and perception of social support improves with interven-
tions. This systematic evaluation exhibits the usefulness of interventions via web-based, videocon-
ference and telephone to families of patients with schizophrenia .

Key words: Tele psychiatry, schizophrenia, psychoeducation, family.

SIZOFRENI kroniklesme egilimi yiiksek, beyin islevlerini azaltabilen bir bozukluk
olarak tarih boyunca insanlari etkilemistir. Sizofreninin diinya ¢apinda 21 milyondan
fazla insam etkiledigi ileri stirilmektedir (WHO 2016). Sizofreni belirtilerinden ¢ogu-
nun tedavi yardimiyla azaldig1 ancak pek ¢ok hastanin yasami boyunca belirtiler ile bag
etmeye calistifi bilinmektedir (NIMH 2015). Aragtirmalara gore, sizofreninin temel
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nedeni bilinmemesine ragmen onerilen varsayimlardam biri strese yatkinlik modelidir.
Bu varsayima gore, bozuklugun ortaya ¢ikmasinda ve seyrinde biyolojik yatkinlik ve
sosyo-gevresel stresorlerin etkilesiminin sonucu olarak, biyolojik ve psikolojik sistemler-
de meydana gelen dengesizliklerin sizofreninin ortaya ¢ikmasini tetikledigi ve bireylerin
normal iglevlerini stirdiirebilmek i¢in gegerli uyumu sergilemekte zorlandiklar: bildiril-
mektedir (Nicholson ve Neufeld 1992, Sota ve ark. 2008).

Varsanilar, sanrilar, delizyonlar ve dezorganize davranislar gibi psikotik belirtiler-
hem sizofrenisi olan bireyi hem de ailesi igin ¢ok stresli olabilmektedir (Lobban ve ark.
2013). Bireylerin ¢ogunun aileleriyle birlikte yasadig1 erken erigkinlik veya ge¢ ergenlik
cag genel olarak psikoz bagslangicinin ilk meydana geldigi dénemlerdir. Bu nedenle
ailelerin ruh sagligi bozulan bireyler igin sosyal ain onemli bir parcasini olusturdugu
kabul edilmektedir (Lieberman ve Fenton 2000).

Sizofreni hastast olan kisilere bakim veren ailelerin ¢ogu ruh saghgi bozukluklar:
hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olduklarindan bakim verici roliindeki sorumluluklar: ile
etkili bir sekilde bas etmekte yetersiz kalmaktadirlar (Haley ve ark. 2011). Ailelere aile
egitimleri veya psikoegitim programlari diizenlenerek yardim edilebilmektedir. Aile
miidahale programlarinin ¢ogu biligsel terapi teknikleri ve psikoegitimi kapsamaktadir.
Psikoegitim hastalik ve tedavisi ile ilgili egitici, yapilandirilmis, sistematik bilgiler olarak
tammlanmaktadir. Ailelerin hastalikla daha iyi bas edebilmeleri i¢in psikoegitimler
ailenin duygusal yoniini kapsayacak sekilde olusturulmaktadir (Brichwood ve ark.
1992). Sizofreni hastalarinin ailelerine yonelik psikoegitim yaklagimi 1970’lerde ilk kez
George Brown tarafindan ele alinmustir. Ozellikle duygu disavurumu kavrami aile
etkilesiminin incelenmesi sonucu tiiretilmis olup bu baglamda sizofreni hastast olan
kisinin ailesinin duygularini, tutumlarini ve davraniglarinietkileyen duygularin karigma-
s1, elestiri ve kargitlik bakimindan ele almaktadir (Caqueo-Urizar ve ark. 2011, Nirmala
ve ark. 2011). Sizofrenisi olan bireyler kadar bu hastalara bakim veren ailelerinin de
yasadig1 duygularin ele alinmasi olduke¢a 6nemlidir.

Aileler hastalarinin yikici belirtileri ile bag etmenin yam sira degisen aile rutinleri,
gerileyen sosyal iligkileri ve bozulan ekonomileriyle de bas etmek zorunda kalmaktadir-
lar. Bu bas etme siirecinde aileler siklikla utang, sugluluk, endise, 6fke ve tziintl gibi
duygular yagayabilmektedirler. Biitiin bu yiukler aile tiyelerinin bas etme ve uyum beceri-
lerini yogun bir sekilde zorlamaktadir ve bu zorlanmanin genellikle anksiyete, depresyon
ve suglulukla sonuglandigy ifade edilmektedir (Schene 1990, Baronet 1999). Genel
popiilasyon ile kiyaslandiginda ruh saghg: bozulan bireye bakim verenlerin stres, dep-
resyon ve anksiyete diizeylerinde artig gostermektedir (Kuipers ve ark. 2010). Bir sizof-
reni hastasinin bakimini dstlenmek aile Gyelerinde 6nemli bir yiik meydana getirmekte
ve bunun sonucunda olumsuz duygular gelisebilmektedir. Duygu disavurumu ile ilgili
yapilan bir ¢alismada, 6rneklemini sizofreni hastasi olan kisilerin ailelerinin olugturdugu
katilimeilar; yiiksek duygu disavurumu ve disiik duygu disavurumu olan aileler olmak
tizere iki gruba ayrilmistir. Yiksek duygu disavurumu olan ailelerde diisiik duygu diga-
vurumu olan ailelere gore taburcu olan hastalarin rélaps riski 3-4 kat daha yiiksek bu-
lunmugtur (Brown ve ark. 1972).Sizofreni hastasinin ailesinin yasadifi duygularin ele
alinmasinda yararl oldugu kanitlanmis pek ¢ok aileye yonelik miidahale bulunmaktadur.

Ailelere yonelik miidahale yontemlerinden birisi olan iligkin psikoegitim uygulama-
larinin etkinligi kanitlanmigtir. Psikoegitimde ele alinmas: gereken temel konularin
hastalik ve prognozu hakkinda egitim, problem ¢6zme becerisi ve bag etme yontemleri
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egitimi, iletisimin gelistirilmesi ve stresin azaltilmas: seklinde oldugu ifade edilmektedir
(APA 2000). Ailenin ruhsal durumu géz 6niine alindiginda, psikoegitim hasta ile bag
etme yontemlerinin yani sira belirtiler ve bunlarin nedenlerine yonelik verilecek egitim
ile aile Gyelerine psikolojik ve sosyal destek saglamasi bakimindan 6nemli bir rol oyna-
maktadir (Gota 1991). Bakim verenler bu egitimleri aldiklarinda, hastalik hakkinda
bilgileri artmakta, deneyimledikleri bakim yiikii azalmakta ve bakim verme memnuniye-
ti yiikselmektedir (Brichwood ve ark. 1992). Hasta ailesine yonelik psikoegitimler
bireysel, grup seklinde yiiz yiize veya uzaktan olarak planlanabilir. Bu konuda yapilan
caligmalarin sonuglar: incelendiginde telepsikiyatrik midahalelerin de aile midahaleleri
i¢in kullanilabilecegine yonelik kamitlarda mevut olmasina ragmen etkisini analiz eden
calisma sayisi oldukea sinirhidir. Bu ¢aligmanin amaci bu kapsamda sizofreni hastalifina
sahip ailelere yonelik telepsikiyatrik miidahaleleri etkisini tanimlamak ve bu konudaki
calismalarin sonuglarini derleyerek analizini gerceklestirmektir. Telepsikiyatri kavrami
saglk hizmetlerinin sunumunda teknolojiden yararlanmanin hizla artmasi sonucu gelis-
tirilmigtir.

Telepsikiyatri, ruh sagligi uygulamalarina yogunlasarak, hastanin klinik saglik du-
rumunu gelistirmek i¢in elektronik iletisim yoluyla saghk ile ilgili bilginin bir yerden
baska bir yere paylagilmasi olarak tanmimlanmaktadir (Leonard 2004, Norman 2006).
Telepsikiyatri varolan, etkili, modern ruh saghg: hizmetlerinin unsurlarini giderek artan
oranda kullanirken, cografik olarak izole edilmis, kisith veya hapsedilmis yeterli hizmet
alamayan bireylere yonelik psikiyatri hizmetleri saglamaktadir. Aileler artan verimlilik-
ten yarar saglarken, hastalar gelismis bakim almaktan faydalanmaktadirlar (Gunter ve
ark. 2003). Hasta evinin rahatliginda ve ¢ogu kez kendisinin belirledigi bir zamanda ruh
sagh@ hizmeti alabilmektedir (Mair ve Whitten 2000). Telepsikiyatrik miidahaleler
elektronik posta, akilli telefonlar, kablosuz araglar,ift yonli video kullanan servisler,
iletisim teknolojilerinin diger formlari ve gelisen cesitli uygulamalari icermektedir
(American Telemedicine Association 2015).

Yontem

Bu aragtirma sizofreni hastast olan kisiye bakim veren, en kiiciik sosyal destek birimi
olarak da tamimlanan ailelere telepsikiyatrik miidahaleler aracilifiyla verilen psikoegitim
aragtirmalarinin sonuglarini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu ¢aligma kapsaminda aile
tyesi olarak anne, baba, kardesler, akrabalar, esler kabul edilmistir. Sonuncusu kasim
2015'de yapilan taramalar; Ulakbim Tip Veri Tabani, CINAHL, Web of Science,
Science Direct, Pubmed ve Wiley Online Library veri tabanlar1 kontrol edilerek yiirii-
tulmistir. Bu ¢aligmada “schizophrenia” ve/veya “psychosis” ve “psychoeducation/
psychoeducational interventions” ve “family/caregiver” ve “telemedicine/telehealth
/telecare website” terimleri kombinasyonlar yapilarak taramalar yiirtilmistir. Ingilizce
anahtar kelimler i¢in terimler Cochrane Schizophrenia Group ve Central Register of
Controlled Trials dizini kullanilmgtur.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri olarak Ingilizce olarak yazilmis, tam metin ma-
kalelere ulagilmaya caligilmigtir. Diger dahil edilme olgtitleri PICO’ya (P (Pati-
ent/Population/Problem), I (Intervention/Indicator), C (Comparison of Intervention),
O (Outcome of Interest)) uygun olarak belirlenmigtir. Katihmeilarin sizofreni tanist
almis olan bireyin aile tyesi veya bakim vereni olmasi, midahale olarak telepsikiyatri
girisimlerinin uygulanmasi, girisimlerde “telefon”, “internet terapi gruplar’”, “video
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konferans oturumlar’” min kiyaslandigi, internet sitesinin kullanimi, stres algisi, sosyal
destek algis, hastalik hakkindaki bilgi duzeyi, aile yiiki, duygu disavurum, sizofreninin
porzitif belirtileri ve depresyon etkisinin degerlendirildigi ¢caligmalar alinmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. PICO aragtirmasinda kullanilan arama terimleri

PICO Arama Terimleri
P (Patient/Population/Problem) Sizofreni hastasi olan aileler/bakim verenler
| (Intervention/Indicator) Telepsikiyatrik miidahaleler ile psikoegitim
C(Comparison of Intervention) Geleneksel bakim,

Telepsikiyatrik miidahaleler
0 (Outcome of Interest) Internet sitesinin kullanimi,

stres algisi,

sosyal destek algisi,

hastalik hakkindaki bilgi diizeyi,
aile yiiki,

duygu disavurum,

sizofreninin pozitif belirtileri,
depresyondiizeyi

Bu konuda belirlenen anahtar kelimeler ile yapilan incelemeler alt1 veri tabanindan
yiiriitilmistiir. Tlgili bagliklar ve 6zetler incelenmistir (n=725). Arastirmalardan galig-
manin amacina uygun olanlar belirlenmigtir (n=41). Bu ¢alismalar icinde yinelenenler
tespit edilmis ve silinmigtir (n=24). Geriye kalan ¢alismalarin tam metinleri elde edil-
dikten sonra dahil edilme kriterlerine uygun olan makaleler secilmistir (n=6) (Sekil 1).

Bulgular

Bu galismada 6 tane aragtirma makalesi incelenmistir. Makalelerin hepsi Ingilizce ya-
zilmistir. Aragtirmalarin {i¢ tanesi Amerika Birlesik Devletlerinde(ABD) (Rotondi ve
ark. 2005, Glynn ve ark. 2010, Rotondi ve ark. 2010), digerleri sirastyla Irlanda’da
(Haley ve ark. 2011), Finlandiya'da (Stengard 2002) ve Tirkiye'de (Ozkan ve ark.
2013) yapilmigtir. Bu konuda yapilan aragtirmalarda psikiyatri ekibini olugturan sosyal
hizmet uzmani, doktora dereceli klinisyenler, terapistler, psikologlar ve psikiyatri hem-
sirelerinin uzmanlik alanlar1 dogrultusunda yaptiklar1 midahalelerin telepsikiyatriyle
ilgili oldugu bulunmustur. Telepsikiyatrik miidahaleler; web tabanli, videokonferans ve
telefon ile gergeklestirilen miidahaleleri icermektedir. Caligmalardan elde edilen bulgu-
lar “6rneklemin ozellikleri”, “midahale ve prosediir”, “Sl¢im araglari”, “telepsikiyatri
uygulamasinin etkisi” seklindeolusan bagliklar halinde sunulmustur (Tablo 2)

Calismalarin Orneklem Ozellikleri

Rotondi ve arkadaslar1 (2005),caligmalarina ayaktan ve yatakli tedavi hizmeti veren
psikiyatri bakim tniteleri ile psikiyatri rehabilitasyon merkezlerindeki, sizofreni veya
sizoaffektifbozuklugu olan bireyler ve onlara primer bakim veren 51 kisiyi dahil etmis-
lerdir. Caligmaya alinan bireylerin 30’unun hasta ve 21'inin bakim vericilerdenolustugu
saptanmugtir. Calisma 6rneklemine alinan katihimeilar rastgele yontem ile iki gruba
ayrilmistir. Calisma grubu, sizofreni hastas: olan kisi ile bakim vericisinin birlikte olug-
turdugu 11 ¢ift ve bakim vericisi olmayan 5 sizofreni hastasi olan kisi olmak tzere
toplam 27 kisiden olusmustur. Kontrol grubu ise, sizofreni hastas: olan kisi ile bakim
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vericisinin birlikte olusturdugu 10 cift ve bakim vericisi olmayan 4 sizofreni hastasi olan
kisi olmak tizere toplam 24 kisiden olusmustur. Bir sonraki ¢aligma Haley ve arkadaslar
(2011) tarafindan yuritilmistir. Aragtirmaya62 kisi katilmayr kabul etmigtir ancak
analiz 56 sizofrenili hasta yakini ile tamamlanmigtir. Calisma grubunu kirsal bdlgede
ikamet eden 35 kisi, kontrol grubunu merkez bélgede ikamet eden 21 kisi olugturmusg-
tur. Stengard (2002) caligmasina 197 sizofreni hastasi olan kisinin ailesi ile baglayip 175
kisi ile analizini tamamlamugtir. Rastgele yontemle katilimcilar 69ugeleneksel yontem
grubu,128’i video egitim grubu olmak tizere iki gruba ayrilmigtir. Glynn’ in(2010) ¢a-
lismasinin evrenini 42 sizofreni hastasi olan kisinin ailesi olusmakta olup ¢aligma gru-
buna 26, kontrol grubu 16 kisi ainmugtir. Rotondi ve arkadaglarinin (2010) ¢alismasina
31 sizofrenili ve sizoaffektif bozuklugu olan birey ile 24 bakim vericisi katilmigtir. Or-
nekleme alinan bireylerin 29 ‘u ¢alisma, 16’s1 kontrol grubu olmak tizere iki gruba bo-
liinmistiir. Son olarak Ozkan ve arkadaglarinin (2013) calismasina 62 sizofreni hastasi-
nin bakim vericisi katilmig olup bu bakim vericilerin 32’sinin ¢aligma, 30'unun kontrol
grubunu olusturdugu saptanmugtir.

Tarama sonucu ulagilan makale sayisin= 725
Ulakbim Tip Veri Tabani (n=343)
Cinahl Complete {n=16)
eb OF Science (n=6)
cience Direct (n=101)
Pubmed (n=18)
Niley Online Library (n=241)

Baghk/izetlere pire caligmaylailgili
olmayan makale sayisi n=684

| Yaplan caligma ile ilgili olan makale sayisi n=41 |

| Yinelenen makale sayisin=17 ] | Degerlendirmeye alinan makale sayisin= 24 |
Dahil edilme kriterleri disinda kalan makale

sayisin= 18
Sekil 1. Calisma segim siireci akis semasi

‘ | Degerlendirmeye alinan makale sayisi
n=6
Miidahbale ve Prosediirler

Rotondi ve arkadaglarinin (2005) sizofreni hastast olan kisiler ve ailelerine yonelik
psikoegitim mudahalesinin gegerliliini degerlendirmek i¢in tele-saglik modelini kul-
lanmiglardir. Caligma grubuna alinan hasta bireyler ve bakim vericileri tele-saglik hiz-
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metine bilgisayar araciliiyla ulasmis olup kontrol grubuna herhangi bir midahale
yapilmamistir. Caligma grubundaki hasta bireyler ve bakim vericilerden ihtiyact olanlara
bilgisayar verilmistir. Hasta birey ve bakim vericisi farkli evlerde yagiyorsa ve kendi
bilgisayarlar: yoksa, bilgisayar bakim verisinin evine kurulmustur, eger bakim verisinin
bilgisayar: varsa bu durumda bilgisayar hasta bireyin evine kurulmustur. Bilgisayardan
erisime uygun olarak hazirlanan Sizofreni Rehberi yazilimi programi aragtirmaya alinan
her bir katilimeinin internet sitesini kullanmaya iligkin bilgisine yonelik veri toplamak
amactyla programlanmigtir. Internet sitesindeki programa erigim igin galisma grubun-
daki her bir katihimciya 6zel kullanici adi ve sifre verilmistir. Giivenligi artirmak icin
gergek isimler kullanilmamugtir. Kullanicr tarafindan her zaman ziyaret edilen sitenin
sayfasina “hit” ismi verilmigtir ve giiniin belirli bir saatinde bu sayfa ve kullanici ismi
depolanmustir. Sizofreni Rehberi, bilgi ve hizmet saglayan bes ana bélimden olusmak-
tadir. Bunlar sirasiyla {i¢ internette terapi grubu bélimi, uzman Kkisilere soru cevap
boliimi, 6nceden sorulan ve cevaplandirilan sorulardan olugan sanal kitiiphane bslimd,
ruh saglhig: konulari ile ilgili haberler ile toplumsal aktiviteler bolimive egitimsel okuma
materyalleri bolimiidiir. Internette terapi gruplari bolimiinde her biri farkli ve 6zel ti¢
terapi grubu igin internet-tabanli bir ortam saglanmistir. Bu terapi gruplar: a) yalnizca
bakim verici bireyler, b) yalnizca sizofreni hastas: olan kisiler ve ¢) miidahaledeki tim
katilimeilara yonelik goklu aile terapi grubu olacak sekilde tasarlanmustir. Internet-
tabanli miidahalenin ynetimi ve izlemi bu alanda egitim almig uzman ruh saghg: pro-
fesyonelleri tarafindan ytrttilmistir. Midahalenin standart protokoli problem ¢6zme
stirecinden olugsmustur. Bu sayede problem ¢6zme becerisi ile bir aile veya bireyin tek
basina gelistirebileceginden daha fazla bilgi, secenek ve ¢oziim gelitirilmesi amaglan-
mugtir. Soru cevap bélimi ise kullanicilara isim kullanmadan soru sorumalarma ve
cevap almalarina izin veren bir sistemdir. Aragtirmada gorevli olan aragtirmacilar sorula-
r1 cevaplandirmug olup ek bilgiye ihtiya¢ oldugu durumlarda ise disaridan uzmanlardan
danigmanlik almiglardir. Sanal kitiphane bolumu kisisel bilgiler ¢ikartildiktan sonra
sorulan sorular ve cevaplari bu modiile eklenmigtir. En stk sorulan sorular ve cevaplari
siniflandirilmig ve indekslenmistir. Yenilikler bolimi sizofreni hastasi olan kisi ve
bakim vericisi ile ilgili haberlerin ve toplumsal aktivitelerin duyurusunu saglamistir.
Okuma ve egitim materyalleri boliimi ailelerin yasadigi duygusal problemleri, stres
yonetimi teknikleri, sizofreninin evreleri, ila¢ yan etkileri, ekonomik destek kaynaklar:
ve ailenin sizofreniye tepkisini iceren egitim materyallerinden olusmustur.
Degerlendirmeye alinan ikinci makale Haley ve arkadaslarinin yaptigi caligmadir
(2011). Caligmanin amaci, telepsikiyatri yoluyla verilen egitim ile yiiz ylize verilen
egitimin etkinligini karsilagtirmak olarak belirlenmigtir. Bu ¢aligma, Irlanda’nin kirsal
yerlesim bélgesinde toplum tabanli hizmet veren ruh saghg: merkezi ile sehir merkezin-
de toplum tabanli hizmeti veren ruh saghg merkezinde gerceklestirilmistir. Calisma
grubuna video konferans ile kontrol grubuna projektérden slayt sunumu yontemi ile
miidahale edilmistir. Yapilandirilmig oturumlar; “tani koymak”, “belirtiler ve davranig-
lar”, “relapsin erken uyarict isaretleri”, “ilaglarin nasil etki gosterdigi ve ilag uyumu”,
“rehabilitasyon”, “subjektif aile yiikii ve bag etme yollar1”, “ne zaman ve nasil hastaneye
ulagilacagy” seklindeki konu bagliklarindan olugsmustur. Aile egitimi dort uzman terapist
tarafindan haftada 2 saatlik oturumlarla es zamanli olacak sekilde verilmistir. Tki terapist
kirsal bolgedeki telepskiyatrik midahaleyi, iki terapist merkez bélgedeki yiz yiize mi-
dahaleyi yuriitmistir. Her bir oturum baglamadan 10 dakika 6nce terapistler kendi
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aralarinda programdan dncesi goriisme yapmislardir. Oturumun bir saati 6gretici grup
egitimi seklinde, bir saati karsilikli soru ve cevap tartigmas: seklinde yiratilmustir.
Interaktif video konferans miidahalesinde kullanilan ekipmanlarindan plazma ekranlar
duvara monte edilmistir ve kablosuz mikrofonlar kullanilmigtir. Kirsal yerlesim bolge-
sindeki ekranlardan biri sehir merkezindeki konusmaciyi, digeri eslik eden ilgili slaytlary
gostermistir. Merkez bolgedeki slaytlar geleneksel projektér kullanilarak yansitilmig,
biiyiik tek bir ekrandan ise kirsal bolgedeki katilimcilar gésterilmistir.

Stengard (2003) tarafindan yapilan caligmada ise, Finlandiya'da sizofreni hastas:
olan kisilerin aileleri i¢in egitim miidahalesi saglayan farkli iki yéntem kargilagtirilmigtar.
Bu ¢aligmada miidahalenin temel amaglari; hastalik hakkindaki bilgi seviyesini gelistir-
mek ve duygu disavurumu, objektif yiik ve psikolojik stres seviyesini azaltmak geklinde
belirlenmistir. Sizofreni hastalarimin bakimindan sorumlu psikiyatri ekibi sizofreni
hastas1 olan kisilerin ailelerini 20 gruba ayirmugtir. Grup toplantilar: her hafta veya iki
haftada bir olarak yapilmigtir. Calisma grubuna video egitimle, kontrol grubuna gele-
neksel takrir yoluyla midahale edilmigtir. Aragtirmanin yapildigi 1992- 1993 dénemin-
deki ¢aligma siirecinde, takrir yontemi icin 8 grup olusturulmugtur. Takrir yontemi
miidahalesi her biri 2 buguk saat stiren sekiz oturumdan olugmustur. Takrir yontemi
grubundaki katilimeilara, yerel aile kuruluglari hakkinda bir brostir ve birkag dergi ve-
rilmigtir. Katilimeilara 6n test ve son test uygulanmistir. Video egitim i¢in,1994-1995
déneminde 12 grup olusturulmugtur. Bu gruplara bilgiler video program aracihfiyla
verilmigtir. Video program miudahalesi 22-38 dakika siiren 6 oturumdan olugmustur.
Bu gruplarda yazili materyaller kullanilmamigtir. Katilimcilar 6n test ve son test uygu-
lamasini evlerinde yapmislardir. Takrir yonteminin igerigi: “sizofreninin etiyolojisi,
belirtileri ve sonucu”, “aile ortami, duygu disavurumu kavrami”, “ilaglarin etki ve yan
etkileri”, “ psikoterapétik ve psikososyal tedavi”, “sosyal destek hizmetleri ve yararlar1”,
ailelerin ve ruh sagligi merkezlerinin rol ve sorumluluklari”, “yerel aile ve hasta kurulug-
larinin rolleri ve hizmetleri”, “6nceki oturum konularina iligkin tartismak” bagliklarin-
dan olugsmugtur. Video egitim ise: “sizofreninin tarihi”, “sizofreninin kalitimi, yayginlig1
ve etiyolojisi”, “sizofreninin sonuglar1 ve iligkili faktorler”, “ sizofreninin psikolojik ve
psikofarmokolojik tedavisi”, “aile ve duygu disavurumu kavrami”, “sosyal beceri egitimi”
bagliklarindan olugmugtur.

Bir diger ¢aligma Glynn ve arkadaglar (2010) tarafindan yirttilmistir. Bu ¢alig-
mada ise, evlerinden erigim yapabilen sizofreni hastast olan kisilerin ailelerine yonelik
verilen internette ¢oklu aile grup programinin gecerliligi degerlendirilmistir. Calisma
grubuna internette mudahale ile, kontrol grubuna gelencksel yontem ile miidahale
edilmigtir. Internette Aile Destek Programi, 6zel-grup ana sayfasina ek olarak; “arastir-
ma gorevli bireyler ve katiimeilarin kaynak veya yorumlarini paylagabildikleri tartisma
panosu”, “ciddi ruhsal hastaliklara uygun program boyunca giincellestirilen bilgi ve
faaliyetler icin kaynak linkleri”, “Psikiyatrik Hastaliklar icin Davraniggr Aile Terapisi
kitabindan revize edilen ve giincellestirilen yazili ve kisa video egitim sunumlari”,®
gergek zamanli sohbet” 6gelerinden olugmustur. Temel altmig dakikalik sohbet oturu-
mu birinci alti ay i¢in haftalik, ikinci alti ay i¢in iki haftada bir programlanmugtir. Bu
altmig dakikalik zaman hastalik yonetimi, problem ¢6zme siirecinde engeller, katilimci-
larin iglevsel amaglarimi ¢aligmak ve egitim tekrar: konularina ayrilmigtir. Konular arag-
tirma grubundan bir aragtirmaci ve psikolog tarafindan yirGtilmustir. Katihimeilarin
tercih edebildikleri iki grup olusturulmugtur. Birincisinde, iki haftada bir otuz dakika

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



235 Sizofreni Hastalarinin Ailelerine Telepsikiyatrik Miidahale

stiren ilag tedavisi ve sagaltim konular tartisilmustir. Tkincisinde ise, haftalik otuz dakika
stiren sosyal destek oturumu yiiriitiilmistiir. Internette Aile Destek Programu, ev bilgi-
sayarlarindan erigilebilecek sekilde diizenlenmis olup ¢aligma grubundaki her bir kati-
limciya internet sitesindeki mudahaleye erisimi saglayan kullanici ad: ve sifre verilmistir.
Kontrol grubu ise geleneksel yontem ile bakim almis olup ancak bakimi degerlendirme-
ye yonelik herhangi bir girisimde bulunulmamistir.

Tablo 2. incelenen arastirmalarin ozellikleri

Makale Amag Orneklem Miidahale Olgiim Aralan Uygulamanin Etkisi
Rotondi Tele saglik n=51 Calisma grubu: -Algilanan stres ve 3.ayda, miidahale
veark. psikoegitim (Calisma internet-tabanl algilanan sosyal grubundaki sizofreni
2005, goriismesinin grubu:27 yontem ile destek hastasi olan katilimci-
ABD gegerliligini Kontrol miidahale edilmis- | -Hastaliklailgili lar daha az stres algisi
degerlendir- grubu:24 tir. distres ve algilanan bildirmis ve algilanan
mektir. Kontrol grubu: sosyal destek sosyal destek seviyesi
Geleneksel yontem | -internet sitesi daha yiiksek egilim
ile miidahale Degerlendirme Araci gostermistir.
edilmistir
Haleyve | Telepsikiyatri n=>56 Calisma grubu: -Bilgi Anketi Her iki bolgedeki
ark. araciligiile Calisma video konferans ile bakim verenler
2011, verilen bakici grubu: 35 miidahale edilmis- sizofreni hakkindaki
irlanda egitim Kontrol grubu: | tir. bilgiler agisindan
kursunun 21 Kontrol grubuna: anlamli olarak
yerinde verilen Geleneksel yontem gelismistir ve gruplar
egitime gore ile miidahale arasindaki bilgi artigi 6
etkililigini edilmistir. haftada esitlenmistir.
degerlendir-
mek
Stengard | Finlandiya'da n=197 Calisma grubuna; - Bilgi Testi Egitim anlamli olarak
2002, sizofreni (Calisma video konferansile | - Objektif Yiik bilgi artisina ve
Finlandi- | hastasi olan grubu: 128 miidahale edilmis- | - Genel Saglk Anketi katiimallarin psikolo-
ya kigilerin Kontrol grubu: | tir. (GHQ) jikiyilik durumlarinda
aileleriigin 69 Kontrol grubuna; - Aile Anketi gelismeye yol agmistir.
egitim Geleneksel yontem | - Grup Degerlendirme | Miidahaleden sonra
miidahalesi ile miidahale Formu duygu disavurumu
saglayan iki edilmistir. veya aile yiikiinde
metodu anlamli bir degisiklik
karsilastirmak- gozlenmemistir.Video
tir. grubundaki katilimci-
lar dersleri daha
yararl bulmuglardir.
Glynnve | Sizofreni n=42 Calisma grubu; -internet sitesi Katiimalar genel
ark. hastasi olan Calisma internet sitesi kullanimi olarak miidahaleden
2010, kigilerin grubu=26 programiile -Kisa Psikiyatrik memnun olduklarini
ABD yakinlari igin Kontrol miidahale edilmis- | Degerlendirme Olcegi | ifade etmislerdir ve
evlerinden grubu=16 tir. -Kisa Semptom miidahalenin 6geleri-
ulasabildikleri, Kontrol grubu; Envanteri ne evden kolayca
internette Geleneksel yontem | -Aile Tutum Olcegi erigebilmeyi teknolojik
¢oklu aile grup ile miidahale -Cok Boyutlu Algila- bulmuslardir.
programinin edilmigtir. nan Sosyal Destek
gecerliligini Olgegi
degerlendir-
mektir
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Rotondi Sizofreni n=>55 Calisma grubuna; -Pozitif Semptomlari Calisma grubunun,
veark. hastasi olan Calisma internette miida- Degerlendirme Olcegi | poxzitif semptomlarin-
2010, kisiler ve grubu: 29 hale edilmistir. -Sizofreni Bilgi Araci da onemli ve biiyiik
ABD ailelerine Kontrol grubu: | Kontrol grubuna; -internet sitesi azalma oldugu

internette 26 herhangi bir kullanimi bulunmugtur. Calisma
¢oklu aile yontem ile grubunda sizofreni
psikoegitim miidahale edilme- tanisi hakkinda dnemli
tedavisi mistir. ve biiyiik bir bilgi artigi
vermek icin ev oldugu bulunmustur.
bilgisayarlari Calisma grubundaki
ve ozel olarak aile iiyeleri hastaligin
tasarlanmis seyri ile ilgili bilgide
internet biiyiik ve anlamli bir
sitesinin artis gostermistir.
kullanimini
incelemektir.
Ozkan Sizofreni n=62 Calisma grubu- -Duygu Disavurumu | Calisma grubundaki
ve hastasi olan Calisma na; Telefon ile Olgegi bakim verenlerin
ark.201 kisilerin grubu: 32 miidahale -Beck Depresyon aile yiikii, duygu
3, ailelerinin Kontrol edilmigtir. Olgegi disavurumu ve
Tiirkiye bakim yiikii, | grubu:30 Kontrol grubuna; | -Zarit Bakim Yiikii depresyon puan
depresyon ve Geleneksel Olgegi ortalamalan
duygu yontem ile egitimden sonra ve
disavurumu miidahale telefon izleminden
iizerine, edilmistir. sonra azaldigi
ruhsal bulunmustur.
egitimin ve
telepsikiyat-
rik izlemin
etkisini
belirlemek-
tir.

Incelenen bir diger makale olan Rotondi ve arkadaglarinin (2010) yiiriittigi galig-
mada, sizofreni hastasi olan kisiler ve ailelerine y6nelik internette ¢oklu aile psikoegitim
hizmeti vermek icin 6zel olarak tasarlanmig ev bilgisayarlari ve internet sitesinin kulla-
mmint degerlendirilmistir. Calisma grubundaki katilimeilara y6nelik yapilan internette
miidahalede SOAR (Schizophrenia online access to resource) adt verilen internet sitesi
aile psikoegitiminin temel 6gelerini saglamak i¢in tasarlanmigtir. Bu temel 6geler:
katibmeilarin empatik sorumlulugunun gelistirilmesi, hastalik ve tedavi hakkinda egi-
tim, destek ag1 ve bag etme stratejilerini iceren konulardan olugmugtur. SOAR internet
sitesine erigimi saglamak icin, caligma grubundaki her bir katilimciya 6zel kullanici adi
ve sifre verilmisgtir. SOAR yazilim programi internet sitesi kullanim ile ilgili bilgileri
toplamak icin ziyaret edilen sayfalari, sitede harcanan zamani ve kullanici bilgilerini
depolayacak sekilde programlanmigtir. SOAR internet sitesinin igerigi sirasiyla; sizofre-
ni hastas: olan kisilere yonelik, sizofreni hastas: olan kisinin bakim vericisine y6nelik ve
her iki grup kullanicilarina yonelik olmak tzere Ug terapi forumu; soru cevap forumu;
onceden sorulmus ve cevaplandirilmig sorular kiitiphanesi; egitici okuma materyalleri
kiitiphanesi; ve toplum aktiviteleri, haberleri ve kaynaklarinin listesini kapsayan unsur-
lardan olusturulmustur. Internet tabanli miidahale bir terapist tarafindan yiiritilmistiir
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ve her bir forumda problem ¢6zme, stresin azaltilmasi ve gruplarin etkilesimini artirmak
amaglanmistir.

Degerlendirmeye alinan son makale Ozkan ve arkadaglarina(2013) aittir. Bu calig-
mada, sizofreni hastasi olan kisilerin bakim vericilerinin bakim yikd, depresyon ve
duygu disavurumu Uzerine, ruhsal egitimin ve telepsikiyatrik izlemin etkisini incelen-
migtir. Sizofreni hastasi olan kigiler hastanede tedavi amagli yatarken ¢aligma grubunda-
ki bakim vericilere sekiz oturumluk, yiiz ylize goriisme yontemi ile psikoegitim verilmis-
tir. Bu egitim hastalik yonetimi ve hastalikla ilgili konular: iceren ve yaklasik 35- 50
dakika siiren oturumlardan olusmustur. Kontrol grubundaki bakim vericilere ise psikoe-
gitim ¢aligmanin sonun verilmis, aragtirma boyunca herhangi bir miidahalede bulunul-
mamistir. Sizofreni hastast olan kigiler hastaneden taburcu olduktan sonra c¢aligma
grubundaki bakim vericileri 6 ay boyunca belirli giin ve saatte ortalama 15 dakika stiren
telefon tabanl miidahale ile izlenmistir. Kontrol grubundaki bakim vericilere ise tabur-
culuktan sonraki takipte herhangi bir miidahalede bulunulmamugtir.

Veri Toplama Araclar:

Bu sistematik derlemede incelenen aragtirmalarda uygulanan midahalelerin etkinligi
cesitli yontemler ve ol¢im araglari kullanilarak degerlendirilmistir. Rotondi ve arkadag-
larinin (2005) ¢aligmasinda, bakim vericilerden sosyodemografik 6zellikleri, hastalikla
ilgili stres orani ve sosyal destek diizeyleri ile ilgili veriler toplanirken, sizofreni hastast
olan kisilerden ise, sosyodemografik ézellikleri, algilanan stres ve sosyal destek diizeyi
ile ilgili veriler toplanmugtir. Aragtirmacilar, internet sitesinin etkinliini degerlendir-
mek amaciyla Internet sitesi Degerlendirme Aracim kullanmuglardir. Bu ¢aligmada
sosyal destegin birka¢ temel unsuru degerlendirilmistir. Bu unsurlar sirasiyla aile ve
arkadag destegini olusturan sosyal destek, maddi - manevi destek, duygusal destek, bilgi
destegi,pozitif sosyal etkilesimden olusmustur. Haley ve arkadaglar1 (2011) yaptiklar:
calismada, katihmeilarin sizofreni hastalii hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmek icin
bilgi anketini kullanmiglardir. Bu 6l¢tim araciyla sizofreni hastalifinin etiyolojisi, semp-
tomlari, prognozu, tedavisi ve hastalikla bas etme ile ilgili konular degerlendirilmistir.
Stengard (2003) ¢aligmasinda bes dl¢iim aract kullanmugtir. Bu dl¢im araglar: sirastyla-
bilgi testi, objektif yik, Genel Saghik Anketi (GHQ), aile anketi ve grup degerlendirme
formunu icermistir. Bilgi testi, sizofreninin belirtileri, etiyolojisi, rélaps riski, sosyal
beceriler, hastalifin seyrini etkileyen faktorler ve aile yonetimini degerlendiren sorular-
dan olusmustur. Bu ¢aligma i¢in tasarlanan ve alti maddeden olusan objektif yik skalas:
ile katilimeilarin sosyal iligkiler, ekonomi, ugras, hobi ve bos zaman aktivitesi, hasta i¢in
gerekli olan pratik yardimlar ve aile i¢i tartigmalar: kapsayan alanlarda yagadiklar: yikler
degerlendirilmistir. Katihmecilarin psikolojik stres diizeylerini belirlemek icin GHQ_
kullanilmigtir. Aile Anketi ile katilimeilarin duygu digavurumlar: olgtilmistiir. Grup
ortami ve yararlilis hakkinda katilimeilarin hislerini degerlendirmek i¢in grup deger-
lendirme formu kullanilmigtir.

Glynn ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismada ise, internet sitesinin kul-
lanimini degerlendirmek icin bes sorudan olusan likert tipi skala kullanilmigtir. Bu
sorular ile midahalenin yararlari, site ve gortismeye iliskin memnuniyet, degiskenlerin
gugli ve zayif yonleri ve sitenin kullanim kolaylig: ile ilgili bilgiler degerlendirilmistir.
Sizofreni hastasi olan katilimcilarin klinik durumlari degerlendirme i¢in Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi; ailenin distresini degerlendirmek igin Kisa Semptom Envanteri;
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sizofreni hastast olan kisi ve bakim vericisi arasindaki stres iligkisini degerlendirmek icin
Aile Tutum Olgegi; sosyal destek algisini degerlendirmek icin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi kullanilmigtir. Rotondi ve arkadaslar: (2010) yiiriittikleri ¢alig-
mada ti¢ degerlendirme araci kullanmugtir. Bu degerlendirme araglari, Pozitif Semptom-
lart Degerlendirme Olgegi, Sizofreni Bilgi Aract ve Internet sitesi Kullanimindan olus-
mustur. Pozitif Semptomlari Degerlendirme Olgegi sizofrent ile ilgili pozitif semptom-
larin varligini ve yogunlugunu degerlendirmek i¢in; Sizofreni Bilgi Araci katilimeilarin
hastalik hakkindaki bilgisini degerlendirmek i¢in kullanilmigtir. Internet sitesi Kullani-
mu ise“hit” veya sayfa goriintilenmesinden yararlanilarak degerlendirilmigtir. Ozkan ve
arkadaglar1 (2013) calismalarinda 3 él¢ek kullanmiglardir. Duygu disavarumlarini deger-
lendirmek igin Duygu Disavurum Olgegi, depresyon seviyesini degerlendirmek icin
Beck Depresyon Olgegi ve bakim yiikiini degerlendirmek icin Zarit Bakim Yiiki Olge-
gi kullanilmugtur.

Telepsikiyatri Uygulamasinin Etkisi

Bu sistematik derleme ¢alismasinda, sizofreni hastas: olan kisiler ve bakim vericisine
yonelik uygulanan miidahalelerin etkinligisekiz baslik altinda degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme 6lgutleri: internet sitesinin kullanimi, stres algisi, sosyal destek algisi,
hastalik hakkindaki bilgi dizeyi, aile yikd, duygu disavurum, sizofreninin pozitif semp-
tomlari ve depresyon seviyesinden olugmustur.

Internet sitesinin kullanimi, g ¢aligmada etkinligin degerlendirildigi lgiit olarak
tanimlanmistir. Bu ¢alismalar sirastyla: Rotondi ve arkadaglari (2005), Glynn ve arka-
daglar1 (2010) ve Rotondi ve arkadaglari(2010) tarafindan yiiritilmigtir. Rotondi ve
arkadaglarina (2005) ait ¢aligma sonuglarina gore, ¢alisma grubundaki sizofreni hastas:
olan kisilerin yaklagik 3 aylik siirecte internet sitesinde erigtikleri toplam sayfa sayi-
$117,292 olmustur. Terapi grubu sitenin en sik kullanilan 6gesi olmustur ve en ¢ok
sizofreni hastasi olan kisiler tarafindan ziyaret edilmigtir (9,704). Sitenin kullanimi ve
sitenin ¢ ana 6gesinin kullanimi yaklagik 3 aylik stirecte farkliliklar gostermistir. Egi-
tim ve okuma materyalleri ile internet sitesinin toplam kullanimi arasinda birinci ve
{igiincii aylarda anlaml bir azalma olmus ancak Internette Terapi Gruplari Bolimiiniin
kullanimi veya Sanal Kutiphane Boliimi ve Soru Cevap Bolimi igin farklilik olmamis-
tir. Bakim vericilerin ise toplam sayfa sayis1 2,527 olarak kayit edilmistir. Sitenin en sik
kullanilan 6gesi terapi grubu olmustur. Sitenin kullanim ve sitenin 6gelerinin kullanimi
ilk ti¢ ay icin farklilik gostermistir. Internet sitesinin kullanimi sizofreni hastasi olan
kisiler ile ayn1 olup birinci ve tglincii aylar arasinda anlamli bir azalma olmustur.

Glynn ve arkadaglarinin (2010) ¢aligmasinin degerlendirme sonuglarina gére; temel
pazar oturumlarina katibmeilarin %52.6’s1 katilmigtir. Se¢meli oturumlara katilim orant
daha dugik bulunmustur, sosyal destek oturumlar i¢in %30.4 ve doktor ile olan otu-
rumlar icin %30.6 olarak degerlendirilmistir. Gortisme oturumlari diginda, ailelerin
%84.6’s1 kendi endiseleri, sorulari, deneyimleri ve hasta yakinlar ile iligkileri hakkindaki
kisa bilgilerini gonderdikleri tartisma panosundan da faydalanmiglardir. Tedavinin
sonunda internet-sitesi miidahalesinin degerlendirmesi olumlu bulunmustur. Katilimei-
larin %92’si program ile ilgili “memnun” veya “cok memnun” olduklarini bildirmislerdir.
Katiimeilarin %144 ise internet sitesinin baglangicta calismak icin “biraz zor” veya
“zor” oldugunu belirtmistir ve %0 internet sitesiyle sire giden zorluk bildirmistir. Bag-
langicta en ¢ok videolar ve sohbet 6geleri “biraz zor” veya “zor” olarak siralanmigtir (her
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bir 6ge %14.3) ancak devam eden stiregte “biraz zor” veya “zor” siralamast video dersler
icin %0, sohbet i¢in %4.8’e gerilemistir.

Internet sitesinin kullaniminin degerlendirildigi son ¢aligma ise yine Rotondi ve ar-
kadaglar1 (2010) tarafindan gergeklestirilmigtir. Tele-saglik grubundaki sizofreni hastas:
olan kisilerin internet sitesinde harcadiklari toplam zaman 43,789 dakika (730 saat)
olarak dl¢ilmustiir ve bu zaman sirecinde 47,630 sayfa goriintilenmigtir. Caligma
boyunca, internet sitesinde ortalama harcanan toplam zaman kisi bagina 46 saat veya
2,737+3,692 dakika, sayfa goruntilenmesi ortalama 2,977+4,546 olarak bulunmustur.
Tele-saglik grubundaki bakim vericiler i¢in internet sitesinde harcadiklar1 toplam za-
man 10,901 dakika (182 saat) olarak 6l¢tilmustiir ve toplam sayfa gortntiilenmesi 8,210
olarak bulunmugtur. Internet sitesinde ortalama harcanan toplam zaman kisi bagina 14
saat veya 839+1,125 dakika, sayfa gériintilenmesi ortalama 632+729 oldugu gortlmiis-
tur. Sizofreni hastasi olan kisilerin hepsi terapi forumlarina en az 13 farkl ziyaret ile
katilmiglardir ve az 4 ziyarette egitim kaynaklarini kullandiklari bulunmustur. Tele-
saglik grubundaki bakim vericilerin ise (n=12) terapi forumlarini en az 11 kez, makale
goruntilemek icin en az 5 kez siteyi ziyaret ettikleri bulunmugtur.

Stres algis1 ve sosyal destek algisi, etkinligi degerlendirilen diger 6l¢itlerdir. Roton-
di ve arkadaslar1 (2005), Stengard (2003) ve Glynn ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
yapilan ¢aligmalarda etkinligi degerlendirilmistir. Stres algis1 ve sosyal destek algisi
Rotondi ve arkadaslarinin (2005) ¢aligmasinda degerlendirme 6lgiiti olarak kullanilmig-
tir. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda, ¢aligma grubundaki sizofreni hastas: olan kisiler
tarafindan algilanan stres anlamli derecede daha az bulunmugtur ve sosyal destek algilari
daha biiytik bir egilim gostermistir. Calisma grubundaki bakim vericiler, internet sitesi-
ni kullanirken az (%9.1) veya orta derecede (%18.2) yalmizhik duygusu ile az (%9.1) veya
orta derecede (%9.1) stres duygusu bildirmiglerdir. Calisma grubundaki bakim vericiler,
sizofreni tedavisine yonelik en son geligmeler ve aragtirmalar hakkinda daha fazla bilgi
gormek istediklerini belirtmis olup internet sitesinde hastalik ile ilgili olmayan ilgi
cekici bagka konularin da paylagilmasin istemiglerdir.

Stres algisi, Stengard (2003) tarafindan yapilan ¢alismada da degerlendirilen bir 61-
clit olmugtur. Miidahaleden 6nce katilimeilarin %48.5’nin sikintili oldugu bulunmugtur.
Katilimeilarin psikolojik iyilik hali miidahaleden sonra her iki grupta istatistiksel olarak
artmigtir (Pikolojik Distres: geleneksel takrir yonteminden 6nce 3.5; miidahaleden
sonra 2.3; p<0.001. Video egitim miidahalesinden once 3.2; mudahaleden sonra 2.4;
p<0.004).Stres algisi ve sosyal destek algis1 olgiitii Glynn ve arkadaglarinin (2010) ¢alig-
malarinda, sadece ¢aligma grubundan erisilen veriler ile degerlendirilmigtir. Aile iligkile-
rinde stres seviyesinin zamanla gelistiZi ancak sosyal destek algisinda degisiklik olmadigt
bulunmustur (F (2, 38)=7.92, p=.01)

Hastalik hakkindaki bilginin etkinlik degerlendirme olgiitii olarak kullanildig ca-
lismalar sirastyla: Haley ve arkadaslar: (2011), Stengard (2003) ve Rotondi ve arkadag-
larina (2010) aittir. Haley ve arkadaglar1 (2011), tarafindan yiriitilen ¢alismada, sizof-
reni hastas: olan kiginin bakim vericisinin hastalik hakkindaki bilgi diizeyi degerlendir-
me dlgtti olarak kullanilmigtir. Bu 6l¢it, ¢aligma grubu ve kontrol grubundaki katilim-
cilara on test ve son test seklinde ¢oktan se¢meli anket uygulanarak degerlendirilmigtir.
Baglangicta, calisma grubu ve kontrol grubundaki katiimeilar arasinda sizofreni hak-
kindaki bilgiler bakimindan fark bulunmamigtir. Egitimden sonra, her iki gruptaki
bakim vericiler anlamli bir gelisme gostermistir ve gruplar arasindaki bilgi artis1 6 hafta-
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da esitlenmigtir. Sehir merkezinde verilen kurs bilgi artigi bakimindan etkilidir (62.0
SD 4.4 vs. 67.3 SD 5.5, %95 CI 2.5-8, t = 4.0, p < 0.01). Benzer sekilde kirsal bolgede-
ki katilimeilarin bilgileri anlamh bir sekilde ytikselmigtir (58.7 SD 8.6 vs. 64.4 SD 9.1,
%95 CI 2.4-8.9; t = 3.5, p = 0.01).

Hastalik hakkindaki bilginin degerlendirildigi bir diger ¢alisma Stengard’a (2003)
aittir. Bilgi testi ortalama puanlar: her iki grupta midahaleden sonra anlaml bir sekilde
yiikselmistir (p<0.001). Bilgi artig1 alt1 aylik takipte de devam etmigtir. Ancak kaynak
yetersizligi nedeniyle video grup katilimcilar: takip edilememis olup izlemdeki veriler
sadece geleneksel takrir yonteminin kullanildigi gruptan elde edilmistir. Hastalik hak-
kindaki bilginin etkinlik degerlendirme 6lgiitii olarak kullanildigi son ¢aligma ise Ro-
tondi ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yiiritilmistir. Calisma grubuna alinan sizofreni
hastas: olan kisilerin sizofreni hakkindaki bilgilerinde anlamli bir gelisme oldugu bu-
lunmustur (t=2.34, df=24, p=.028, d=.88). Calisma grubuna alinan bakim vericilerin ise
hastaligin seyri ile ilgili bilgilerindebiiyik bir gelisme oldugu bulunmustur (t=2.32,
df=14,p=.036, d=1.94).

Aile yiki, Stengard’a (2003) ve Ozkan ve arkadaslar: (2013) tarafindan yapilan ¢a-
lismalarda etkinligin degerlendirildigi olgtit olarak tanimlanmistir. Stengard (2003)
calismasinda, sizofreni hastasi olan kisinin bakim vericisinin yagaminda deneyimledigi
bakim yikini ortalama 2.4+/1.6bulmustur.Alt1 aylik izlem boyunca sizofreni hastas:
olan kigiye sahip bakim verici sayis1 azaldigindan dolays, aile yiikiinde istatistiksel olarak
anlamli degisim sadece sosyal destegin azaldigini hisseden katilimeilarin oraninda ol-
mugtur (%48.3 miidahaleden 6nce, %30.0 izlemde; z=2.33, p<0.01).

Aile yikiiniin 8lgit olarak degerlendirildigi diger ¢alisma Ozkan ve arkadaslari
(2013) tarafindan yiritilmigtir. Caligma grubundaki bakim vericilerin, aile yiki
puanlari egitimden dnce yiiksek bulunmustur (75.65+14.35), egitimden sonra ise azal-
dif1 gozlenmigtir (54.96x13.54) ve bu azalmanin telefon ile midahaleden sonra da
devam ettigi (46.18+14.33)gézlenmistir (p<.001). Kontrol grubunun ortalama bakim
yiikii puanlarinda ise anlamli bir degisiklik bulunmamigtir(p>.05).

Duygu digavurumu, etkinlik degerlendirme 6lgiitii olarak Stengard’a (2003) ve Oz-
kan ve arkadaglarina (2013) ait olan ¢alismalarda kullanilmistir. Stengard (2003) tara-
findan yapilan, duygu disavurumun degerlendirildigi ¢alismanin sonuglarina gére mii-
dahaleden 6nce kontrol grubundaki katiimcilarin %28.4'4 ( n=19/67) yiiksek duygu
disavuruma sahip oldugu;yiiksek duygu digavurum oranmnin miidahaleden sonra ve
izlemde sirastyla %36.7 (n=22/60) ve %32.3 (n=20/62) oldugu bulunmustur. Caligma
grubunda ise duygu disavuruma kargilik gelen rakamlar sirasiyla %26.7 (n=31/116) ve
%14.7 (n=16/109). Miidahaleden sonra, katihmcilarin elestiriye yonelik davraniglarinin
puani ¢aligma grubunda azalmigtir ancak kontrol grubunda azalma géstermedigi bu-
lunmugtur. Katilmeilarin Duygu Disavurum puanlari midahaleden sonra istatistiksel
olarak degismemistir (kontrol grubu (n=59); miidahaleden 6nce 23.5; miidahaleden
sonra 23.3, ¢alisma grubu (n=104); midahaleden 6nce 21.9; midahaleden sonra 21.2;
p< 0.027).

Duygu disavurumun degerlendirildigi diger calisma ise Ozkan ve arkadaslari (2013)
tarafindan yirGtilmustir. Calisma grubu ve kontrol grubundaki bakim vericilerin duy-
gu digavurumu puanlari arasinda anlaml bir fark oldugu bulunmustur ( p<0.001). Fark-
lihgin egitimden once ve egitimden sonra; ve egitimden 6nce ve ¢aligma grubuna tele-
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fon ile midahale izleminden sonra oldugu bildirilmistir. Kontrol grubundaki tim 61-
ciimler arasinda farklilik oldugu bulunmugtur (p<.05).

Hastaligin pozitif belirtileri 6l¢lit olarak degerlendirildigi tek caligma Rotondi ve
arkadaglarina (2010) aittir. Caligma grubundaki sizofreni hastas: olan kisilerin miidahale
boyunca pozitif belirtilerinde anlamli bir azalma oldugu bulunmustur (p=.042, d=—88).
Pozitif belirtielri daha siddetli olan bireylerin siteye daha sik erigme (r=.62, p=.009) ve
sitede daha ¢ok zaman harcama (r=.65, p=.005) egilimi gosterdikleri bulunmustur.
Internet sitesi kullanimu ile pozitif belirtilerin azalmas: arasindaki zayif bir iliski oldugu
ancak bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.

Depresyon diizeyi, yalnizca Ozkan ve arkadaglar1 (2013) tarafindan degerlendirilmis
bir ol¢iittiir. Calisma grubu ve kontrol grubundaki bakim vericilerin depresyon puanla-
rinin analizi sonucunda anlamli bir fark oldugu bulunmugtur (p<0.001). Bu farkliligin
egitimden 6nce (26.09£8.56) ve egitimden sonra (17.40£7.12); egitimden once ve tele-
fon ile muidahale izleminden sonra (12.68+7.19); egitimden sonra; ¢alisma grubuna
yaptlan telefon ile mudahaleden sonra; kontrol grubunda ise egitimden once
(40.56+7.78) ve egitimden sonra (43.30£7.56) arasinda oldugu bulunmugtur (p<.05).

Sonug

Bu sistematik derleme, sizofreni hastasi olan kiginin bakim verenlerine yonelik uygula-
nan telepsikiyatrik miidahalelerin sonuglarinin etkinligini degerlendirmeyi ve bu alan-
daki verilerin niteliini gelistirmek i¢in gelecekteki aragtirmalara yon gosterecek meto-
dolojik siurhliklarini tanimlamayr amaglamugtir. Gézden gegirilmis literatiirden; tele-
fon, internet veya video konferans tabanli miidahaleleri kullanarak telepsikiyatrik tekno-
lojiden yararlanan ¢aligmalarin sayisinin sinirh oldugu belirlenmigtir.

Telepsikiyatrik miidahaleler tedaviyi baslatma ve siirdiirmeye yonelik engeller ile bag
etmede kullanilabilir oldugunda ruhsal bakim bakima yonelik tim ruh saglig: ekibinin
hizmet erigimini artirmaktadir (Smith vePell, 2003).Hilty ve arkadaslar1 (2013), telepsi-
kiyatrinin erigkin, cocuk, yash gibi genis capli popilasyonlar: degerlendirmede, tan:
koymada etkiligi oldugunu ve ruh sagligi hizmetine ulagmay1 kolaylastirdigini belirtmig-
lerdir. Cesitli telepsikiyatrik miidahale araglari uyuma ve etkinlige yonelik olarak olasi
yararlar ve dezavantajlar saglamaktadir. Ornegin ruh saglg: klinisyenleri video baglanti-
s1 ile verilen gorsel bilginin terapétik iligkiyi gelistirmek ve degerlendirmek i¢in énemli
olduguna inanmaktadirlar. Ancak bu durum hastanin evinde video konferans i¢in mev-
cut teknolojiye sahip olmasini gerektirmektedir. Telefon sosyal destek icin iyi bir arag-
tir. Ancak, bu durum hastanin ve terapisttin ayn: anda uygun olmasini gerektirmekte-
dir. Internet yiiksek standartlarda bilgi saglayabilmektedir. Ancak, bireye yonelik Inter-
net tedavisi uygulamas: heniiz kisitlidir (Mohr 2009).

Ciddi ruh saghg bozukluklar: olan bireylere ve bakim vericilerine internette miida-
haleler aracihifiyla yaygin ve toplumsal bakim vermek icin bazi engeller ile kargilagil-
maktadir. Bu engeller arasinda; egitimli personelin ve kanita dayali programlarin tcret-
lerinin yiksek olmasi, uygun izlemin zor olmasi, kisiler arasi, lojistik farkliliklar ve
internette hizmeti alacak hasta bireylerin sayisinin az olmas: sayilabilmektedir. Tele-
saghk hizmetleri 6zgiil beceriler 6grenmek, etkilesim gruplarina katilmak, bilgi ve des-
tek aramada aktif rol almak icin bireylere firsat saglayabilmektedir. Bu sayede internette
yontem bireyin yagam kalitesinin gelismesine ve amaglarina ulagmasina yardimei ola-
bilmektedir (Rotondi ve ark. 2010). Bu sistematik derlemede ise incelenen ¢alismalarin
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tgtinde tele-psikiyatrik miidahalede internet tabanh yontem kullamilmigtir (Glynn ve
ark. 2010, Rotondi ve ark. 2005 ve Rotondi ve ark. 2010). Bu ¢aligmalarin sonucunda;
sizofreni hastas: olan kisive bakim vericisine yonelik olarak verilen internette miidahale-
nin uygulanabilir ve etkili oldugu bulunmustur.

Video konferans ile psikoterapi, hasta birey ve ailelerinin ruh saglig1 profesyonelle-
rine ulagmasini saglayan telepsikiyatrinin alanlarindan birisi olarak bilinmektedir (IMair
ve Whitten 2000). Backhaus ve arkadaglarinin (2012), video konfreans psikoterapi
(VCP) ile ilgili yaptiklar1 derleme ¢alismasinin sonuglar1 VCP’ nin ¢esitli terapotik
formatlar ve ¢esitli popilasyonlarda kullanilabilirliini ve uygulanabilirlifini géstermis-
tir. Kanada’nin rutin telepsikiyatrik hizmetlerinin degerlendirildigi bir ¢aligmaya gore
ise, cogu psikiyatristler video konferans ile yapilan danigmanhgin yiiz ylize yapilanlara
gore daha etkili oldugunu belirtmislerdir (Simpson ve ark. 2001). Bu sistematik derle-
mede ise; Stengard (2003) ve Haley ve ark.(2011) tarafindan yapilan ¢alismalarda psi-
koegitimler video konferans yoluyla verilmistir. Bu ¢aligmalarin sonucunda, sizofreni
hastas1 olan kisilerin bakim vericilerine yénelik uygulanan telepisikiyatrik miidahalenin
etkili oldugu bulunmustur.

Kasckow ve arkadaglar1 (2014) yirittiikleri sistematik derleme ¢aligmasina gore, si-
zofrenili hastalarin tedavisi ve degerlendirmesinde telefon, videokonferans ve interneti
iceren yontemler ile yapilan midahalelerin uygulanabilir oldugu sonucuna ulagmuglardir.
Bu sistematik derlemede, degerlendirmeye alinan makaleler sonucunda, telepsikiyatrik
miidahalelerin belirli yararlarinin oldugu bulunmugtur. Bu yararlar depresyon seviyesi-
nin azalmasi (Ozkan ve ark. 2013), aile yiikiiniin ve duygu disavurum seviyesinin azal-
mast (Stengard 2003, Ozkan ve ark. 2013), hastalik bilgi diizeyinde artis (Stengard
2003, Rotondi ve ark. 2010, Haley ve ark. 2011), hastalikla ilgili pozitif belirtilerin
azalmasi (Rotondi ve ark. 2010), Stres algisinin azalmas: ve sosyal destek algisinin
gelismesini (Stengard 2003, Rotondi ve ark. 2005, Glynn ve ark. 2010) kapsamaktadir.
Calisma kapsaminda incelenen makalelerin sonuglar: telepsikiyatrik miidahaleler araci-
Lig1 ile verilen psikoegitimin yararlarimi destekler nitelikte olup, sizofreni hastast olan
kisiye bakim verenler i¢in yararl oldugunu ortaya koymustur.

Kaynaklar

APA (2000) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, TextRevision (DSM-IV-TR®). Washington, DC,
American Psychiatric Association.

American Telemedicine Association Learning Center (2015) What is telemedicine? http://www.americantelemed.org/about-
telemedicine/what-is telemedicine.(7Aralik 2015'de ulasildi).

Backhaus A, Agha Z, Maglione ML, Repp A, Ross B, Zuest D et al. (2012) Video conferencing psychotherapy: a systematic review.
Psychol Serv, 9: 111-131.

Baronet AM (1999) Factors associated with caregiver burden in mental illness: a critical review of the research literature. Clin
Psychol Rev,17:819-841.

Birchwood M, Smith J, Cochrane R (1992) Specific and non-specific effects of educational intervention for families living with
schizophrenia. Br J Psychiatry, 160:806—814.

Brown GW, Birley JLT, Wing JK (1972) Influence of family life on the course of schizophrenic disorders: a replication. Br J
Psychiatry, 121: 241-258.

Caqueo-Urizar A, Gutiérrez-Maldonado J, Palma-Fatindez C (2011) Caregivers of patients with schizophrenia: how much they
know and learn after a psychoeducational intervention? Procedia Soc Behav Sci, 30:2468-2476.

Glynn SM, Randolph ET, Garrick T, Lui A (2010) A proof of concept trial of an online psychoeducational program for relatives of
both veterans and civilians living with schizophrenia. Psychiatr Rehabil J, 33:278-287.

Goto M (1991) Psycho-educational multiple family therapy with families of long term inpatients. J Fam Ther, 8: 11-19.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



243 Sizofreni Hastalarinin Ailelerine Telepsikiyatrik Miidahale

Gunter TD, Srinivasaraghavan J, Terry N (2003) Misinformed regulation of electronic medicine is unfair to responsible
telepsychiatry. J Am Acad Psychiatry Law, 31:10-14.

Haley C, 0'Callaghan E, Hill S, Mannion N, Donnelly B, Kinsella A et al. (2011) Telepsychiatry and carer education for
schizophrenia. Eur Psychiatry, 26:302-304.

Hilty D, Ferrer D, Parish M (2013) The effectiveness of telemental health: a 2013 review. Telemed J E Health, 19:444-454.

Kasckow J, Felmet K, Appelt C, Thompson R, Rotondi A, Haas G (2013) Telepsychiatry in the assessment and treatment of
schizophrenia. Clin Schizophr Relat Psychoses, 8:21-27A.

Kuipers E, Onwumere J, Bebbington P (2010) Cognitive model of caregiving in psychosis. Br J Psychiatry, 196:259—265.

Leonard S (2004) The development and evaluation of a telepsychiatry service for prisoners. J Psychiatr Ment Health Nurs, 11:461—
468.

Lewis RB, Martin GL, Over CH, Tucker H (1957) Television therapy: effectiveness of closed-circuit television as a medium for
therapy in treatment of the mentally ill. AMA Arch Neurol Psychiatry, 77:57—69.

Lieberman JA, Fenton WS (2000) Delayed detection of psychosis: causes, consequences, and effect on public health. Am J
Psychiatry, 157:1727-1730.

Lobban F, Postlethwaite A, Glentworth D, Pinfold V, Wainwright L, Dunn G et al. (2013) A systematic review of randomised
controlled trials of interventions reporting outcomes for relatives of people with psychosis. Clin Psychol Rev, 33:372-382.

Mair F, Whitten P (2000) Systematic review of studies of patient satisfaction with telemedicine. BMJ, 320(7248):1517-1520.

Mohr DC (2009) Tele mental health: reflections on how to move the field forward. Clin Psychol Sci Pract, 16:343-347.

NIMH  (National Institute of Mental Health) (2015) The numbers count: mental illness in America.
http://www.nami.org/Template.cfm?Section_Family-to-Family. (7 Aralik 2015'de ulasidi).

Nicholson IR, Neufeld RW (1992) A dynamic vulnerability perspective on stress and schizophrenia. Am J Orthopsychiatry, 62:117-
130.

Nirmala BP, Vranda MN, Reddy S (2011) Expressed emotion and caregiver burden in patients with schizophrenia. Indian J Psychol
Med, 33:119-122.

Norman S (2006) The use of telemedicine in psychiatry. J Psychiatr Ment Health Nurs, 13:771-777

(Ozkan B, Erdem E, Ozsoy SD, Zararsiz G (2013) Effect of psychoeducation and telepsychiatric follow up given to the caregiver of the
schizophrenic patient on family burden, depression and expression of emotion. Pakistan J Med Sci, 29:1122-1127.

Rotondi AJ, Haas GL, Anderson CM, Newhill CE, Spring MB, Ganguli R et al. (2005) A clinical trial to test the feasibility of a
telehealth psychoeducational intervention for persons with schizophrenia and their families: intervention and 3-month
findings. Rehabil Psychol. 50:325-336.

Rotondi AJ, Anderson (M, Haas GL, Eack SM, Spring MB, Ganguli R et al. (2010) Web-based psychoeducational intervention for
persons with schizophrenia and their supporters: one-year outcomes. Psychiatr Serv, 61:1099-1105.

Schene AH (1990) Objective and subjective dimensions of family burden: towards an integrative frame work for research. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 25:289-297.

Simpson J, Doze S, Urness D, Hailey D, Jacobs P (2001) Evaluation of a routine telepsychiatry service. J Telemed Telecare, 7:90-98.

Smith GC, Pell JP (2003) Parachute use to prevent death and major trauma related to gravitational challenge: systematic review
of randomised controlled trials. BMJ, 327(7429):1459-1461.

Sota S, Shimodera S, Kii M, Okamura K, Suto K, Suwaki M, Inoue S (2008) Effect of a family psychoeducational program on
relatives of schizophrenia patients. Psychiatry Clin Neurosci, 62:379-385.

Stengard E (2003) Educational intervention for the relatives of schizophrenia patients in Finland. Nordic J Psychiatry, 57:271-277.

WHO (World Health Organization) (2016) What is schizophrenia? http://www.who.int/mental_health/management/
schizophrenia/en/. (1 Subat 2016'da ulasildi).

Birgiil Ozkan, Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara; Reyhan Eskiyurt, Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara;
Yazisma Adresi/Correspondence: Birgiil Ozkan, Yildinm Beyazit Universitesi Saghik Bilimleri Fakiltesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklan, Ankara, Tiirkiye. E-mail: ozkanbirgul7@gmail.com

Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirilmemistir - No conflict of interest is declared related to this article
Cevrimici adresi / Available online: www.cappsy.org/archives/vol8/no3/

Gelis tarihi/Submission date: 12 Ocak/January 12, 2016 - Kabul Tarihi/Accepted 4 Subat/February 4, 2016

WWW.Cappsy.org



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2016; 8(3):244-254
doi: 10.18863/pgy.238186

Anne Cocuk Etkilesiminde Farkl Bir

Yaklasim: Theraplay Oyun Terapisi
A Different Approach to Mother and Child
Interaction: Theraplay Play Therapy

Arzu Akar Genger, Ayse Belgin Aksoy

0z

Theraplay, etkilesim ve baglanma temelli, benlik saygisini ve giiveni attirmayi amaglayan yapilandi-
rilmis bir oyun terapisi modelidir. Ayni zamanda giivenli baglanmanin ve yasam boyu ruh sagliginin
yolunu acan, saghkl uyumlu bir ebeveyn cocuk iligkisini olusturmayi ve var olan iliskiyi gelistirmeyi
hedefleyen bir yaklagimdir. Bu calismada, bircok iilkede ebeveyn ve gocuk etkilesimini desteklemek

icin kullanilan Theraplay oyun terapisi yaklasiminin tanitilmasi amaglanmistir.
Anahtar sozciikler: Anne-cocuk etkilesimi, bebek, Theraplay, oyun terapisi.

Abstract

Theraplay, is a configured play therapy model, based on interaction and bonding, aims to increase
self-esteem and confidence. At the same time, Theraplay is an approach which paves way to secure
attachment and lifelong mental health and aims to create a health and compatible parent-child
relationship and to improve the existing relationship. This study aims to introduce Theraplay
therapy which is used to support the interaction between parents and child in many countries.

Key words: Mother-child interaction, baby, Theraplay, play therapy.

ANNE BABA ETKILESIMI ¢ocugun gelisimini destekleyen énemli bir siirectir.
Hamilelikten itibaren baglayan bu siireg, yasamun ilk yillarinda sekillenir ve giivenli
ebeveyn ¢ocuk etkilesiminin alt yapisini olugturur. Tiirkiye’de ve Diinya’da anne bebek
etkilesimine yonelik egitim ve programlar yaygilk kazanmaktadir. Ozellikle erken
mudahale destegine ihtiya¢ duyan, ozel gereksinimi olan, duygusal sorunlar yasayan,
evlat edinilmis cocuklar gibi farkli 6zelliklere sahip ¢ocuklar da etkilesim destegine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle oyun temelli yaklagimlar, ¢ocuklarin dogalarina uygun
olmas: sebebiyle, daha fazla tercih edilmektedir. Oyun temelli programlardan biri olan
‘Theraplay oyun terapisi’, Diinya’da yaygin bir gekilde yrtitilen, tlkemizde de son
yillarda yayginlagmaya baslayan, anne- bebek etkilesimini gelistirmeyi amagclayan yapi-
landirilmig bir oyun terapisi modelidir. Theraplay, etkilesim ve baglanma temellidir ve
benlik saygisini, gliveni attirmayr amaglamaktadir. Ayni zamanda glivenli baglanmnin
ve yagam boyu ruh saghginin yolunu agan, saghkli uyumlu bir ebeveyn ¢ocuk iligkisini
olusturmayi veya var olan etkilesimi gelistirmeyi hedefleyen bir yaklagimdir. (Booth ve
Jernberg 2009).Theraplay’in etkilesimsel yaklagimi, 6zellikle iligkilerini gelistirmek
isteyen aile bireylerinin birbirleri ile yeniden bag kurabilmelerine, duygusal gelisimlerini
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ve beyin gelisimlerini desteklemelerine ve birbirleri ile ilgilenebilmelerine yardime
olabilmek icin tasarlanmistir. Bu yaklasimdaki eglenceli ve oyuncu etkilesimler, ebe-
veynler ve ¢ocuklarin birbirlerine fiziksel ve duygusal olarak yakinlagmalarina yardime
olmaktadir (Franke ve Fjordbak 2006, Booth ve Jernberg 2009).

Fiziksel ve duygusal yakinlagma araci olarak kullandigimiz dokunma duyumuz, ¢o-
cuklar tzerinde iyilestirici etkiye sahiptir. Theraplay’in ana bileseni dokunmadir. Bir-
¢ok calismada (Brody 1978, Montagu 1986, Field 2001), dokunmanin pozitif etkisi
oldugu sonucuna varilmistir. Ozellikle prematiire bebeklerde dokunma yoluyla saglanan
etkilesimin, ¢ocuklarin fiziksel gelisgimlerini destekledigi gortilmustir (Munns 2008).
Theraplay, besleme boyutunda dokunmaya vurgu yapar ve agresif, baglanma sorunu
yasayan, evlat edinilmis ¢ocuklarda da besleme aktiviteleri 6nem tagir.

Ebeveyn-¢ocuk iligkisi Theraplay’in esas odagidir. Theraplay stirecinin amaci, ¢ocuk
ve bakim veren kisiler arasinda dizenli, uyumlu, keyifli bir iligki yaratmaktir. Saglikli,
uyumlu, duyarl etkilesim gelistirmek i¢in ve bunun pratigini yapmak i¢in, ebeveynler ile
cocuk seansta bir araya getirilir (Booth ve Jernberg 2009). Ebeveynler terapist tarafin-
dan, ¢ocuklarin ihtiyaglarina karsilik verecek sekilde terapi siirecine hazirlanir. Terapist
tarafindan baglatilan terapi siirecinde, ebeveyn yavas yavas stirece dahil olur. Terapi
stirecinin baglarinda, ¢ocugun ihtiyacina uygun olan oyunlarla zenginlestirilmis seans-
larda, terapist ve gocuk etkilesim halindedir, ebeveyn ise izleyici roliindedir. Terapi
stirecine dahil olan oyunlar, cocugun ihtiyaglarina gére siirekli glincellenir. Ebeveyn ve
cocuk etkilesime hazir olduklari agamada, terapist izleyici roliine biiriniir ve rolinid
ebeveyne devreder. Seanslar eve aktarilan oyunlarla devam eder. Stireg geri bildirim
seanslari ile devam eder. Terapilerin ne kadar siirmesi gerektifine terapist ve ebeveyn
birlikte karar verir.

Bu ¢aligmada, Theraplay'in amaci, boyutlari, hangi ¢ocuklarla nasil uygulanacag,
tilkemizde hangi durumlarda kullanilabilecegi ile ilgili oneriler de sunularak Therap-
lay’in ¢ocukla ¢alisan uzmanlarca kullaniminin yayginlagtirilmas: gerektigini diistiniil-
mektedir.

Tarihsel Geligimi

Theraplay oyun terapisinin gelistiricisi olan Jernberg (1979), anne-cocuk iligkisini su
sekilde ifade etmigtir: Anne her giin bebegine sokulur, karnina tfler, kulagina sarkilar
soyler. “Cee-ee” (oynar) ve kiigiik ayak parmaklarini isirir, bebegini havaya kaldirir, onu
sallar, ziplatir, ters dondirtr. Onu pudralar, ona krem stirer, saglarini tarar, yikar, kuru-
lar ve masaj yapar. Bebegine sevgi sozciikleri fisildar, yamugak bir tonda konusur, sarki-
lar, ninniler séyler. Bebek agladiinda veya tizgiin oldugunda, onu rahatlatir, korur,
iligkilerini ve zamani kullanimini sekillendirir.

1lk olarak, Chicago’da Head Start programindaki anneler ve cocuklari arasindaki
baglanma iligkilerini arttirmak amaciyla bu yaklagimi kullanmigtir. Austin Des Lauriers,
Erniste Thomas, Viola Brody gibi psikologlarin yontemlerini kullanarak, fiziksel temas
ve ¢ocugun ihtiyaglarini kargilamak, iligki kurmak tzerinde durmustur. Jernberg ve
Phyllis Booth, Theraplay konusunda bagarili ¢aligmalar ortaya koymus ve 1971 yilinda
Theraplay Enstitisinin kurulmasina énciliik etmiglerdir. Theraplay bugiin uluslararasi
merkez olarak hizmet vermeye devam etmektedir. Amerika ve Kanada’daki merkezlerde
egitimler vermektedirler. Almanya, Finlandiya, Asya, Avrupa, Giliney Amerika ve Ku-
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zey Amerika tlkeleriyle birlikte Avustralya ve Rusya’ninda yer aldigi 29 tilkede uygu-
lanmaktadir (Jernberg 1979).

Baglanma kuram:i (Bowly 1988) ve nesne iligkileri kurami (Winnicot 1965) gibi in-
san geligimi ile ilgili kisiler arast kuramlarla iligkilidir. Bu kuramlar, ilk etkilesim ya da
yasam boyu iligkiler agisindan ebeveyn-bebek iligkisinin tzerine yogunlagmustir. Ebe-
veyn-bebek arasindaki iligki gtivenli degilse, gelecekte baskalar: ile iligki kurmada sorun
yasama ve bu sorunlarin yagam boyu stirebilecegi digiinilmektedir (Goldberg 2000,
Siegal ve Hartzell 2004).

Theraplay oyunlar: sayesinde; ebeveyn/bakim veren ve ¢ocuk, adim adim ilerleyen
ve aninda stipervize edilen seanslar araciligiyla birlikte oynamak gibi gtivenli ve besleyici
bir iligkiyle sonuglanacak olumlu duygusal deneyimler yaratabilirler. Aragtirmalar tara-
findan ortaya konan kazanimlar arasinda, ¢ocugun benlik kavrami ve oyun davranigin-
daki degisiklikler, aile ortamindaki olumlu degisimler, benlik saygisi, cocugun uyumun-
da ve davranis problemlerinde iyilesmeler yer almaktadir (Rennie ve Landreth 2000).

Theraplay, bebek ve yiriime ¢agi cocuklarindan, yaslilara kadar birgok farkli yas
grubuyla, cok sayida duygusal, davranigsal ve sosyal gii¢lik i¢in de kullanilabilir. Klinik-
ler, ruh saghi merkezleri, okullar, kregler, saglik ocaklari, yatili bakim evleri ve grup
evleri gibi ortamlarda uygulanmaktadir. Anne-gocuk, baba-¢ocuk ve aile gruplarimi
icermektedir. Aile Theraplay terapisi; tivey ocuklar, koruyucu aile yaninda kalan ya da
evlat edinilmig ¢ocuklar, travma yagamus, istismara ugramis ve otizmli ¢ocuklarda, bag-
lanma ve etkilesim sorunlarinin bulundugu durumlarda uygulanabilir (Edinborough
2005). Theraplay, duygusal olarak uyumlandirilmus, etkilesimsel ve fiziksel oyun igerir.
Oyun, ¢ocugun iliski kurmasinda en onemli aragtir (Booth ve Lindeman 2010).

Theraplay farkl engel gruplarinda da terapi amagh kullanilmaktadir. Down send-
romlu ¢ocuklarla, duyu temelli Theraplay oyunlariyla ¢aligilmig, Theraplay oyunlarinin,
cocuklarin g6z temast kurmalarina ve dil gelisimine katkida bulundugu sonucuna varil-
mistir. Son kirk yil igerisinde, Theraplay, sadece klinik raporlar ve vaka ¢aligmalariyla
desteklenen bir tedavi olmanin dtesine gegerek, deneysel ve kanitlarla da desteklenen bir
model halini almigtir. Baglanma sorunu, yoksunluk, istismar, travma, davranig bozuk-
luklari, 6z dizenleme sorunu, duygusal sorun, konusma problemleri yasayan ¢ocuk
gruplariyla ve evlat edinilmis ¢ocuklarla bir¢ok ¢alisma yapilmigtir. Aragtirma sonuglar:
gosteriyor ki, Theraplay ¢ocuklara benlik saygisi, 6zgliven, 6z denetim gibi alanlarda
yarar saglamigtir (Dent ve Fouts 2002).

Etkinligini Gosteren Aragtirmalar

Theraplay, 1979’larda baglayan ve glinimiizde yayginlagmakta olan ¢aligma alanlarindan
biridir. Yapilan ¢aligmalarda ortaya ¢ikan bulgulara bakildiginda, ti¢ temel sonuca ula-
silmigtir: Theraplay benlik saygisini gelistiren, saldirganli azaltan ve ebeveyn-cocuk
baglanmasini arttiran bir yaklagimdir (Schaefer 2014).

Aragtirmalar, ¢ocugun néral aglarindaki degisimleri etkiledigini gostermektedir. Si-
egal ve Hartzell (2003) yilinda yaptiklar: ¢aligmada, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki pozitif
duygusal etkilesimin beynin sag lobunda (duygusal) ve beynin 6n lobunda daha fazla
sinaps trettiklerini ve beyinde hareketlerin davraniglara déntgmesinde 6nemli yere
sahip olan hipokampiis béliimiinde yeni noronlarin gelisimini destekledigini belirtmis-
lerdir. Sag beyindeki limbik sistem, duygusal tepkilerimizi kontrol eder ve viicudun igsel
durumunu diizenlemeye yardim eder. Sosyal etkilesim, empati ve zihinsel faaliyetler i¢in
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biyolojik bir temel olugturur. Theraplay etkinlikleri sa§ beyin gelisimini desteklemeyi
amaglamaktadir. Manyetik rezonans gériintiileme ve pozitron emisyon tomografisi
taramalariyla baglanmanin etkisine bakildiginda, yoksunluk, travma ve beyin geligimi
tizerinde etkisi oldugu goriilmustir. Theraplay'in 6zellikle travma, istismar, yoksunluk,
baglanma gibi sorunlar yasayan ¢ocuklar i¢in onarici bir etkisi oldugu soylenilebilir
(Munns 2008).

Kwon (2004) Giiney Amerika’ da yaptiklar1 ¢alismada, deney ve kontrol grubu ol-
mak tzere, okul oncesi ¢ocuklartyla theraplay uygulamalar: yapmus, ¢ocuklarda “Duygu-
sal Zeka ve Benlik Saygisi Oleegi” kullanmuglardir. 12 farkli grupla, Theraplay seanslar:
yapilmis ve 6 hafta calisilmig, aragtirma sonucunda, deney grubu ¢ocuklarinin kontrol
grubundaki ¢ocuklara gore, benlik farkindaliginda, sézel ve duygusal ifadelerinde, ken-
dilerini kontrol etmelerinde, digerlerini farketme kapasitesinde ve duygusal zekalarinda
gelisme oldugu gérilmustir.

Theraplay’in ¢ocuklarin 6z-diizenleme becerileri tizerindeki etkisini tartigildign bir
calismada, bir ¢ocugun ilk diizenlemesinin, ebeveyn ¢ocuk etkilesimi oldugunu belirt-
mistir. Cocuk, 6nce ebeveyn ve kendi arasindaki etkilesimi diizenlemelidir. Cocuk
ebeveyni ile iyi bir iligki gelistirirse, birbirlerini aynalayarak, etkili bir iletigim dans:
yakalanmigsa, ¢ocuk gii¢lii bir diizenleme becerisi gelistirecektir. Zayif 6z diizenleme
becerisi gelistirmis olan ¢ocuklarda, duyu-temelli uyarim zorluklari, kendini dogru
sekilde kontrol etme, normal beklentilere gore rahat davranislar sergileme gibi sorunlar
gorilebilir (Bundy Myrow 2005). Franklin ve arkadaglar1 (2007), yaygin gelisim bozuk-
luga sahip ¢ocuklarla, 2 haftalik, ginde bir saat stiren Theraplay uygulamalar1 sonucun-
da, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki etkilesimin 6nemli 6l¢tide gelistigini belirtmiglerdir.

Sunderland (2006), “cocugu biiyiik bir keyiflenme noktasina tagtyan ve genellikle de
cocugun kahkaha dolu bagrismalar: ile sonuglanan” ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki bu
fiziksel oyunun degerini vurgulamaktadir. ‘Bebegim ve Ben’ isimli bir programda, ergen
anne ve bebekleriyle, grup terapisi uygulamalar: yapilmig ve arastirma sonucunda, bebek
ve anneleri arasindaki etkilesimin gii¢lendigi, bebeklerin akranlariyla olan etkilesiminde
de ilerlemeler kaydedildigi ifade edilmistir (Ammen 2000). Bebekler ve anneleri arasin-
daki baglanmay1 gelistirmek icin Theraplay grup terapisini kullanildig: bir ¢aligmada,
deney ve kontrol grubu degerlendirmesi sonucu, deney grubu lehine anlaml sonuglar
ortaya ¢ikmigtir (Lender ve Lindeman 2009). Theraplay ¢alismalariyla ¢ocuklar, ebe-
veynlerine kars: giivenli baglanma iligkisi gelistirirler.

Lassenius-Panula ve arkadaglari (2007) yilinda Finlandiya’da davranig ve baglanma
sorunlar1 nedeniyle kendilerine bagvuran ¢ocuklarla ¢aligmig, Theraplay seanslar1 sonu-
cunca ¢ocuklarin davranigsal belirtilerinde, ebeveyn-¢ocuk etkilesiminde olumlu sonug-
lar oldugunu belirtmiglerdir. Kanada’ da 3 ile 13 yas arasindaki 17 ¢ocuktan olusan pilot
bir ¢aligmada, Marshack Etkilesim Metodu ve Cocuk Davranis Olgegi kullanlmug,
Theraplay uygulamas: sonucu ¢ocuklarin davranis problemlerinin énemli 6l¢tide azald:-
g1 belirtilmistir (Munns ve ark. 1994). Makela ve Vierikko (2004) istismara ugramis
Finli ¢ocuklarla yaptiklari caligmalarinda, “Cocuk Davranis Olgegi” kullanmuslar ve 6
aylik Theraplay uygulamalar1 sonucunda, ¢ocuklarin 6n test-son test puanlari arasinda
porzitif yonde, biiyik 6lgtide farkliliklar gortildigiing ifade etmiglerdir.

Ulkemizde oyun terapisi alaninda yapilan caligmalara 6rnek olarak, Ogretir (2008),
“Oyun ve Oyun Terapisi” isimli makalesinde, ¢ocuklarin i¢cinde bulunduklar: durumlar
saghkl bir gekilde degerlendirebilmek ve onlarin ne hissettiklerini 6grenebilmek icin
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oyunun 6nemli oldugunu ve oyun terapisinin ozellikleri gibi konularda bilgi sahibi
olmanin gereklilifine vurgu yapmigtir. Oyun terapisi ile ilgili klasik kuramlar (fazla
enerji, eglence, tekrarlama, pratik-uygulama ve uyandirma-degistirme) ile modern
kuramlar (psiko-analitik, zihinsel ve sosyokiiltirel) arasinda baglanti kurarak, oyun
terapisinin mantidi, siireci, oyuncak ve oyun materyalleri, sonuglar ile oyun terapisi
egitimi ve gelecekte bu konuda olabilecek egilimlere de yer vermistir.

Yegsilyaprak ve Akgiin (2010) aragtirmalarinda, Anne Cocuk Iliskisini Oyunla Ge-
listirme egitim programimin etkililiginin 4-5 yag arasinda ¢ocugu olan annelerin ¢ocuk-
lar1 ile iligki diizeyi tizerindeki etkisini incelemislerdir. Bu ¢aliyma deney, plasebo ve
kontrol gruplu on-test, son-test ve izleme modeline dayali deneysel bir ¢aligmadir.
Caligmada, uygulanan anne egitim programi hazirlanirken filial terapi yaklagimindan
yararlanilmistir. Deney grubundaki anneler, plasebo ve kontrol gruplari ile kargilagtiril-
diginda deney grubundaki annelerin gocuklar ile iligkisindeki gelisme anlamh bulun-
mugtur. Filial terapi, ebeveynleri ¢ocuklar: ile ¢ocuk merkezli oyun terapisi seanslari
yirttmeleri konusunda egitmeyi ve onlara bu seanslarda rehberlik etmeyi amaglayan
yapilandirilmig, kisa stireli ve kanita dayali bir oyun terapisi modelidir. Filial terapi,
ebeveyn-cocuk ilikisi basta gelmek tizere tiim aile Gyeleri arasindaki iligkileri gliclen-
dirmekte ve ebeveynlerin yeni ve etkili ebeveynlik becerileri edinmesine yardim etmek-
tedir. Boylece ebeveynler terapi seanslar: sonlandiktan sonra da kargilagtiklar: giiclikler-
le baga cikma konusunda etkili bir araca sahip olmaktadir (Tortamig-Ozkaya 2015).

Boyutlar1

Jernberg, yuzlerce normal ebeveyn- ¢ocuk etkilesimini gozlemledikten sonra, bu etkile-
simleri dort ana boyut agisindan siniflandirmugtir: yapi, baglilik, besleme ve miicadele.
Yapi boyutu; givenlik, organizasyon, diizenleme kavramlarini, baghlik boyutu igin; bir
arada olmanin verdigi mutluluk ve nege, uyumluluk ve “simdi anlar1”, besleme boyutu
i¢in; gliven, 6z-deger, stresin azaltilmasi, micadele boyutu icin; yetkinlik, uzmanlik,
spontanlik kavramlar: kullanilabilir.

Yap: Boyutu

Normal durumlarda bebegin yasaminda diizenli besleme, uyku zamanlarinda bir ritim
bir organizasyon vardir. Cocuk olgunlasirken ortaya ¢ikan belli kurallar vardir, nelerin
yasak olup nelerin olmadigyla ilgili. Ornek olarak gocuk bir oyuncagin firlatabilir ama
sit bardagini atmaz. Dinyay: kesfedebilir ancak sicak sobaya, elektrik prizlerine do-
kunmaz. Yetiskin, ¢ocugun kontrolden sorumludur ve bu sekilde ¢ocugun giivenlik
duygusunun saglanmasina katkida bulunur. Ik 6nce ebeveyn tarafindan olusturulan bu
guven duygusu, daha sonra ¢ocugun kendini diizenleme becerisi gelistirmesine yardimct
olur. Bu siiregte baglanma iligkisi gii¢lenir. Bu boyutta ¢ocuklar, “Anne yapabilir miyim”
ve “Simon Der ki” gibi basit oyunlar iginde kurallar: ve yonergeleri takip etmeyi 6grenir.
Yapilandirma, duygusal diizensizligi olan, dirtisel, kontrol edilmesi zor, her seyi kont-
rol altinda tutmaya caligan, isbirlifi yapmayan ¢ocuklarda kullanilabilir. Cocuklar bu
sekilde diinyalarinin daha givenli ve emniyetli bir yer haline gelebilecegini, béylece
rahatlayabileceklerini ve yalnizca kendileri gibi olabileceklerini 6grenirler (Myrow 2007,
Schaefer 2011). Ebeveynin yol gostermesi ile ve gliven tizerine kurulu iligkiler, cocugun
kendi kendine yetebilmesinin temelini olugturur (Shahmoon Shanok 1997).
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Yap: aktivitelerinin amaci, ¢ocugun deneyimlerini organize etmek ve diizenlemek-
tir. Cocuklarla uygulanabilecek yap: aktiviteleri sunlardur:
El ¢cirpma: Cocugun ellerinden tutulur ve onun aktiviteye katilmasina onciilik
edilir. I¢inde gocugun adinin gectigi tempolu bir tekerleme veya sarki egligin-
de el cirpmaca oynanir. Ayaklar da kullanilabilir.

2. Baloncuk Patlatma: Baloncuk yapma oyuncagiyla, baloncuklar ¢ikarin. Cocu-
ga viicudunun herhangi bir yerini (el veya ayak parmagini, dirsegini, omzunu,
kulagin...) kullanarak baloncugu patlamast istenir.

3. Kurabiye ve Sit: Farkli seslendirmeler kullanarak, “Kurabiye” diyerek, ayni
seslendirmeyle gekilde ¢ocugun “stit” sozcligiini ¢ikarmast istenir. Hizli, yavag
ya da ses tonuyla oynamalar yaparak, 5-10 kez tekrar ederek oyunlagtirilir.

4. Ellerin, ayaklarin veya viicudun etrafini ¢izme: Bir kigida ¢ocugun elinin veya
ayaginin resmi ¢izilir. Cizim yaparken ¢ocukla, konugulur (6rn, simdi bilegine
geliyorum, kolunun altindaki gidiklanma noktasina geliyorum...gibi) (The-
raplay Enstiti 2015).

Baghhk Boyutu

Ebeveynler bebekleri uyumadikea, onlar1 yalniz birakmaz ve normalde saatlerce begikle-
rinde sallar. Cesitli oyunlarla bebekleriyle ilgilenirler, bu sayede onlarin diinyasina girer-
ler. Bu oyunlar, bebegin ihtiyact olan tonlamayla yapilirsa her ikisi i¢in de kargilikli
olarak eglenceli olur ve ebeveyn bebegiyle birlikte saf mutluluk duygusunu basarmug
olur. Her ikisi de birbirine uyumlu oldugunda, karsilikli empati duygusu ortaya ¢ikabi-
lir. Ayrica bebek, bir bagkasiyla etkilesime girmenin tatmin edici olabilecegini de 6gre-
nir. Bir bebek kendi hislerinin, ebeveynin yiiziinde aydinlandigini gordiginde bu duy-
gular hakkinda fikir sahibi olmaya baglar (Winnicot 1971). Bu duygusal deneyimin
paylagimi, empatinin ve baglilik hissinin olugmasini destekler (Stern 1995). Ebeveyn
“Cee-ee” oyunu oynayabilir, bebegin karnini oksar, kulagina usulca fisildar. Bebekler
onlarin kim oldugunu, kendi bedenlerinin ebeveynleri i¢in eglenceli oldugunu 6grenir-
ler. Theraplay seanslarinda, terapist bir¢ok uyarici oyunla ¢ocuklarla ilgilenir, boylece
cocuk yagamin eglenceli ve kesfedici oldugunu 6grenir. Bu boyut, tim ¢ocuklarda kulla-
nilacag: gibi, genellikle ¢ekingen, kaginan, reddedici, kaygili ve otistik ¢ocuklar icin
kullanilir (Myrow 2007, Schaefer 2011). Ayrica ¢ocukla ilgisi zayif olan, asir1 meggul,
ihmalkar, cocuk ile es zamanh olmayan, ¢ocukla sadece sozel iligki kurabilen, ¢ocukla
eglenceli ve tatminkar iligki kuramamis ebeveynler i¢in de 6nemli bir boyuttur).

Baglilik aktivitelerinin amaci ¢ocukla eglenceli, pozitif bag kurmak ve bu bag str-
diirmektir. Cocuga dikkatli odaklanilir, onu yeni deneyimlerden zevk almast igin cesa-
retlendirmek ve tegvik etmek hedeflenir.

1. Yanaklari patlatma: Yanaklar sigirilir ve ¢ocugun ebeveynin sismis yanaklarini
eliyle veya parmagiyla patlatmas: saglanir. Sonra ¢ocuk yanaklarini sigirir ve
ebeveyn patlatur.

2. Patlamis misir parmaklar: Cocugun ayakkabilarini gikarirken, ayakkabisinin
icinde patlamig musir, fistik, Giztim, olup olmadig1 sorulur, ¢ocugun ayakkabist
cikarildiktan sonra, harika parmaklari (liziim, fistrk, musir .tanimlamasiyla)

kegfedilir.
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3. Yapigkan burun: Ebeveynin burnuna yapigskan bir sey yapistirir. Cocuktan onu
ctkarmast istenir. Ya da krem yardimiyla bir pamuk topunu ebeveyn burnuna
yapistirir. Cocuktan fleyerek ¢ikarmast istenir.

4. Pamuk topu saklama: Pamuk topunu (veya sekeri) ¢ocugun tzerinde bir yere
saklanir. Cocugun bulmasi istenir ya da tersi bir sekilde, cocuk topu saklayabi-
lir ve ebeveyn bulmaya ¢alisir (Theraplay Enstitii 2015).

Besleme Boyutu

Besleme her ¢ocuk igin bir ihtiyactir. Ebeveynler sevgi ve sefkatlerini ¢ocuklarina birgok
yonden gosterebilir; besleme, banyo yaptirma, pudralama, kucagina almak, ninni séyle-
mek, sallamak, oksamak, sarilmak, 6pmek, évme. Bu etkilesim yollariyla, ebeveynler,
cocuklarinin ihtiyaglarina duyarli olacagini bilerek, kendini degerli ve giivende hisset-
mesini saglayacaktir. Bu boyut, birincil bakim verenle, giivenli bir baglanma gelistirme-
nin anahtaridir (Schaefer 2011).

Theraplay’de seanslar sonunda gocuklara, besleme (patates cipsi, kraker, atigtirmalik
ya da icecek) gibi etkinlikleri aracihfiyla bakim verilir. Eger ¢ocuk baglanma sorunu
yastyorsa ve bunun bebeklikte basladigina isaret ediyorsa, ¢ocuk bir battaniyeye sarilabi-
lir, kucaga alinabilir ve sallanabilir. Cocugun isminin ge¢tigi bir sarki séylenirken, ¢ocuk
bir lolipop, meyve suyu ya da biberonla beslenebilir. Cocugun el ve ayaklarindaki yarala-
ra losyon ya da pudra siirme, ¢ocugun sagini tarama, daha biiyik ¢ocuklara manikiir,
pedikiir ya da yliz masaj1 yapilabilir (Schaefer 2011).

Besleme aktivitelerinin amaci, ¢ocugun ilgiye deger oldugu ve yetigkinlerin ¢ocugun
istemesine gerek kalmadan ilgi ve bakim saglayarak ihtiyaglarini kargilamaya hazir
oldugu mesajin1 glglendirmektedir. Bu aktiviteler kaygili ¢ocuklarin sakinlesmesi-
ne/davraniglarint diizenlemesine yardimei olur ve 6zsaygilarinin artmasini saglar.

1. Besleme/ Yeme i¢gme: Tim seanslar i¢in kigiik bir atigtirmalik ve igecek bir
seyler bulundurulur. Cocuk ebeveynin kucagina oturtulur. Cocuga atigtirmalik-
lar yedirilir, sevip sevmedigi ve daha fazlas i¢in hazir olup olmadig: sorulur.

2. Ninni: Cocukla goz temas: kurulabilecek bir alanda ebeveynin kollarina yatiri-
lir. En sevdigi ninniyi veya rahatlatict bir sark: sylenir. Geleneksel sézlere go-
cukla ilgili detaylar eklenebilir.

3. Pamuk topu mu? Kus tiiyi mi? Bir pamuk topu ya da kus tiylyle ¢ocugun
eline dokunulur. Cocugun bu iki nesne arasindaki fark: hissetmesi saglanur.
Cocuk gozlerini kapatir ve ebeveyn ¢ocugun burnuna, kulagina, ayagina doku-
nur, kus tiiyi ya da pamuk topuyla. Cocugun 6nce neresine sonra ne ile doku-
nuldugu bilmesi istenir. Eger ¢ocuk gézlerini kapamak istemiyorsa, kafasini
yan tarafa ¢evirerek de oynanabilir.

4. Losyon ve pudra izleri: Cocugun avug i¢ine pudra dokilir ve pudray: biraz da-
gitarak ortaya ¢izgiler ¢ikmasi saglanir; sonrasinda ¢ikan sekiller ve harfler bu-
lunmaya caligilir. Ebeveynin de avug igine ayni islem yapilir ve ¢ocukla birlikte
ebeveyn ve ¢ocuk izleri arasindaki farklarla ilgili konugulur (Theraplay Enstiti
2015).

Miicadele Boyutu

Miicadele yasamda erken baglar. Bu boyut, ¢ocuklarin risk almasini, becerilerde usta-
lagmasini, 6zgiiven ve yeterlilik hissini yagamalarini saglar. Ebeveynler ¢ocuklar1 bir
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destek olmadan yastiga oturtmali. Bebeklerinin ilk adimlarini herhangi bir yardimei
olmadan yapmay: denemeliler. Goérevlerin, ¢ocugun gergeklestirebilecegi beceri araligi
icinde yer almas1 onemlidir, boylece cocuk bagarisizliga ugramaz. Theraplay’de cocugun
yasina uygun micadeleler verilir; biraz daha yiiksege ziplamak, pinpon topunu daha
uzaga uflemesini istemek, parmak ve bilek giiresi. Mucadele etkinlikleri eglenceli ve
tansiyonu arttirict sekilde olmalidir. Bu boyut 6zellikle, agir1 korunmus, ¢ekingen, tirkek
cocuklar i¢in uygundur. Cocuklar miicadele oyunlariyla birlikte, glicli ve zayif yonlerini
6grenir. Saldirgan ¢ocuklar da igsel gerilimlerinin bir kismini serbest birakarak bu etkin-
liklerden yararlanabilir (Myrow 2007, Schaefer 2011,).

Miicadele aktivitelerinin amaci, ¢ocugun yeterlilik duygusunu gelistirmek icin ¢ocu-
gun yagina gore uygun risk alabilme becerilerini tegvik etmektir. Bu aktiviteler cogun-
lukla ebeveyn- ¢ocuk veya ¢ocuk-terapist isbirligiyle yapilmalidir.

1.  Emekleme yarisi: Cocukla birlikte ebeveyn bir yastik yigin1 arasinda olabildi-
gince hizli bir sekilde emeklemeye ¢aligir. Birbirlerinin ayaklarini yakalamaya
caligirlar.

2. Karate vurugu: belirli bir uzunluktaki tuvalet kigid: ¢ocugun 6niinde tutulur ve
isaret verildiginde ¢ocugun tuvalet kdgidini yumruguyla bélmesi beklenir.

3. Yastik itme: Cocukla ebeveyn arasinda bir yastik vardir. Cocuktan yastif ite-
rek ebeveyni devirmesi istenir.

4. Parmak, kol ya da bacak giiresi: Baglama isareti verilerek, giivenligi saglayarak
yetigkin ve ¢ocuk belirlediklerini viicut parcalariyla giiresirler (Theraplay Ensti-
ti 2015).

Anne- Bebek Etkilesimini Degerlendirme Metodu
Marshack etkilesim metodu (MEM), Theraplay oyun terapisiyle birlikte gelistirilen,

“etkilesim degerlendirme metodudur”. Anne-bebek, etkilesiminin nasil oldugu ve neye
ihtiyaglar1 oldugu konusunda terapistin degerlendirme yapmast i¢in kullanilan etkili bir
yontemdir. Theraplay seanslar1 belirlenmeden once, ebeveynden ¢ocugun gelisim Sykii-
sii alinir. Tkinci adim olarak, MEM kullanilarak, ebeveynin gocukla olan etkilegimi
gozlenir. MEM, biyolojik anne/baba ile ¢ocuk, koruyucu ebeveyn ile ¢ocuk ya da 6g-
retmen ile ¢ocuk gibi, iki kisinin arasindaki etkilesimi gozlemlemek ve degerlendirmek
i¢in kullanilan yapilandirilmig bir tekniktir. Theraplay’in dért boyutunun (yaps, baghlik,
besleme, miicadele) da islendigi bir dizi gorevden olugmaktadur.

MEM seans: aileden izin alinarak, video ¢ekimi yapilarak, daha sonra ebe-
veyn/6gretmenle (gerek duyulursa uzman bagka bir terapistle) birlikte izlenir ve deger-
lendirilir. MEM, iliskinin sorunlu noktalarina daha yakindan bakma firsat: sunar. Aym
zamanda, yetiskin ve ¢ocugun bireysel ve giiglii yonlerini ve etkilesimlerindeki olumlu
oruntileri gozlemleme imkani saglar. Ebeveynler ¢ogu zaman bu 6riintilerin farkinda
olamadiklarindan, 6ykii alma sirasinda, bu durumlarda herhangi bir séylemde bulunma-
yabilirler. O yiizden MEM seansi, terapiste iligkiyi sadece ebeveynlerden dinlemek
yerine, detayli gozlem yapma imkani sunar. MEM seans: sonuglar: degerlendirildikten
sonra, glicli ve zayif 6riintiiler belirlendikten sonra, Theraplay seanslarinin hangi bo-
yutlar Gzerine odaklanmas: gerektii distinilir, buna uygun olarak seans giindemleri
belirlenir (Booth ve Jernberg 2009).
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Bebekler icin MEM’de Onerilen Gérev Listesi

Anne bebek etkilesimi Theraplay’in 4 boyutu agisindan degerlendirmek amaciyla uygu-
lanabilecek bir MEM 6rnegi asagida verilmistir (Booth ve Jernberg 2009).

e Bebegini kucagina al. Onunla konus ve oyna.

e Bebegine “Sen yeni dogdugunda...” ile baslayan bir 6yku anlat.

e Bebegine onun en stresli zamanlar: hakkinda ne distindigiini ve onun stresi-

ni nasil azaltmaya ¢alisacagini anlat.

e Bebegine sarks soyle.

e Bebeginin tam o anda ne istedigini séyle.

e Bebegini dizlerinde ziplat ve karnina dogru tfle.

e Yetiskin bir dakikaligina yaninda bebek olmadan odadan ayrilir.

e Sen yokken bebeginin neler yaptigini distindiigiind anlat.

Bebegine bir seyler 6gret.

Bebegine beraber gegireceginiz en mutlu zamanlar: anlat.
Bebegine onun yetiskinlik zamanlarini anlat.

Bebegine annesinden ya da babasindan bahset.
Bebeginle cee-ee oyna.

Bebegini besle

Bebeginle dans et.

MEM seansi sonrasi, video kayd: yapilan bu seans ebeveyn ve terapistle birlikte iz-
lenir, yorumlanir. Geri bildirimler verilir ve ebeveyn ve bebegin neye ihtiyaci var? Hangi
boyutlarinin desteklenmeye ihtiyaci var? Gibi sorular tGzerinde tartigilir. Destek progra-
mi olusturulur ve uygulanmaya baglanir. Streg igerisinde de geri bildirimler yapilir ve
terapinin hangi boyutta oldugu, nasil ilerlemesi gerektigi veya terapi sirecinin sonlandi-
rilmast gerektigine karar verilir.

Sonug ve Oneriler

Etkilesim her ¢ocuk ve ebeveyn i¢in bir ihtiya¢ olarak gériilmektedir. Nitekim bazi
cocuklar daha fazla etkilesime gereksinim duyar. Etkili bir yaklagim olan Theraplay
Opyun Terapisi uygulamalarina, tilkemizde de yer verilmesi gerektigi dustintilmektedir.
Ozellikle korunmaya muhtag cocuklar igin etkilesim programlari hazirlanabilir ve ¢o-
cuklarin grup terapisi ¢caligmalariyla birbirleriyle ve kendilerinden sorumlu olan yetigkin-
lerle etkilesimlerini gelistirmelerine yardimei olunabilir. Evlat edinmis aileler ¢ocukla-
riyla nasil daha iyi etkilesim kuracaklariyla ilgili bir etkilesim programina dahil olabilir-
ler. Erken miidahale gereksinimi duyan, ézellikle prematiire bebeklerin dokunma gibi
etkilesimsel oyunlarla, anneleriyle daha fazla etkilesime girmelerini saglayarak gelisimle-
ri desteklenebilir. Ergen annelerin bebekleriyle saglikli bag kurmalariyla ilgili destek
verilebilir. Ozel gereksinimli gocuklarin benlik algilarini, 6z diizenleme becerilerini,
sosyal gelisimlerini desteklemek i¢in kullanilabilir. Cocuklariyla daha giicli bir bag
kurmayi amaglayan ebeveynler icin farkindalik yaratmak, yol géstermek amaciyla kulla-
nilabilir. Theraplay 6zel duruma sahip olsun olmasin bir¢ok duruma uyarlanabilecek bir
yaklagim olarak distnilebilir. Bebeklik déneminin yani sira erken ¢ocukluk déneminde
akran etkilesimini desteklemek icin ‘Theraplay Grup Therapisi’ uygulamalarindan
yararlanilabilir. Okul 6ncesi kurumlarinda ¢ocuklarin uyum becerilerini desteklemek
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igin Ggretmenler programlarina Theraplay oyunlarini dahil edebilirler. Ogretmen ve
cocuk etkilesimini gliclendirmek i¢in alternatif bir yaklagim olarak distintlebilir.
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Bipolar Bozuklukta Uyku
Sleep in Bipolar Disorder

Necla Keskin, Lut Tamam

0z

Bipolar bozuklukta hastaligin kendisiyle, kullanilan ilaglarla, ek tibbi durumlarla iliskili olarak ortaya
¢tkan ya da birincil olarak goriilen uyku bozukluklar, yineleme ve depresmelere yol agmakta, artmis
tedavi direndi ile iliskilendirilmektedir. Bipolar bozuklukta uyku kalitesi dtimik donemler de dahil
hastaligin her doneminde etkilenmistir. Bipolar bozuklukta yapilan uyku calismalarinda, diger
ruhsal bozukluklarda oldugu gibi 6zgiil bir bulgu saptanmamistir. Bipolar hastalarda uyku bozuk-
luklar koti hastalik gidisi, azalmis islevsellik ve yasam kalitesi ile iliskilendirilmigtir

Anahtar sozciikler: Bipolar bozukluk, uyku, islevsellik.

Abstract

Sleep disorders can be seen in bipolar disorder primarily or due to bipolar disorder itself, medica-
tions used in treatment, comorbid medical illnesses. They cause relapses and recurrences and also
are related with treatment resistance. Sleep quality is affected in bipolar disorder even in euthymic
episodes. There are no specific findings in sleep studies in bipolar disorder as in other psychiatric
disorders. Sleep disorders is associated with poor prognosis, decreased functionality and life quality
in bipolar patients.

Key words: Bipolar disorder, sleep, functionality.

BiPOLAR BOZUKLUK (BPB) belli bir diizen olmaksizin yineleyen mani, depres-
yon ya da karma gériinimli ataklarla giden, bu ataklar arasinda kisinin oldukea saglikl
duygudurum haline (6timi) donebildigi, kronik seyirli ve ciddi sagaltim gerektiren bir
hastaliktir (Isik ve Isik 2013). Gegmiste %1.2 oldugu diistinilen yayginlik oran: yapilan
yeni calismalarda daha yiiksek saptanmistir (Kaplan ve ark. 1994). Bipolar spektrum
bozukluklar1 dahil edildiginde yayginlik orani ¢aligmalara gére degismekle birlikte
%2.8-6.5 diizeyine ulagmaktadir (Bauer ve Pfennig 2005). Giinimizde olduk¢a sik
gorildugi bilinen ve yagamboyu siren bu bozuklugun, teorikte asemptomatik olarak
kabul edilen 6timik dénemleri de dahil, islevsellikte ciddi bozulmaya ve yasam kalite-
sinde diismeye, 6zkiyim riski nedeniyle de dliime yol a¢tif1 bilinmektedir (Isik ve Igtk
2013).

BPB’nin hem manik hem depresif ataklarinda uykunun nicelik ve niteligi ile ilgili
degisiklikler siklikla goriliir. DSM-5’te major depresyon atad icin “neredeyse her giin
uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma”, mani ya da hipomani ataklar i¢in ise “uyku gerek-
siniminde azalma” temel tam Slgitlerindendir (APA 2013). Bipolar hastalarda, uyku
oriintsi sagliklilardan farkli olmakla birlikte herhangi bir bozukluk i¢in ayirt edici bir
ozellik gosterilememigtir. Gece sik uyanma, uyku kalitesinde diisme, toplam uyku stre-
sinde azalma ya da artma, giindiiz agir1 uykululuk ve kabus siklikla bildirilen yakinma-
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lardandir (Giglio ve ark. 2009). Duygudurumun diizenlenmesinde temel 6neme sahip
oldugu bilinen uykunun bipolar 6timik hastalarda bile bozulmus oldugu bilinmektedir
(Ritter ve ark. 2015). BPB’de goriilen uyku sorunlar: tam 8lgiitlerinde de belirtildigi gibi
hastaligin belirtisi, prodromal bulgusu, ek uyku bozukluklarinin, tibbi hastaliklarin
sonucu olarak gorilebilir ya da kullanilan ilaglarin etkisi ile ortaya ¢ikabilir (Saunders ve
ark. 2013, Ritter ve ark. 2015). Nedeni her ne olursa olsun kétii uyku kalitesi, bipolar
hastalarda kétii hastalik gidisi, azalmus islevsellik ve yasam kalitesi ile iligkilidir.

Bu yazida, BPB’de uyku yapisinda meydana gelen degisimler, goriilen uyku bozuk-
luklari, sik kullanilan ilaglarin uyku tzerine etkisi ve uyku kalitesindeki bozulmanin yol
act131 sonuglar ayri ayri ele alinmugtir.

Bipolar Bozuklukta Uykunun Yapis:

Upyku ile ilgili yakinmalarin bipolar ve unipolar depresyonda benzer oldugu bilinmekte-
dir (Cuellar ve ark. 2005). Bipolar ve unipolar depresyonda uyku yapisinda meydana
gelen degisimler ise bazi ¢alismalarda benzer, bazilarinda ise farkh bulunmustur.

Ruhsal bozukluklarda uyku degiskenleri en ¢ok depresif bozuklugu olan hastalarda
aragtirilmigtir. Depressif hastalarin %80-85't uykusuzluktan yakinmaktadir (Aydin
2007). Depresyonda, uyku latans: uzun, REM (Rapid eye movements, hizli géz hare-
ketleri) latans: kisa, ilk REM dénemi uzun ve yogun, ilk NREM (non- rapid eye mo-
vements, NREM) donemi ise kisadir ve yavas dalga uykusu azalmistir. Yani depres-
yonda normalde ilk saatlerde fazla olan NREM uykusu azalmig, REM uykusu ise art-
mistir (Riemann ve ark. 1994). Uyku yapisindaki bu degisimler kendini, uykuya dalma
gucligi, ylzeyel uyuma, gece sik ve uzun sireli, sabah ise dinlenmemis uyanma ve
gundiz uykululuk ile gésterir. Psikotik ézellikli depresyonda, 6zkiyim egilimi olan ve
yatan hastalarda uyku ¢aligmalarindan elde edilen bulgularin (REM latansinda kisalma,
REM yogunlugunda artma gibi) daha belirgin oldugu bildiren ¢aligmalar oldugu gibi
klinik siddetin belirti ve bulgulari etkilemedigini gosteren caligmalar da mevcuttur
(Goetz ve ark. 1991, Hubain ve ark. 1996, Aydin ve Ozgen 2001). Psikotik ozelliklli
olan ve olmayan depresyonun karsilasgtirildig: bir caligmada, uyanikligin psikotik 6zellik-
ler gosteren depresyonda klinik siddete bagl olarak artmus oldugu, ancak REM latan-
sindaki kisalmanin klinik siddetten etkilenmedigi bildirilmistir (Stefos ve ark. 1998).
Depresyonda REM uykusunda meydana gelen degisimler, nérotransmitter anomalileri
ve bozulan sirkadiyen ritmin uykunun i¢ ritmini bozmasyla iligkilendirilmigtir (Aydin
ve Ozgen 2001).

REM dénemlerinde bélinme gibi degisimlerin bipolar depresyonda unipolar dep-
resyona gore daha belirgin oldugu, tam tersine unipolarlarda, bipolar depresiflere gore
uykunun daha fazla bozulmus oldugu ya da bipolar depresyon ile unipolar depresyon
arasinda uyku degiskenleri arasinda fark olmadifi farkhi caligmalarda gosterilmigtir
(Duncan ve ark. 1979, Feinberg ve ark. 1982, Lauer ve ark. 1992). Bipolar I, bipolar II
ve unipolar bozukluk tanili ve depresyon doneminde olan 14’er hastanin uyku elektro-
ensefalografilerinin (EEG) kargilagtirildigy bir ¢aligmada, uyku EEGlerinin benzer
oldugu, bipolar I bozuklugu olanlarda gece uyanma sayisinin daha fazla ve REM latans:
dagiliminin farkli oldugu bulunmugtur (Fossion ve ark. 1998). Unipolar major depres-
yon tanili 28 ergen hasta ile 35 saglikli kontrolin alindig: 7 yillik bir izlem ¢aligmasinda,
izlem sonunda unipolar bozuklugu olanlarda, sonradan BPB tanis: alanlar ve saglikli
kontrollere gore REM latans: kisa, REM yogunlugu artmus, 6zellikle erken dénem
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REM uykusu uzun saptanmistir. BPB tanist almig olanlarin ise evre 1 uykusunun daha
uzun, evre 4 uykusunun ise kisalmig oldugu bildirilmistir (Rao ve ark. 2002). Gunii-
muzde bipolar depresyon ile unipolar depresyonda uyku ézelliklerinin benzer oldugu
gortsi agirlik kazanmigtir (Riemann ve ark. 2002).

Aile 6ykiisti bipolar bozukluk ya da major depresyon agisindan pozitif olan saglikli
kigilerin, aile 6ykiisti negatif olan saglikli bireyler ve major depresyon tanili hastalarla
kiyaslandig1 bir ¢alismada, bu kisilerin %18’inde depresyon benzeri uyku oriintiisi
(azalmig yavas dalga uykusu ve artmig REM yogunlugu) saptanmistir. Bu durum uyku
orintisindeki degismelerin, depresyon icin biyolojik gostergelerden biri olarak kabul
edilebilecegini digtindiirmistir (Lauer ve ark. 1995).

Mani ve hipomanide uykuyu baglatma giicligi 6n plandadir ve toplam uyku sire-
sindeki azalma belirgindir (Aydin 2007). Hudson ve arkadagslar1 (1988) manik atakta
olan ve ilag tedavisi almayan 9 hastada, saglikli kontrollere gore, uykuda gegirilen top-
lam siirenin belirgin olarak azaldigini, REM latansinin kisa, REM aktivitesi ve REM
yogunlugunun artmus oldugunu bildirmiglerdir. Bagka bir ¢alismada tedavi almayan 6
erkek manik hastada, uyku etkinliginin az, uyku latansinin uzun ve toplam uyku stiresi-
nin kisa oldugu, delta uykusu, REM latansi ve REM yogunlugunda normalden farkhlik
olmadi: bildirilmistir (Linkowski ve ark. 1986). Polisomnografik inceleme yapilan 19
manik hastada ise, depresiflerde benzer sekilde, uyku sirekliliginde bozulma, evre 1
uykusunda artma, REM latansinda kisalma ve REM yogunlugunda artma saptanmigtir
(Hudson ve ark. 1992). Ozetle manide uyku siirekliligi bozulmus, derin uyku ve toplam
uyku siiresi azalmigtir. REM latans: ile ilgili sonuglar celigkilidir. Farkli ¢alismalarda
normalden farkli olmadig1 da, depresyonda oldugu gibi kisaldig: da bildirilmistir (Lin-
kowski ve ark. 1986, Hudson ve ark. 1992). Sonug olarak maninin uyku yapist tizerinde
belirgin bozukluklara neden oldugu ileri stirilmiis, manide gérilen uyku sirekliliginde-
ki bozulma ve REM uykusu anomalilerinin depresyon ve psikotik depresyonda gériilen-
le benzer bulunmasi, duygudurum bozukluklarinin farkl tirlerinin ve psikotik bozuk-
luklarin ortak bir patofizyolojik mekanizma temelinde gelistigini distindirmustir
(Hudson ve ark. 1988).

REM uykusu ile birlikte riiyalarin duygudurum tizerinde 6nemli bir rol oynayabile-
cegi distinilmektedir. Manide gérilen riiyalarin garip ve olasi olmayan igerikte oldugu,
manik kayma oncesi 6lim ve yaralanma ile ilgili riiyalarin daha sik gorildagi, depres-
yon oncesi ise bildirilen riiya sayisiun azaldigy bildirilmigtir (Beauchemin ve Hays
1995).

Bipolar hastalarin manik, hipomanik ve depresif dénemlerinde oldugu gibi 6timik
dénemlerinde de, saglikli kontrollere gére uyku sorunlarinin devam ettii ¢ok sayida
caligmada gosterilmigtir (Salvatore ve ark. 2008, Brill ve ark. 2011). Bipolar 6timik
hastalarin, aktigrafik 6l¢timleri saglikl bireylerden farkli, gece uykular: ve uykuya dalma
stireleri daha uzun, giin icindeki etkinlik dizeyleri daha disiik bulunmugtur (Salvatore
ve ark. 2008).

Uyku yapisinda iyilesme dénemlerinde de devam eden degisimlerin taniy1 destek-
lemede ve objektif bir fenotip olarak genetik ve biyolojik ¢aligmalarda yarar saglayacag:
dustinilmektedir (Salvatore ve ark. 2008). 1986 yilinda yapilan bir ¢alismada, 10 bipolar
hasta depresyon déneminin diizelmesi sonrast uyku degiskenleri agisindan degerlendi-
rilmis, gece uyanma sayis1 diginda bu hastalarin uyku yapilar saglikhi kontrollerle benzer
bulunmustur. Buradan yola ¢ikan aragtirmacilar, uyku degiskenlerinin, unipolar depres-
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yondan farkli olarak bipolar depresyonda bir yatkinlik géstergesi olarak kullaniminin
yarar saglamayacagi sonucuna ulagmigtir (Knowles ve ark. 1986). Ote yandan major
depresyon ya da BPB agisindan ailesel yikluligi olup, saglikli olan bireylerde yapilan
bir ¢caligmada EEG anomalileri saptanmug, bu bulgularin hastalik gostergesi olarak yarar
saglayabilecegi bildirilmigtir (Fulton ve ark. 2000). Yine son yillarda yapilan bir ¢alig-
mada yiksek risk tagiyan saglikli bireyler, saglikli kontroller ve BPB tanili hastalarla
kargilagtirilmg, saglikl kontrollere gére diger iki grubun, yineleyen insomnia ve hiper-
somnia dénemleri yasadifi, sirkadiyen ritimdeki kaymalara duyarlilik gésterdigi, sabah
uyanma gugligtinden yakindif1 ve uzamig uyku latanslar oldugu gosterilmistir (Ritter
ve ark. 2012).

Uzamis gece uykusu, sabah uyanma giigligii ve giindiiz agir1 uykululuk ile kendini
gosteren hipersomnia psikiyatrik bozukluklardan en sik bipolar bozukluk ile birlikte
gortlmekte ve hastaligin iyilesme déneminde de siirmektedir. Hipesomnia depresyonun
anerji, avoliisyon ve psikomotor retardasyon gibi belirtilerini maskeleyebilir (Giglio ve
ark. 2009, Kaplan ve ark. 2015). Anerjik bipolar depresyonu olan hipersomniak hastala-
rin uyku EEG’sinde, evre 1 uykunun azaldigi, REM latansinda kisalma, uyku stireklili-
ginde bozulma ve evre 3-4 uykuda azalma olmadif saptanmistir (Thase ve ark. 1989).
Hipersomniast olan bipolar depresif hastalarin narkoleptiklerden farkli olarak giindiiz
REM uykusu almadiklari ve bu hastalardaki asir1 uykululugun, uyku ya da REM uyku-
suna meyilli olmaktan ziyade ilgi kaybi, sosyal geri ¢ekilme, azalmig enerji ve psikomo-
tor retardasyon gibi depresif belirtilerle iligkili oldugu bildirilmistir (Nofzinger ve ark.
1991).

Uyku ¢aligmalariyla, depresyonda tedavi modelinin erken dénemde belirlenebilecegi
ileri stiriilmugtiir. REM latans: kisa olanlarda, farmakoterapi ve EKT nin, orta olanlarda
antidepresanlarin, normal olanlarda da psikoterapinin yararli olacag goériisii agir bas-
maktadir. Tedavi sonrast REM latansinda uzama tedaviye iyi yanit alinacaginin goster-
gesi olarak kabul edilmektedir ve uyku 6riintiisii patolojileri fazla olan olgularin tedavi
yamitin kéti oldugu saptanmistir (Thase ve ark. 1997, Aydin ve Ozgen 2001, Aydin
2007). Tedavi ile ortaya ¢ikan degisimler uygulanan tedavinin ve/veya depresyondaki
dizelmenin sonucu olarak ortaya ¢ikiyor olabilir (Aydin ve Ozgen 2001, Aydin 2007).
Bu bilgiler 1s131nda, uyku ¢aligmalarindan elde edilen sonuglar ile dizenlenen tedaviye
alinacak yanitin daha iyi olmasi ve hastaliga bagli morbiditeyi azaltmas: beklenebilir.

Bipolar Bozuklukta Uyku Bozukluklar:

BPB’de uyku bozukluklar: siklikla goriilir. Uyku bozukluklarindan insomnia ile manik
atakta, hipersomnia ile ise depresif atakta daha sik kargilagilir. BPB, BPB’ye eslik eden
hastaliklar ve kullanilan ilaglarin etkisi ikincil uyku bozukluklarina yol acarken, bipolar
hastalarda uyku ile iligkili solunum bozukluklar1 gibi bazi uyku bozukluklar1 birincil
olarak da ortaya ¢ikabilir. Insomnia, siklikla yeni manik ataklarin 6nciil belirtisi olarak
ortaya ¢tkmaktadir. Manik hastalarin %69-99’u azalmis uyku ihtiyaci ve uykuyu baglat-
ma gi¢liginden yakinmaktadir (Harvey ve ark. 2009). Bipolar depresyonda insomnia-
nin goérilme sikligs icin degisken oranlar saptanmistir. Uyku sorunu manide %77 go-
riilme orani ile en sik, depresyonda ise %24 ile altinci stk prodromal belirti olarak bildi-
rilmistir (Jackson ve ark. 2003). Yapilan bir ¢aligmada 6timik bipolar hastalarda insom-
nia goriilme siklig %70 saptanmis ve bu hastalarin bipolar olmayan insomniaklara gore
uyku etkinligi az, uyku ile iligkili anksiyete duzeyleri fazla, giin ici etkinlik diizeyi dugiik
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bulunmustur. Hastaneye yatigta toplam uyku stresi daha uzun olan manik hastalarin
tedaviye daha erken yanit verdigi bildirilmigtir (Latalova ve ark. 2013).

Hipersomnia duygudurum bozukluklarinda siklikla goriilen ve koti hastalik gidisi,
artmig tedavi direnci ve yinelemelerle iligkilendirilen bir uyku bozuklugudur. Major
depresyonda %30, bipolar depresyonda %38-78, 6timik bipolarlarda ise %25 siklikta
hipersomnia goriildigi bildirilmigtir. (Giglio ve ark. 2009, Kaplan ve ark 2015). Bipo-
lar depresyonda birincil hipersomniadan farkli olarak giindiiz uykululugun sik gériilme-
digi bildirilmistir, hipersomnianin bu hastalarda daha ¢ok yorgunluk ve anerji ile iligkili
oldugu disintilmektedir (Latalova ve ark. 2013).

Sirkadiyen ritim BPB’nin hem akut alevlenme d6énemlerinde hem de remisyon dé-
nemlerinde siklikla bozulmugtur. BPB’nin temel bilegenlerinden biri olan biyolojik
ritimdeki bozulma hastalifin etiyolojisinde rol oynamakta, yineleme ve depresmelerle
iliskilendirilmektedir (Rosa ve ark. 2013). Bipolar hastalarda gecikmis uyku fazi bozuk-
lugunun siklikla gortldagi bildirilmistir (Robillard ve ark. 2013). Lityum sirkadiyen
ritimleri diizenler. Isik terapisi, uyku yoksunlugu ve psikososyal miidahalelerin sirkadi-
yen ritimleri etkileyecek sekilde diizenlenebilecegi ve hastalik dénemlerinin yinelemesi-
ni 6nlemede yarar saglayabilecegi diistinilmektedir (Bellivier ve ark. 2015).

BPB Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) birlikteligi de sik karsilagilan du-
rumlardandir. Obezitenin normal populasyona goére bipolar hastalarda iki kat yiiksek
olmast artmig OUAS sikhiginin nedenlerden biridir (Aggarval ve ark. 2013). Major
depresyonda oldugu gibi 6rtiisen belirtiler tani koymay giiglestirebilir. OUAS’h hasta-
larda depresyon ve mani dénemlerinin daha siddetli seyrettigi bildirilmis, OUAS bipo-
lar hastalarda tedaviye direng ile iligkilendirilmigtir (Yazla ve Bilici 2013). OUAS tanust
alan bipolar hastalarda CPAP tedavisi sonras1 manik atak gelistigi, OUAS nedeniyle
cerrahi uygulanan bir hastanin da duygudurumunda diizelme oldugu ve OUAS tanili,
psikotik ozellikli manisi olan tedaviye direncli bir hastada EKT nin etkili oldugu bildi-
rilmigtir (Fleming ve ark. 1985, Bastiampillai ve ark. 2011, Aggarval ve ark. 2013).

BPB'de parasomnialar ve diger uyku bozukluklari ¢alistimamugstir. Konflizyonel
uyanmalar, uyurgezerlik, uyku ter6ri ve izole uyku paralizisi gibi parasomnialar BPB
basta olmak tizere pek ¢ok ruhsal bozuklukla iliskilendirilmekte, ruhsal bozukluk olmasi
durumunda parasomnialarin gérilme sikliginin arttig1 bilinmektedir (Ohayon ve ark.
1999, Ohayon ve ark. 2000). Uyku ile iligkili hareket bozukluklarinin BPB tedavisinde
kullanilan pek ¢ok ilacin yan etkisi olarak ortaya ¢ikabildigi bilinmektedir.

Bipolar Bozuklukta Sik Kullanilan Ilaglarin Uykuya Etkisi

BPB'nin tedavisinde kullanilan ilaglar uykuyu farkli sekillerde etkilemektedir. Bu ilaglar
cesitli mekanizmalarla sedasyona yol agabilir, uykunun yapisini degistirebilir ve uykuyu
bozabilirler. Bipolar hastalarda duygudurum dengeleyicisi olarak siklikla kullanilan ve
ozellikle manik ataklardan koruyucu etkisi iyi bilinen lityum, gece uykusunda iyilesme
saglar ve giin icinde uykululuk halini arttirir. Cesitli ¢aligmalarda lityumun uyku yap:-
sinda ve sirkadiyen ritimde degisikliklere yol agtigi gésterilmistir. Tki hafta siireyle
lityum alan saglikli bireylerde toplam uyku siiresinin degismedigi, REM uykusunun
azaldigs ve REM latansinin arttif1, depresif hastalarda ise lityum kullaniminin evre 3 ve
4 uykusunu arttirdigt, REM uykusunu azalttigi ve REM latansini arttirdifi saptanmig-
tir. Uyku yapisinda meydana gelen degisimlerin plazma lityum diizeyi ile dogriu orantili
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olarak artti1 bulunmugtur. Bir ¢caligmada lityum tedavisinin uyku uyaniklik dongustinde
gecikmeye yol agtif1 gosterilmigtir (Billiard 1987, Agkan Parlakoglu ve ark. 2013).

Duygudurum dengeleyici olarak kullanilan bir diger ilag grubu olan antiepileptikler
bozulmus olan néronal uyarilmayi iyon kanallari, reseptorler ve hiicre i¢i uyarim arayol-
lar1 araciligiyla diizenleyerek etki gosterirler. Antiepileptik ilaglarda temel odak gabaer-
jik-glutamaterjik sistemdir ve bu ilaglar uyku tizerindeki etkileri agisindan kendi arala-
rinda farklhiliklar gostermektedir (Yiksel ve ark. 2010). En sik goriilen yan etkilerinden
biri sedasyon olan antiepileptik ilaclarin uyku yapisi tizerinde nasil ve ne etki gosterdik-
leri tam olarak bilinmemektedir. Tek antiepileptik ilag alan epilepsi hastalarinin kont-
rollerle kargilagtirldig bir ¢aligmada, valproik asit kullanan olgularda, uykunun NREM
evresinin uzadifi, karbamazepin ve lamotrijinin uyku yapisi tizerinde degisiklige yol
agmadig bildirilmistir (Legros ve ark. 2003). Baska bir ¢aligmada karbamazepinin uyku
strekliligini iyilestirdigi, yavas dalga uykusunu uzattigi ve REM yogunlugunu azalttif
saptanmugtir (Riemann ve ark. 1993). Karbamazepinin giin i¢i uyusuklugu arttirdig
bilinmektedir (Askan Parlakoglu ve ark 2013). Antiepileptik ilaglar uykuya dalma siire-
sini kisaltir ve toplam uyku stiresini uzatirlar. (Askan Parlakoglu ve ark. 2013).

BPB’de sik kullanilan ila¢ gruplarindan biri de antipsikotik ilaglardir. H1 reseptér-
leri, alfa-adrenerjik reseptorler veya SHT2 reseptorleri tizerine olan antagonistik etkileri
fazla olan antipsikotik ilaglar daha fazla sedasyona yol agarlar (Askan Parlakoglu ve ark.
2013). Sedasyon yapict etki tipik antipsikotik ilaglarda daha sik gézlenmekle birlikte
atipik antipsikotiklerin de cogunun sedasyon yaptigi bilinmektedir. Insomnia yaptig:
bilinen antipsikotik ajanlar da mevcuttur (Miller 2004, Askan Parlakoglu ve ark. 2013).
Tipik antipsikotiklerden diisiik potensli klorpromazin ve mezoridazinin sedasyon yapici
etkileri, yiksek potensli haloperidol ve flufenazine gore belirgindir. Yiiksek potensli bir
atipik antipsikotik ila¢ olan olanzapinin sedasyon yapici etkisi H1 reseptorlerine olan
yiksek afinitesi ile iligkilendirilmigtir. Ketiyapinin H1 reseptérlerine afinitesi digtiketir
ve antipsikotik etkinlik i¢in yiiksek dozlarda kullamilmalidir. Ketiyapinin sedasyon
yapici etkisi doz ile dogru orantili olarak artar (Miller 2004). Klozapin tiim antipsikotik
ilaglar arasinda en fazla, aripiprazol ise en az sedasyon yapan ilagtir (Miller 2004, Askan
Parlakoglu ve ark. 2013). Risperidon ve olanzapinin 5SHT?2 reseptor antagonizmas: ile
yavas dalga uykusunu ve uyku kalitesini arttirdig: bildirilmigtir (Miller 2004). Klozapin,
olanzapin ve risperidonun toplam uyku siiresi ile evre 2 uykusunu arttirdigs, tipik antip-
sikotiklerden haleperidol, tiyotiksen ve flupentiksoliin evre 2 uyku latansini azalttig1 ve
uyku etkinlifini arttirdigy bilinmektedir (Monti ve Monti 2004). Bipolar depresyonu
olan hastalarda ziprasidon kullaniminin plasebo ile kargilagtirildigs bir ¢alismada zipra-
sidonun REM latansinda, yavas dalga uykusunda, evre 2 uyku siiresinde, uyanma sayi-
sinda ve uyku etkinliginde dizelme sagladig: bildirilmistir (Baskaran ve ark. 2013).
Antipsikotik ilaglar, etki diizenegi tam bilinmemekle birlikte, insomniaya da yol agabi-
lir. Olanzapin, risperidon, ketiapin ve klozapin gibi ilaglarin 5-HT1A reseptor antago-
nizmasi ve dopamin antagonizmasina ikincil huzursuz bacak sendromu belirtilerini
ortaya ¢ikardig ve bu yolla insomnia yapabilecegi distinilmektedir (Askan Parlakoglu
ve ark. 2013).

BPB’de kullanilan bagka bir ilag grubu olan benzodiazepinlerin uyku ve uyaniklik
tizerine etkileri iyi bilinmektedir. Benzodiyazepinler, GABA tzerinden etki gosterir ve
sedasyona yol acarlar. Benzodiazepinler REM uykusu ve uykunun 3 ve 4. evrelerinin
stiresini kisaltir ve uyanma esigini yiikseltirler (Askan Parlakoglu ve ark. 2013).
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Bipolar depresyonda tartigmali olsa da kullanilan antidepresanlar, uyku tizerine etki-
leri iyi bilinen ilaglardir. Antidepresanlarin uyku tizerine etkisi kullanilan ilag sinifina ve
doza gére degigmektedir. Monoaminooksidaz inhibitérleri (MAOT), amitriptilin digin-
daki tim trisiklik antidepresanlar (TSA), serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI) ve
venlafaksin insomniaya, desipramin digindaki tiim TSA’lar, mirtazapin, nefazodon,
maprotilin, mianserin, trazodon ve MAOTler sedasyona yol agabilirler. SSRI'lar farkl
reseptorler tzerinden etki ederek hem uykusuzluga hem de gin icinde uyusukluga
neden olabilir. Tam MAOI, SSRTlar, trimipramin digindaki TSA’lar, venlafaksin,
trazodon ve bupropion REM uykusunu baskilarlar (Mayers ve Baldwin 2005). Bipolar
depresyonda en sik kullanilan ilag grubu olan SSRI'lar, uyku siirekliliginde bozulmaya,
uykuda periyodik ekstremite hareketlerinin sikhiginda artisa, huzursuz bacak sendromu
ve atonisiz REM uykusuna yol acar (Askan Parlakoglu ve ark. 2013). BPB’ta, uyku
tizerine etkileri SSRI'lar ile benzer olan serotonin noradrenalin geri alim inhibitérlerin-
den (SNRI) ézellikle venlafaksin ve TSA’larin manik kaymaya yol agma riskleri nede-
niyle kaginilmasi 6nerilmektedir.

BPB’un gerek depresyon gerekse de mani déneminde uygulanabilen elektrokonvul-
ziz terapinin (EKT) de uykuyu etkiledigi bilinmektedir. Major depresyon tanili 11
erkek hastada EKT sonrasi toplam uyku siiresi ve uyku etkinlifinde artma, uyanma
sayisinda azalma, evre 2 uyku ve REM uykusunda artma, REM latans: ve yogunlugun-
da normale donme oldugu bildirilmistir (Hoffmann ve ark. 1985). Sonug olarak bipolar
hastalarda uyku sorunlari degerlendirilirken kullanilan ilaglarin etkisi géz éniinde bu-
lundurulmali, uygulanacak tedavi de buna gore sekillendirilmelidir.

Bipolar Bozuklukta Uyku Kalitesi

BPB’nin her evresinde, hastalifin sebebi ya da sonucu olarak uyku kalitesinde bozulma
gorilebilmektedir. Kot uyku kalitesi, saglikls kisilerde biligsel bozulma, kardiyovaskiiler
ve metabolik hastalik riskinde artig ile iligkili bulunmusken, BPB’'de azalmis tedavi
yamiti, kot hastalik gidisi, artmig morbiditeye yol agmakta, islevsellik ve yasam kalitesi-
ni olumsuz etkilemektedir (Saunders ve ark. 2013).

Saglikli bireylerde uyku kalitesi, ileri yas, menopozda olma, yiiksek viicut kitle in-
deksi, tibbi ektanilar, anksiyete bozukluklari, stres, nikotin ve madde kullanimi ile
iligkili bulunmus, kisilik o6zelliklerinin uyku kalitesini etkileyebilecegi bildirilmigtir
(Saunders ve ark. 2013). Kronik uyku sorunu olan bireylerde psikolojik streslerin daha
sik gortildugi, giin ici etkinlik diizeylerinin disttigi, daha sik hasta olduklar: icin saglik
bakimi arayiglarinin daha fazla oldugu ve saglik hizmetlerini daha fazla kullandiklar:
tespit edilmistir (Harvey ve ark. 2009). BPB’de uyku kalitesini etkileyen sosyodemogra-
fik ve klinik 6zellikler aragtirilmig, ¢aligmalar arasinda farkliliklar olmakla birlikte 6timik
bipolar hastalarda uyku kalitesi, kalinti depresif belirtiler, anksiyete belirtileri, psikotik
ozellikler, ytiksek nérotiklik diizeyi, dirtisellik, 6zkiyim girigimi oykist, hizli dongili-
lik, karma ozellikli donemler, son 6 ay icinde yasanan stresler, ¢ocukluk ¢ag1 travma
maruziyeti ve antikonviilzan ila¢ kullanimu ile iligkili bulunmustur (Sylvia ve ark. 2012,
Saunders ve ark. 2013).

BPB’de uyku sorunlar: yeni hastalik déneminin bir belirtisi olabilir. Azalmig uyku
ihtiyact mani déneminin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma depresyon déneminin
tipik belirtisidir (APA 2013). Otimik dénemde en sik bildirilen prodromal belirti uyku
bozukluklaridir, toplam uyku siiresi gelecek hastalik dénemleri agisindan 6ngdrdirticii-
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diir ve manik dénemde toplam uyku siresi arttik¢a tedavi yanitinin arttigs bildirilmistir
(Plante ve ark. 2008).

BPB’de uyku yoksunlugunun manik ya da hipomanik kaymaya yol a¢tig1 bilinmek-
tedir. Otimik bipolar hastalarda uyku yoksunlugunun manik kaymaya yol agma riski ile
ilgili caligma yapilmamigtir ancak depresif hastalar tizerinde yapilan ¢aligmalarda ma-
nik/hipomanik kayma riskinin sirasiyla %7 ve %12 oldugu tahmin edilmektedir (Plante
ve ark. 2008). Hizli dongiili bipolar bozuklugu olan bir hastanin karanhkta yatakta
kalma stiresi uzatilarak duygudurum belirtilerinde ve uyku diizeninde diizelme saglandi-
g1, karanlik terapisi uygulanan 16 manik hastanin da manik belirtilerinde daha hizlh
duzelme oldugu bildirilmigtir. Uyku sorunlarinin depresif ya da manik ataklarinb hangi-
si ile daha yakindan iligikili oldugu ¢aligmalar arasinda farklilik gosterse de uyku sorun-
lar1 ve duygudurum degisimleri arasindaki iligki oldukga agiktir. Saglikhi kisilerde uyku
yoksunlugunun yol a¢tifi duygudurum degisimleri, bipolar ya da bipolar olmayan kisi-
lerde uykunun diizenlenmesinin, duygudurumda iyilesme saglayacaginin diger gosterge-
lerindendir (Harvey ve ark. 2009).

Uykunun duygudurum dizenlenmesinin yanisira 6grenme ve bellek ile iligkili oldu-
gu bilinmektedir (Aydin 2007). Uyku yoksunlugunun iglemsel bellek, psikomotor viji-
lans gibi biligsel islevlerde bozulmaya yol a¢tif1 bildirilmigtir (Harvey ve ark. 2009).
Bipolar hastalarda uyku sorunlar ile arttig1 gosterilmis olan biligsel performans diistik-
ligi daha kotii yagam kalitesi ile iligkilendirilmigtir (Brissos ve ark. 2008).

BPB ile birlikte goriilen tibbi hastaliklar ve diger ruhsal bozukluklar uyku kalitesini
bozmakta, kotli uyku kalitesi de ek hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol agmakta ya da
ektan1 durumunda mevcut hastaliklarin gidisini olumsuz etkilemektedir. BPB kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, diyabet ve tiroid hastaliklari bagta olmak tzere pek ¢ok fiziksel
hastalikla iligkili bulunmugtur. Obezite bipolar hastalarda kullanilan ilaglar, fiziksel
aktivite azlig1 gibi nedenlerle siklikla gortiliir ve diyabet, hipertansiyon ve artrit gibi
hastaliklarin goriilme sikligini arttirir. Uyku yoksunlugunun da hormonal degisiklikler
tizerinden istah, kilo ve insiilin direncinde artisa yol a¢tif1, yeme aligkanliklarini degis-
tirdigi, motivasyonu diistrerek giinlik etkinlikleri ve egzersiz toleransini azalttig bildi-
rilmigtir (Harvey ve ark. 2015). Bipolar hastalarda alkol-madde kullanim bozukluklari,
anksiyete bozukluklar1 ve OUAS gibi birincil uyku bozukluklar: gibi uyku kalitesini
etkileyen ruhsal bozukluklar da siklikla gérilmektedir. Uyku sorunlarinin durtisel ve

riskli davramglar ile 6zkiyim egilimini arttirdigs gosterilmisgtir.
Sonug

Bipolar hastalarda uyku sorunlari, yeni bir duygudurum doéneminin tetikleyicisi, erken
belirtisi ya da prodromal bulgusu olabilecegi gibi, iyilesmekte olan bir donemin kalint:
belirtisi, hastaligin karakteristik bir bulgusu ya da uyku bozuklugu ektanisinin gostergesi
olabilir. Yineleme ve depresmelerde biyolojik bir belirte¢ olabilecegi distiniilen uyku
degisikliklerinin ve uyku kalitesini etkileyen faktorlerin bilinmesi ve psikososyal miida-
haleler ya da ilaglarla tedavi edilmesi bipolar hastalarda klinik gidiste iyilesme saglayarak
morbidite ve mortaliteyi azaltacak, islevselligi dolayisi ile yagam kalitesini arttiracaktur.
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Alzheimer Hastalarinda Miizik Terapinin

Etkinligi: Sistematik Derleme

Effectiveness of Music Therapy in Alzheimer
Patients: Systematic Review

Neslihan Lok, Kerime Bademli

0z

ilerleyen yasla birlikte, Alzheimer hastaliginin gériilme sikligi artar. Toplumda gériilme sikhii
artikca, ailelerin yiiriittiigii profesyonel olmayan bakim yiikii ve ulusal saglik bakimina getirdigi
ekonomik yiik de artmakta, bu durum Alzheimer hastaligini dnemli bir sorun haline getirmektedir.
Miizik terapi Alzheimer hastalan icin alternatif bir tedavi yontemi olabilir. Alzheimer hastaliginin
ozellikle ikinci evresinde amiloid plaklarin artmasi ve beynin etkilendigi alanin genislemesiyle
birlikte hastalarda dfke ve saldirganlik goriilmeye baglar. Bu donemde miizigin sakinlestirici etkisin-
den faydalanmakta yarar vardir. Bu calisma Alzheimer hastalarina uygulanan miizik terapinin
etkilerini belirlemek amaciyla yapilmis bir sistematik derlemedir. Arastirma kapsamina alinan
calismalar Alzheimer hastalarinda miizik terapinin olumlu etkilerini ortaya koyan dnemli sonuglar
icermektedir.

Anahtar sozciikler: Alzheimer hastaligi, miizik terapi, sistematik derleme.

Abstract

The incidence of Alzheimer's disease increases with advancing age. This increase cause significant
economic and emotional burden on family and national health care system which makes Alzhei-
mer's disease a national issue to be considered. Music therapy could be an alternative treatment
approach in Alzheimer's disease. Especially in the second stage of Alzheimer's disease, growth and
expansion of amyloid plaques results in anger and aggression among patients. Calming effects of
music might be beneficial in management of patients during this period. This study is a systematic
review of researches conducted to determine the effects of music therapy in Alzheimer’s diseases. In
sum results have supported possible positive effects of music therapy on Alzheimer patients.

Key words: Alzheimer's disease, music therapy, systematic review.

ALZHEIMER HASTALIGI, beynin, éncelikle bellek olmak iizere, tim biligsel
fonksiyonlarinda ilerleyici kayba neden olan, bellek, dil, soyut distinme, problem ¢6z-
me, yonelim gibi biligsel iglevlerde ilerleyici yikim ile karakterize, sosyal islevsellik ve
entelekttiel kapasitede gerileme ile devam eden ¢ok hizli ilerleyen ve tani koyulduktan
kisa bir siire sonra bireyin giderek bagimli hale geldigi bir hastaliktir (Spector ve ark.
2001, Spector ve ark. 2003, Guo ve ark. 2012). Ulkemizde tahmini Alzheimer hastas
saywsinin 250 bin dolayinda oldugu 6ngériillmektedir ve yash popiilasyonun artmasiyla
bu sayinin da artmasi beklenmektedir (Keskinoglu ve ark. 2006). Tlerleyen yasla birlikte,
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Alzheimer hastaliginin goriilme siklif artar. Hastaligin toplumda goriilme siklig1 artik-
¢a, ailelerin yiiriittiigl profesyonel olmayan bakim yiikii ve ulusal saglik bakimina getir-
digi ekonomik yik de artmakta, bu durum Alzheimer hastalifini 6nemli bir sorun
haline getirmektedir (Weuve ve ark. 2015). Hastaliin ilk ve orta evrede bilissel yetiler
tam olarak kaybolmamustir ve hastalarin islevsellii yapilan farkli uygulamalar ile yeni-
den kazandinlabilir (Vos ve ark. 2015). Alzheimer hastaliginin 6zellikle ikinci evresinde
amiloid plaklarin artmasi ve beynin etkilendigi alanin geniglemesiyle birlikte hastalarda
otke ve saldirganhik gorilmeye baglar. Bu siirecte hastalar: sakinlegtirmek bakim veren
agisindan zordur. Ozellikle bu dénemde miizigin sakinlestirici etkisinden faydalanmak-
ta yarar vardir. Mizigin bireylerin psikolojik saghg: i¢in faydali sonuglar dogurdugu
bilinmektedir (Santana ve ark. 2015). Bu amagla 6zellikle 6fke ve psikolojik belirtiler
tizerinde olumlu etkisi oldugu tespit edilen muzik tirlerinin dinletilmesinin faydal:
olacag: dustintlmektedir. Yaklagik 2500 yildir kullanilan bir yéntem olan muzik terapi,
gegmisten glinimize bircok medeniyette kullanilmigtir. Anadolu ve eski Antik medeni-
yetlerinde miizik her tirlii erdemin kaynag: sayilarak, ruh egitimi ve arindirilmasinda
kullanilmigtir. Mizigin sadece dinleme ozelliginden faydalanilmamug, bununla birlikte
iletisim kurma ve psikolojik tedavi i¢in yardimei arag olarak kullandig: anlagilmaktadir.
Bunun sonucu olarak da muzikle tedavi ortaya ¢ikmistir (Tanriéver Bagaran 2010).

Miizik terapi, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarini kargila-
mada mizigi ve muzik aktivitelerini kullanan bir uzmanlk alamdir. Mizigin kendine
ozgl dili, yapist ve anlatim Ggeleriyle insanin duygu ve distncelerine etki ettigi dist-
niilmektedir. En eski tedavi yontemlerinden olan mizik terapi, bir ¢ok kiiltiirde hastala-
11 tedavi ve rehabilite etmek amaciyla kullanilmigtir. Mizik terapide 6zellikle ritim ve
melodi gibi miizik unsurlar: tedavi amagh kullanilmaktadir. Miizik, Alzheimer hastala-
rinin sinir ve norolojik sistemine olumlu etkiler yaparak, hastalarin duygu ve distincele-
rinde anlamli tepkilerin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Yapilan farkli aragtirmalarda
ise, miizigin ruhsal hastaliklarin olusumunda etkisi olan ve insanin duygusal durumunu
diizenleyen serotonin, dopamin, adrenalin, testosteron gibi hormonlar: olumlu etkiledi-
&i; kan basinci, solunum ritmi gibi fizyolojik islevleri diizenledigi ve beyindeki oksijen
ve kanlanmanin dengesini sagladigi gozlenmistir (Brotons ve Koger 2000, Karamizrak
2014, Ridder ve Gummesen 2015). Miizik terapi, Alzheimer hastalar: i¢in kullanilan
ilag dig1 tedavi yontemlerinden biridir (Vink ve ark. 2004). Bu sistematik inceleme ile
Alzheimer hastalarinda miizik terapisi ve bu terapinin etkileri degerlendirilmigtir. Bu
sistematik derlemeye “Alzheimer hastalarina uygulanan miizik terapisinin etkileri neler-
dir?" sorusu ile baglanmustur.

Yontem

Bu ¢alisma Alzheimer hastalarina uygulanan mizik terapinin etkilerini belirlemek
amaciyla yapilmig bir sistematik derlemedir. Derleme York Universitesi Ulusal Saglik
Aragtirmalart Enstitlisti tarafindan gelistirilen Centre for Reviews and Dissemination
(CRD) 2009 rehberi dogrultusunda yapilmugtir. Literatiir taramasi, kapsadigy yillar
agisindan herhangi bir sinirlama yapilmaksizin, “Pubmed, Cinahl, Wiley Interscience,
Science Direct, Ovid, Cochrane, Ulakbim Ttirk Tip Dizini, Tiirk Medline” veri taban-
larinda yapilmistir. Tarama 3'G Ingilizce ve 3'i Tiirkge olmak iizere alti anahtar sozciik
kullanilarak Arahk 2015 ve Ocak 2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmigtir. Taramada,
“Alzheimer patients and music therapy", Alzheimer and music therapy" dementia and
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»,on

music therapy”; "Alzheimer hastalar1 ve miizik terapi”, Alzheimer ve miizik terapi”,
demans ve miizik terapi" anahtar sézcikleri kullanilmugtar.

Bu sistematik derlemenin katma kriterleri; Alzheimer hastalarina miizik terapi uy-
gulanarak uygulanarak yapilmis, randomize, deneysel, yari deneysel ve vaka-kontrol
aragtirmalar, diglama kriterleri ise; derlemeler, kalitatif ve tanimlayici aragtirmalar olarak
belirlenmigtir. Tarama sonucunda toplam 1094 (Pubmed: 641, CINAHL: 43, Wiley
Interscience: 154, Sciencedirect:113, Ovid: 96, Cochrane Library: 18, Ulakbim Turk
Tip Dizini 17, Tiirk Medline: 12) ¢alismaya ulagilmigtir. Kriterler dogrultusunda yapi-

lan elemeler sonunda aragtirma kapsamina alti ¢aligma alinmigtir (Sekil 1).

PUBMED CINAHL Wiley Scienee OVID Cochrane Ulakbim Tirk
Interccience Direct Library TarkTip | Medline
641 43 154 113 96 18 17 12
_P‘ 189 Yinelenen makaleler ‘
1094 toplam galigma
— 881 Baglik ve ozetlerine gbre
diglananlar
[ 24 Tam metinleri degerlendirilenler ]
18 Diglanan caligmalar
3 dil farkhlig olanlar
7 derleme caligmalar
8 Caligma protokoli
6 Caligma kapsamina alinan
makale

Sekil 1. PRISMA akis semasi (Moher ve ark. 2009)

Bulgular

Bu sistematik derlemede aragtirma kriterlerine gore se¢ilmis alti aragtirma makalesi
incelenmigtir. Caligmalardan elde edilen bulgular “Orneklem Ozellikleri, Kullanilan
Olgiim Araglari, Uygulama Ozellikleri ve Elde edilen Sonuglar” basliklar altinda grup-
landirilarak sunulmustur (Tablo1).

Orneklem Ozellikleri

Derlemeye dahil edilen aragtirmalarin 1993 ve 2014 yillar1 arasinda yapildig: gorilmis-
tiir. Incelemeye alinan caligmalarin 6rneklemini erken, orta ve ileri evre Alzheimer
hastalar1 olugturmugtur. Arastirmalarda 6rneklem sayisinin en az 20 (Suzuki ve ark.
2004), en fazla 76 (Svansdottir ve ark. 2006) oldugu saptanmistir. Derlemeye alinan
calismalarin dort tanesi yari deneysel ¢aligma, bir tanesi randomize kontrollil ve digeri
de vaka kontrol aragtirmasidir.
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Tablo 1. Degerlendirilen aragtirmalarin ozellikleri

Alzheimer Hastaliginda Miizik Terapi

Makale | Tiirii | Orneklem | Kullanilan Uygulama Elde edilen sonuglar
Ozellikleri | Ol¢iim Araclan | Ozellikleri
Groene Yar 60 Alzhei- Mini Mental Test Miizik terapi yedi Miizik terapi grubu hastalarin,
(1993) deney- | mer hastasi seans olarak hastalarin oturma siirelerinde artig
sel Pittburgh Uyku | haftadaikigiin50 | olmustur.
arag- Miizik terapi | Bozukluklan dakika uygulan-
tirma (MT) grubu: | indeksi migtir. Miizik terapi grubu hastalarin
30 ajitasyonlar azalmistir.
Kontrol: 30
Miizik terapi grubu hastalarin,
bilissel islevlerinde iyilesme
olmustur.
Miizik terapi grubu hastalarn, uyku
siireleri uzamig ve daha kaliteli
uyku yasamislardir.
Suzukive Yan 200rtaevre | Mini mental test Miizik terapi 8 Miizik terapi grubu hastalarin
ark. deney- | Alzheimer hafta toplam 26 bilissel islevlerinde iyilesme
(2004) sel hastasi Noropsikiyatrik seans seklinde 50 olmustur.
arag- Envanter dakika uygulan-
tirma Miizik terapi migtir. Miizik terapi grubu hastalarin
grubu: 10 Davranig Deger- Ajitasyon, anksiyete, apati ve
Kontrol lendirme Olgegi sinirlilik diizeylerinde azalma
grubu: 10 olmustur.
Miizik terapi grubu hastalarin
davranigsal belirtilerde iyilesme
olmustur.
Svansdot- | Vaka- 76 ortave Alzheimer Miizik terapi Deney grubunda miizik terapi
tir ve ark. kont- ileri evre Hastaligi Deger- grubuna; sonunda saldirganlik ve anksiyete
(2006) rol Alzheimer lendirme Olcegi 6 hafta haftada 4 diizeylerinde azalma olmugtur.
arag- hastasi giin 50 dakika
tirmasl Mini Mental Test Miizik terapi Uygulama sirasinda ve sonrasinda
Miizik terapi oturumlar bireylerin kendilerini iyi hissettikle-
(MT) grubu: yapilmistir, ri ve kisa siireli bellekteki bilgileri
38 korumada ve uzun siireli bellege
Kontrol Kontrol grubuna aktarmada basarili olduklan
grubu: 38 herhangi bir bulunmustur.
girisim yapilma-
mistir.
Raglio ve Kont- 59 orta ve Mini Mental Test Miizik terapi (MT) MT grubunda; hezeyanlar, ajitas-
ark. rol ileri evre Barthel indeksi grubuna; yon, anksiyete, apati, sinirlilik,
(2008) gruplu | Alzheimer 20 hafta haftada2 | anormal motor aktivite ve uyku
deney- | tipi demans | Naropsikiyatrik giin 50 dakika bozukluklan azalmistir.
sel hastasi Envanter Miizik terapi MT grubunun empatik iliski ve
arag- oturumlar yaklasim diizeylerinde artis
tirma Miizik terapi yapilmistir, olmustur.
grubu: 29 MT grubunda bilissel iglevlerde
Kontrol Miizik terapi ile iyilesme olmustur.
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gubu: 30 hastalara belli
tonlarda sesler
dinletilmis ve
ardindan hastala-
rin vurmali bir
aletle o dinledigi
sesi taklit etmesi
istenmistir.
Kontrol grubuna
herhangi bir
girisim yapilma-
mistir.
Guetin ve Ran- 30 hafif ve Hamilton Depres- Deney grubuna; 24 | 0, 1,4, 8, 16 ve 24. haftalarda
ark. domi orta evre yon Olegi hafta haftada ii¢ olciim yapilmistir.
(2009) e Alzheimer Geriatrik Depres- giin iki saat miizik | Deney grubunda; 16 ve 24.
kont- tipidemans | yon Olcegi dinletilmistir. haftalarda hastalarda iyilesmeler
rollii, hastalan Miizikler hasta olmustur.
tekkor | Deney grubu ile birlikte Anksiyete ve depresyon belirtile-
grubu: 15 secilmistir. Kontrol | rinde azalmalar olmustur
Kontrol grubuna; Okuma
grubu:15 seanslari yapiimig-
tir.
Han ve Yar 50 hafifevre | Mini mental test Miizik terapi sekiz Miizik terapi sonrasi hastalarin
ark. deney- | Alzheimer hafta boyunca depresyon ve anksiyete diizeyle-
(2014) sel hastasi Beck Anksiyete haftada iki kez 16 rinde azalma olmustur.
calis- Olcegi seans uygulanmis-
ma Deney: 25 tr. Miizik terapi grubunun bilissel
Kontrol 25 Geriatrik depres- Seanslar 50 dakika | iglevlerinde iyilesme gdriilmiistiir.
yon dl¢egi stirmiistiir.

Kullanilan Olgiim Araglar:

Derlemeye dahil edilen aragtirmalarda Alzheimer tipi demans hastalarinda Miizik
terapinin etkinlifini degerlendirebilecek 6l¢tim araglart kullanilmigtir. Gueti ve arkadag-
lar1 (2009) Hamilton depresyon 6lgegi ve geriatrik depresyon 6lgegini; Raglio ve arka-
daglar1 (2008) mini mental test ve noropsikiyatri envanteri; Svansdottir ve arkadaglari
(2006) Alzheimer hastalifi degerlendirme Slgegi ve mini mental test; Suzuki ve arka-
daglar1 (2004) mini mental test, noropsikiyatri envanteri; Groene (1993) mini mental
test ve Pittsburgh uyku bozukluklar: indeksi; Han ve arkadaslari (2014) mini mental
test, Beck anksiyete 6lgegi ve geriatrik depresyon 6lcegi kullanmugtur.

Uygulama Ozellikleri

Aragtirma kapsamina alinan tim c¢aligmalarda deney grubunda yer alan Alzheimer
hastalarina farkli iceriklerde miizik terapisi uygulanmistir. Guetin ve arkadaglar1 (2009)
caligmalarinda Deney grubuna; 24 hafta haftada ¢ giin iki saat muzik dinletilmigtir.
Miizikler hasta grubu ile birlikte secilmistir. Kontrol grubuna; okuma seanslari yapil-
mistir. 0, 1, 4, 8, 16 ve 24. haftalarda Slgiim yapilmistir. Raglio ve arkadaglar1 (2008)
caligmalarinda mizik terapi grubuna; 20 hafta miizik terapi oturumlar: yapmugtir. M-
zik terapi ile hastalara belli tonlarda sesler dinletilmis ve ardindan hastalarin vurmali bir
aletle o dinledigi sesi taklit etmesi istenmistir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim
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yapimamstir. Svansdottir ve arkadaglari (2006) caligmalarinda muzik terapi grubuna;
altt hafta boyunca farkli makamlarda Mizik terapi oturumlari yapilmustir. Kontrol
grubuna herhangi bir girisim yapilmamigtir. Groene (1993) ¢aligmasinda hastalarin
ritim duygularini ortaya ¢ikarmaya yardimect yavastan hareketliye cesitli miizikler dinle-
tilmis ve miizik terapi oturumlari yedi seans olarak iki hafta uygulanmistir. Han ve
arkadaglar1 (2014) caligmalarinda hastalarla birlikte belirledikleri sarkilari 6nce dinletip
sonra onlardan bir temsilci segerek sarkiyr gruba sdyletmistir. Her oturumda ayn: sarki-
lar dinletilip, hastalarin eglik etmelerine firsat verilmigtir. Mizik terapi sekiz hafta

boyunca haftada iki kez 16 seans uygulanmistir. Seanslar 50 dakika stirmistiir.

Elde Edilen Sonuglar

Guetin ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan ¢alismada, deney grubunda 16 ve 24.
haftalarda hastalarda iyilesmeler olmugtur. Hastalarin anksiyete ve depresyona iligkin
belirilerinde azalmalar olmugtur. Uygulanan mizik terapi etkisini 8 hafta boyunca
korunmugtur. Uygulama sirasinda ve sonrasinda bireylerin kendilerini iyi hissettikleri ve
kusa stireli bellekteki bilgileri korumada ve uzun sireli bellege aktarmada bagarili olduk-
lar1 bulunmugtur

Raglio ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada, miizik terapi grubunda;
hezeyanlar, ajitasyon, anksiyete, apati, sinirlilik, anormal motor aktivite ve uyku bozuk-
luklar1 azalmugtir. Miizik terapi seansindan ¢ikan hastalarin aksam ve geceyi daha sakin
gecirdigi ve bakim verenlerinde daha rahat, sakin ve keyifli olduklari gorilmustir.
Miizik terapi grubunun empatik iligki ve yaklagim duzeylerinde artig olmustur. Muzik
terapi grubunun biligsel islevlerinde iyilesme olmustur.

Svansdottir ve arkadaglar: (2006) tarafindan ¢alismada, Deney grubunda mizik te-
rapi sonunda saldirganlik ve anksiyete diizeylerinde azalma olmustur. Uygulama sira-
sinda ve sonrasinda bireylerin kendilerini iyi hissettikleri ve kisa stireli bellekteki bilgileri
korumada ve uzun sireli bellege aktarmada basarili olduklar: bulunmustur.

Suzuki ve arkadaglari (2004) tarafindan yapilan ¢alismada, Hastalarin biligsel islev-
lerinde iyilesme olmustur. Ajitasyon, anksiyete, apati ve sinirlilik diizeylerinde azalma
olmugtur. Davramgsal belirtilerde iyilesme olmustur. mizik terapinin hastalardaki ge-
zinme davranigini ve bakim verenlerde de bakim yiikiini azalttif1 belirtilmistir.

Groene (1993) tarafindan ¢aligmada, Hastalarin oturma siirelerinde artis olmustur.
Ajitasyonlar azalmugtir. Biligsel iglevlerinde iyilesme olmugtur. Uyku streleri uzamus ve
daha kaliteli uyku yagsamiglardir. Muzik terapi seanslarina katilan hastalarin daha uyum-
lu davranglar sergiledikleri (ilacin1 alma, yemek yeme, banyo yapma, giysilerini degis-
tirme) ve bu durumun ise bakim yiikiint azalttif1 ve isleri kolaylagtirdig: belirtilmigtir.

Han ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada, Mizik terapi sonras: hasta-
larin depresyon ve anksiyete diizeylerinde azalma olmustur. Tlk evredeki hastalara miizik
programu uygulanmig ve hastalarin sosyal ve duygusal uyumlarinin arti31, melatonin
hormunun da artig ile birlikte hastalarda gevseme, rahatlama ve mutluluk seviyesinde
artis oldugu gozlenmigtir. Mizik terapi grubunun biligsel iglevlerinde iyilesme goril-
mustur.

Tartigma

Bu sistematik derlemede "Alzheimer hastalarina uygulanan "Miizik Terapi"nin etkinligi
nelerdir?”" sorusuna yanit aranmistir. Aragtirma kapsamina Alzheimer hastalarinda
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muzik terapinin etkinlifini degerlendiren alti ¢alisma alinmigtir. Derlemeye dahil edilen
caligmalarda mizik terapi, mizik terapistleri, hemsireler, psikologlar ve doktorlar tara-
findan yuritilmistir. Egitim amach ya da tedavi amagli kullanilan, miizik terapinin
bireyler tizerinde olumlu sonuglar: oldugu gérilmustir. Mizik terapi, birey ya da grup-
larin fizyolojik, emosyonel, sosyal ve biligsel gereksinimlerini karsilamak i¢in ihtiya¢
duydugu kisileraras: iletigim, gliven, 6grenme, kendini ifade edebilme ve diger ilgili
terapStik 6geleri gelistirmek ve artirmak i¢in mizigin ve muzikal elemanlarin mizik
egitmeni terapistler tarafindan kurgulanarak kullanilmasi" olarak tanimlanmaktadir
(Rodriguez ve ark. 2015). Bu nedenle miizik terapi uygulamasinin egitimini almig
terapistler tarafindan verilmesi daha uygun oldugu anlagilsa da; farkli bir kaynakta ise,
"farkl: disiplinleri barindiran ve bu disiplinleri bitlinleyici sekilde kullanan, bireylerin
ihtiyaglarina uygun, gerekli diizenlemeleri yapabilmeye uygun; her bireyin kendini
yeterligi ve gereksinimleri dogrultusunda ifade ettigi bir mizik ve hareket egitimi yakla-
simiyla yurttiliirse etkili sonuglara ulagilabilmektedir" denmektedir (Chang ve ark.
2015). Buradan yola ¢ikarak, Alzheimer hastalarinda olumlu etkileri olan muzik terapi-
nin, egitimini almak kogsulu ile miizik egitmenleri digindaki profesyoneller tarafindan da
uygulanabilecegi sonucu ¢ikmaktadir.

Guetin ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan ¢alismada, deney grubunda; 16 ve
24. haftalarda hastalarda iyilesmeler olmustur. Hastalarin anksiyete ve depresyon belir-
tilerinde azalmalar olmugtur. Uygulanan muzik terapinin etkinlifinin 8 hafta boyunca
korundugu gorilmiistir. Benzer sekilde Lipe (2015) ¢aligmasinda, miizik terapinin
kiint affekt, konusma bozukluklari, anhedoni gibi negatif semptomlarda diizelme, artan
konugma miktari, sosyal izolasyon ve dig uyaranlara olan ilgi gibi sosyal semptomlarda
da iyilesme sagladigini belirtmistir.

Raglio ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, miizik Terapi grubunda;
hezeyanlar, ajitasyon, anksiyete, apati, sinirlilik, anormal motor aktivite ve uyku bozuk-
luklar: azalmugtir. Miizik terapi seansindan ¢ikan hastalarin aksam ve geceyi daha sakin
gecirdigi ve bakim verenlerinde daha rahat, sakin ve keyifli olduklari gortlmustir.
Miizik Terapi grubunun empatik iligki ve yaklagim diizeylerinde artis olmugtur. Miizik
Terapi grubunun biligsel islevlerinde iyilesme olmugtur. Miizik terapi Alzheimer hasta-
larinin biligsel islevlerini artirarak, iletigim, uyku ve davraniglarinda olumluluk sagla-
maktadir (Ferrer 2015).

Svansdottir ve arkadaglar: (2006) tarafindan ¢aligmada, deney grubunda miizik tera-
pi sonunda saldirganlik ve anksiyete diizeylerinde azalma olmugstur. Uygulama sirasinda
ve sonrasinda bireylerin kendilerini iyi hissettikleri ve kisa streli bellekteki bilgileri
korumada ve uzun stireli bellege aktarmada bagarili olduklar: bulunmugtur. Alzheimer
hastalarinda zamanla gelisen ajitasyon, 6fke, saldirganlik, beynin sag hemisferi ile ilgili
olan hissetme, imgeleme ve riiyalar gibi islevler mizikle aktive edilebilmektedir (Verner
ve ark. 2015).

Suzuki ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilan ¢alismada, hastalarin biligsel islevle-
rinde iyilesme olmugtur. Bununla birlikte, ajitasyon, anksiyete, apati ve sinirlilik dizey-
lerinde de dizelmeler olmustur. Davramgsal belirtilerde iyilesme olmugtur. Miizik
terapinin hastalardaki gezinme davranigini ve bakim verenlerde de bakim yiikiini azalt-
tig1 belirtilmigtir. Muzik terapi konugarak gelistirilemeyen iliskilerde iligki kurmaya
yardimer olmaktadir. Miizik akil, viicut ve ruh arasinda bir denge olugturmaktadir.
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Yapilan bir ¢ok ¢alismada, ses ve miizigin agr1 duygusu ve anksiyete hali tizerinde olum-
lu degisikliklere yol agtiFini gosterilmistir (Karamizrak 2014, Ferrer 2015).

Groene (1993) tarafindan ¢aligmada, miizik terapi oturumlarina katilan hastalarin
oturumlar sonunda, sakin gegirdikleri siirenin uzadig: ve ajitasyonlarinin azaldi belir-
tilmigtir. Ayrica biligsel islevlerinde iyilesme olmus, uyku stireleri uzayarak daha kaliteli
uyku stirmeleri saglanmigtir. Benzer sekilde, Verner ve arkadaglar: (2015) ¢alismasinda,
Miizik terapi seanslarina katilan hastalarin daha uyumlu davransglar sergiledikleri (ilaci-
n1 alma, yemek yeme, banyo yapma, giysilerini degistirme) ve bu durumun ise bakim
yukini azalttii ve isleri kolaylastirdigt belirtilmistir. Miizik, dikkatin odaklagtirilmas:
ve sirdiriilmesine yardimei olmakta, bellek, dikkat, anlamlandirma ve hedefe yénelme
gibi biligsel islevlerde artig saglamaktadir (Clair 2016).

Han ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, Miizik terapi sonras: hasta-
larin depresyon ve anksiyete diizeylerinde azalma olmustur. ilk evredeki hastalara Mii-
zik terapi programi uygulanmis ve hastalarin sosyal ve duygusal uyumlarinin arti,
melatonin hormunun da artig ile birlikte hastalarda gevseme, rahatlama ve mutluluk
seviyesinde artis oldugu gozlenmistir. Miuzik terapi grubunun biligsel islevlerinde iyi-
lesme gortilmigtir. Ferrer (2015) calismasinda, terapotik amagh kullanilan mizigin,
endorfin salgisini ve olumlu duygular: artirarak, korkuyu ve kaygiyr azalttigs; kalp ritmi-
ni diizenledigi, kan basincini distirdigi, terlemeyi azalttig, kaslar: gevsettigi ve hipe-
raktiviteyi azalttigini bildirmistir. Ayrica mizigin hastalarin hareket reflekslerini olumlu
yonde uyararak uyumlu hareket etmesini saglamaktadir (Ferrer 2015). Mizik, konus-
manin bozuldugu durumlarda konusmanin akicilifini ve anlagilabilirliini dizeltmede
de etkili olmaktadir (Verner ve ark. 2015).

Sonug

Miizik terapinin Alzheimer hastalarinda hem ruhsal hem de fizyolojik olarak etkisi
uzun yillardir kabul gérmektedir. Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alisma sonuglar: da
bu gortisi dogrulamaktadir. Aragtirma kapsamina alinan ¢aligmalar Alzheimer hastala-
rinda muzik terapinin olumlu etkilerini ortaya koyan onemli sonuglar icermektedir.
Sonug olarak, degerlendirmeye alinan tim ¢alismalarin kanit degeri ytiksek aragtirmalar
oldugu gorilmistir. Ancak konu ile ilgili ¢aligmalarin heniiz az oldugu ve daha fazla
randomize kontrollii ¢aligmalara gereksinim oldugu ortaya ¢ikmigtir. Alzheimer hastala-
1 ile cahsan hemsirelerde, Alzheimer hastalifinin olumsuz etkinlerini azalmak igin
muzik terapinin uygulayabilecek ortamlar yaratmas: ve uygulayici olabilecek egitimi
alabilmeleri konusunda farkindalik gelistirilmesi, Miizik terapinin planlanmas: ve uygu-
lanmasinda psikiyatri hemgirelerinin aktif olarak yer almasi 6nerilmektedir.
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Bosanma mi yoksa Cocuk i¢in Evliligi
Siirdiirmek mi? Cocugun Psikolojik
Uyumu Agisindan Onemli Bir Soru
Divorce or Continue Marriage for Child?

An Important Question about Psychological
Adjustment of Child

Nilgiin Ongider Gregory

0z

Bu calismada, son yillarda psikolojik saglik alaninda calisan uzmanlarin oldukga sik karsilastigi
sorulardan birine cevap aranmaya calisiimaktadir. Son yillarda, sadece diinyada degil iilkemizde de
bosanma oraninda oldukga hizli bir artig olmasi nedeniyle bu soru daha fazla nem kazanmaktadir.
Bu nedenle, cocugumuz icin evliligimizi siirdiirmek mi yoksa bosanmak mi daha iyi olur sorusu,
ebeveynler tarafindan sorulan dnemli bir soru haline gelmistir. Aragtirmacilar bu konuda bircok
farkli sonug bildirmektedir. Sadece bosanmanin tek basina etkisi degil, ayni zamanda, ebeveynler
arasindaki iliskinin kalitesine de odaklanilmaktadir. Ebeveynlerin unutmamasi gereken Gnemli
nokta, bosanmanin tek bagina cocugun psikolojik uyumu iizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigidir.
Bu durumda, cocugumuz iin evliligimizi siirdiirmek mi, yoksa bosanmak mi daha iyi olur sorusunun
cevabl, ebeveynler arasindaki catismanin miktari ve ebeveyn iliskisinin kalitesinde aranmalidir.

altinda yasadigi ve ebeveynleri arasinda az catismali bir iligkinin oldugu bir aile ortamidr.
Anahtar sozciikler: Bosanma, evlilik, cocuk, ebeveyn catismasl, psikolojik uyum.

Abstract

This study focused on finding answers about an important question that parents are recently asking
psychological professionals. This question has become more relevant in the last couple of decades as
there are increasing divorce rates in Turkey and the rest of the world. Because of this reason,
parents are asking the important question: is it better for our child to divorce or continue our
marriage? Researchers come up with very different results to this question. They need to not only
focus on the effects of divorce itself but also need to examine the quality of the relationship be-
tween the parents. Parents need to remember this very important point that divorce is not the only
thing that effects children’s psychological adjustment by itself. So, the answer of the question to
divorce or stay together is answered by the amount of parental conflict and the quality of the
parent’s relationship. As a result, the ideal environment for children’s psychological development is

living with both parents in the same household and having a low-conflict parents.
Key words: Divorce, marriage, children, parental conflict, psychological adjustment.
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BIREYLERIN psikolojik ve sosyal gelisimi agisindan, ocukluk ¢agi ve ebeveyn-cocuk
ilikileri son derece 6nemlidir. Ozellikle de yagarun ilk yillarinda anne-babayla olan
iligkinin 6nemi tartistlmaz. Bogsanmasi ise, hi¢ kuskusuz hem ¢ocuklar hem de ebeveyn-
ler icin oldukga zor ve stresli bir siirectir. Konuya ¢ocuk agisindan bakildiginda, bosan-
ma sirecinin baglamast 1le birlikte, o giine kadar en fazla bagli oldugu iki kisiye bundan
sonra esit olarak ulasamayacak ve dinyas: bir anlamda bélinecektir. (Amato 1994,
Benedek ve Brown 1995, Lamb ve ark. 1997, Woodward ve ark. 2000, Furstenberg ve
Kiernan 2001, Isaacs 2002, Butler 2003).

Bosanmaya ebeveynler acisindan bakildiginda ise, bosanma ile birlikte yeni bir ya-
sam kurma, hem eski egle hem de cocuklarla yeni iligki bicimleri gelistirme, maddi
zorluklar, sosyal iliskilerde degisiklikler gibi agilmas: gereken sorunlar giindeme gelmek-
tedir (Hortagsu 1991, Wang ve Amato 2000, Wolchik ve ark. 2000, Furstenberg ve
Kiernan 2001, Gale ve ark. 2002, Hawkins ve ark. 2002, Madden-Derdich ve Leonard
2002). Bununla birlikte, bir¢ok aragtirmanin, hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarin
bosanma sonrasinda yasadiklari sorunlar tizerinde odaklandigi gorilmektedir. Ozellikle,
birgok aragtirmada ¢ocugun bosanma sonrasinda, psikolojik uyum, sosyal iliskiler, aka-
demik bagari, gibi bircok alanda sorunlar yagayabildigi bildirilmektedir (Amato ve
Gilbreth 1999, Wang ve Amato 2000, Wolchik ve ark. 2000, Isaacs 2002, Sun ve Li
2002, Anthony ve ark. 2014, Havermans 2014).

Bosanma, "potansiyel olarak” cocugun gelisimini ciddi bir sekilde etkileyecek bir di-
zi degisikligi beraberinde getirebilir. Burada "potansiyel olarak” seklinde ifade edilmesi-
nin nedeni, bosanmanin ¢ocuklara kaginilmaz olarak zarar verecek bir yasanti olarak
gortilmemesidir (Benedek ve Brown 1995, Bryner 2001). Cocugun bosanmaya uyumu-
nu etkileyen en 6nemli faktorlerden birisinin, boganma siireci ve sonrasinda eglerin
birbirlerine kargi olan tutumlar: oldugu belirtilmektedir. Diger faktorler arasinda, esle-
rin evliliklerinin sona ermesini nasil karsiladiklari, kendi hayatlarini, kendi aralarindaki
iligkiyi ve ¢ocuklariyla olan iligkilerini nasil sirdirdikleri sayilmaktadir (Amato 1993,
Sun 2000, Butler ve ark. 2002, Gale ve ark. 2002, Butler 2003). Ebeveyn-cocuk iligkile-
rinin degerlendirildigi bir aragtirmada, yaslar1 11-16 arasinda degisen, evli ve bosanmug
ailelerden gelen ¢ocuk ve ergenlerden, ebeveynlerinin iligkisini ve kendilerinin ebeveyn-
leri ile iligkisini degerlendirmeleri istenmigtir. Aragtirma sonucunda, ebeveynleri bo-
sanmug olan ergenlerin ebeveynleri evli olanlara gére, anne-babalarinin arasindaki iligki-
yi ve kendilerinin ebeveynleri ile olan iliskisini daha olumsuz olarak degerlendirdikleri
bulunmustur (Gatins ve ark. 2013).

Ebeveyn davranislar: ve ebeveyn-cocuk iligkisi, ¢ocugun kisilik gelisiminde son de-
rece 6nemli bir rol oynamaktadir. Bosanma gibi sarsici bir durum sonrasinda, ¢ocugun
yeni duruma ve degisen iligki bi¢imine uyum saglamas: gerekmektedir. Cocugun bakis
agisindan, bosanma sonrasindaki olasi en iyi durum, anne-babanin agik¢a birbirlerine
digmanlik gostermedikleri, ¢ocuk i¢in birbirleriyle iliski kurabildikleri; ayrica, ¢ocukla
iligkilerini glicli ve olumlu bir sekilde stirdirebildikleri bir durumdur (Gindes 1998,
Koerner ve ark. 2002).

Bosanma sonrasinda kaginilmaz olarak, cocugun her iki ebeveyniyle de iliskisi eski-
sine gore farklilagacaktir. Birok arastirma, 6zellikle bosanma sonrasinda, evden ayrilan
baba ile ¢ocugun iliskisindeki degisiklikler tizerinde durmaktadir (Amato ve Gilbreth
1999, Bauserman 2002, Madden-Derdich ve Leonard 2002, Viry 2014). Bosanma,
cocugun gerek birlikte yasadigi, gerekse evden ayrilan ebeveyniyle iliski siklig1, cocukla
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ilgili sorumluluklarin ve islerin yerine getirilmesi gibi birgok alanda biiytik degisikliklere
neden olmaktadir (Francia ve Millear 2015, Elam ve ark. 2016). Bu nedenle, her iki
ebeveynin de, ¢ocukla iligkilerini stirdiiriirken yeni duruma uyum yapmalari ve iligkileri-
ni yeniden yapilandirmalari gerekmektedir. Ancak, bu dénemde ebeveynler de kendi
acilarindan zor ve oldukga stresli bir dénem yagamakta; ayrica, kendi sorunlariyla baga
¢itkmaya caligmaktadir (Seltzer 1991, Wenk ve ark.1994, Amato ve Booth 1996, Mad-
den-Derdich ve Leonard 2002, Canc ian ve ark. 2014).

Bosanma sonrasinda, ¢ocugun babasiyla iligkinin, ¢ocugun psikolojik durumu tze-
rindeki etkilerini inceleyen bir meta-analiz ¢aligmasinda, konuyla ilgili 63 aragtirma
incelenmistir. Sonugta, bosanma sonrasinda babanin ¢ocuguyla ilgili bir¢ok sorumlulu-
gundan uzaklagtig1 bulunmusgtur. Ayrica, incelenen bu aragtirmalarin sonucunda, ¢ocu-
gun babas: tarafindan daha az 6nemsendigi, daha az istendigi ve daha az sevildigi gibi
degerlendirmeler yapmustir. Bu bulgulara gére, babanin sadece esinden degil, adeta,
“cocugundan da bogandig:” ileri stirilmiistir (Amato ve Gilbreth 1999). Bosanan ebe-
veynlerin en biiyiik zorluklarindan birisi, kendileri zor bir dénemden gegerken ve yeni
bir duruma uyum yapmaya calisirken ¢ocuklarina daha fazla ilgi gostermek ve tutarh
olmak zorunda kalmalaridir. Ancak, bosanma stirecinde, her iki ebeveynin de ¢ocuklari-
nin yagamina evli olduklari siiregteki gibi katilmalari énemlidir. Ozellikle, ¢ocugun
okuldaki veya okul digindaki etkinliklerine sik ve diizenli katilmalar1 6nem arz etmek-
tedir. Baz1 aragtirmacilar tarafindan, ¢ocugun bir ebeveyninin evinden digerine gittigin-
de, kendisi i¢in 6zel bir mekan, oyun arkadaglar1 gibi kosullar bulmas: gerektigi belir-
tilmektedir (Shifflett ve Cummings 1999, Elam ve ark. 2016). Diger bir aragtirmada
ise, bogsanma sonrasinda anne-babanin birbirlerine ne kadar uzaklikta bir mesafede
yasadiklarinin, ¢ocuk i¢in ne gibi degisiklikler getirdigi tizerinde odaklanilmistir (Gin-
des 1998, Viry 2014).

Bu baglamda, evlilik ve boganmanin ¢ocugun genel psikolojik uyumu ile iligkisi in-
celenirken, hem ebeveynler hem de ¢ocuklar agindan uyum kavrami tzerinde bir miktar
daha durulmas: uygun olacaktir.

Evliligin Cocugun Uyumu Uzerindeki Etkileri

Aile, birbirini etkileyen ve birbirinden etkilenen kari-koca, ebeveyn-¢ocuk ve kardegler
alt sistemlerinden olugmaktadir. Ailenin ¢ocuk tizerindeki temel iglevleri arasinda,
cocugun, fiziksel, sosyal ve duygusal alanlardaki gereksinimlerinin karsilanarak, saglikl
bir birey olarak yetismesi yer almaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklariyla iligkilerinin yani
sira, ebeveynlerin birbiriyle iligkilerinin de ¢ocuk uzerindeki etkisi kaginilmazdir. Bu
baglamda, ailedeki alt sistemler arasindaki iligkilerin saglikli oldugu ve yikici ¢atigmala-
rin olmadif aile yapisinda, ¢ocuklarin, psikolojik agidan daha uyumlu olacaklar: 6ngé-
rilmektedir (Amato ve ark. 1995, Heinicke ve ark. 1997, Vandewater ve Lansford
1998, Difilippo ve Overholser 2002, Knauth 2000, Nomura ve ark. 2002, Nar ayan
2015).

Ayrica ilgili literatiirde, ebeveyn destegi, denetlemesi ve ebeveynler tarafindan kirict
cezalardan uzak durulmasinin 6énemi tizerinde durulmaktadir. Belirtilen bu faktorlerin,
bir ailede olmamasi durumunda ¢ocuk tizerinde olugabilecek olumsuz etkiler arasinda,
psikolojik saglik sorunlari, okul bagarisizigi, davramig problemleri, madde kullanimi,
sosyal yeteneklerde sorunlar, olumsuz kendilik algis1 sayilmaktadir (Amato 1986, Difi-
lippo ve Difilippo ve Overholser 2002, Lund ve ark. 2002).
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Diger bir aragtirmada aile iligkilerinde ortaya ¢ikan ¢esitli sorunlarin veya ¢atigmala-
rin, ¢ocugun psikolojik uyumunu olumsuz yonde etkilediginden bahsedilmistir. Bu
aragtirmada ayrica, evlilik catismasi ile ¢ocuklarin benlik saygilari arasindaki iligki de
incelenmistir. Sonugta, evlilik ¢atigmasinin, 8-9 yas arasindaki ilkokul 6grencisi kiz
¢ocuklariin, benlik saygisi tizerinde olumsuz etkisi oldugu bulunmugtur Tlgili literatir-
de, esler arasindaki uyum ile ¢ocugun uyumu arasindaki iligkinin incelendigi bir¢ok
aragtirma oldugu goze carpmaktadir (Grych 1998, Buehler ve Gerard 2002, Nomura ve
ark. 2002). Bunlarin yani sira, bosanma sonrasinda ¢ocugun uyumu tzerinde etkili olan
faktorlerin incelendigi caligmalar arasinda, ebeveynler arasindaki evlilik uyumu ile ebe-
veyn-¢ocuk arasindaki iligkinin bir arada incelendigi aragtirmalar bulunmaktadir (Ama-
to 1986, Fine 1997, Woodward ve ark. 2000, Yilmaz 2001).

Bazi aragtirmacilar tarafindan, evlilik ve ebeveynlik islevleri ile ¢ocuk davramglarinin
birbirini etkiledigi bir model 6ne strtilmektedir. Bu modelde, evlilik islevlerinin, evlilik
uyumu, ¢ocuk yetistirme konusundaki fikir uyusmazliklari ve ebeveynler arasindaki
agresyondan etkilendigi; ebeveynligin ise, disiplin, sicaklik, kontrol, tutarhlik ve ceza-
lardan etkilendiginden sz edilmektedir. Evlilik islevleri ve ebeveynligin, ¢ocugun dav-
ranislar tzerinde dogrudan bir etkisi vardir. Bunun yani sira, evlilik iglevlerinin ebe-
veynlik Uzerinde ortaya ¢ikarabilecegi degisiklikler, cocugun davranglari Gizerinde do-
layl bir etki de yaratabilmektedir. Bu model gergevesinde yapilan ¢aligmada, evlilik ve
ebeveynlik islevleri ile ¢ocuk davranglar: arasindaki iligki tizerinde odaklanan 26 arag-
tirma incelenmigtir. Sonugta, evlilik islevleri ile ¢ocuklarin davranig problemleri arasinda
anlamli bir iligki bulundugu; baska bir deyisle, evlilik islevlerinde sorunlar oldugunda
cocuklarin davranig problemlerinin arttif gosterilmistir (Jouriles ve ark. 1991).

Diger benzer bir ¢alismada ise, ebeveyn islevleri ile ocugun uyumu arasindaki iligki
incelenmistir. Bu ¢aligmada ele alinan faktorler arasinda, destekleme, denetleme ve
disiplin gibi temel ebeveynlik islevleri yer almigtir. Destekleme iglevinin kapsamu iginde,
cocugun gilinliik sorunlarini ¢ézmesine ebeveynin yardimi, ¢ocugun olumlu davrangla-
rin1 ve basarilarini 6vme ve ebeveynin ¢ocuga sevgi gostermesi gibi faktorler yer almak-
tadir. Denetleme, ¢ocugun aktivitelerine siipervizyon, ¢ocugun okul ve arkadas iligkile-
rini takip etme, aile ve toplum kurallarina uymasini saglama gibi etmenlerden olugmak-
tadir. Disiplin ise, iki ana baglkta toplanmugstir; bunlar, fiziksel cezalar gibi zorlayict ya
da yanlis davraniglar: ¢ocukla tartigma gibi zorlayict olmayan yontemlerdir. Aragtirma
sonucunda, ebeveyn destegi ve denetlemesinin oldugu; ayrica, ebeveynin zorlayici ceza-
lardan uzak durdugu kosulda, cocugun okul basarisinin arttif1, davranig problemleri ve
madde kullaniminin olmadigi; bunlarin yani sira, psikolojik saglik, kendilik algisi ve
sosyal yeteneklerin arttig1 bulunmugtur (Amato ve Fowler 2002).

Thrk 6rnekleminde yapilan bir aragtirmada ise, esler arasindaki uyumun, ilkégretim
doénemindeki ¢ocuklarin benlik algisi ve akademik yeterliligi tizerinde etkisi oldugu
bulunmustur (Yilmaz 2001).

Evlilik Catigmas1

Yukarida bahsedilen konularin yanisira, tizerinde durulmas: gereken 6nemli diger bir
konu da ¢atismadir. Ebeveynler arasindaki evlilik ¢catigmasinin ¢ocugun uyumunu etki-
leyen en 6nemli etkenlerden biri oldugu belirtilmektedir (Fincham 1994, Amato ve ark.
1995, Grych 1998, Vandewater ve Lansford 1998, Buehler ve Gerard 2002, Fincham
2003, Mahon ve ark. 2003).
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Evlilik catigmast tizerine yapilan bir aragtirmada, “catisma” sézlik anlami olarak, bi-
reylerin hem fiziksel hem s6zel hem de psikolojik olarak kars: karsiya gelmesi seklinde
tamimlanmistir. Ayrica, evlilik catismasinin ¢ikig nedenleri i¢inde en biytik pays, esler-
den birisinin digerine yaptig1 ya da yapmadig: davranglarin aldig: belirtilmigtir. Yapisal
modelde, davranis, duygu, bilis ve kisilik gibi degiskenler isin i¢ine katilarak evlilik, bir
bitin olarak anlagilmaya calisilmaktadir. Bu modele gore, davransg, siireg, yakinlik
(proximal), uzaklik (distal) ve esin davranigt olmak tizere ¢atigmanin beg bilegeni oldu-
gundan s6z edilmektedir (Fincham ve Bradbury 1991).

Diger bir ¢aligmada, evlilik catismasi ile ¢ocugun uyumu arasinda dogrudan ve do-
layl iki tip iligkiden s6z edilmektedir. Evlilik ¢atigmasi ile ¢ocugun uyumu arasindaki
dogrudan iliskide, sik ve kolay ¢6ziilemeyenin, ebeveynler arasi ¢atigma oldugu ve bu
durumun, ¢ocuk i¢in olumsuz sonuglar dogurdugu soylenmektedir. Ebeveynlerinin
kendi aralarindaki ¢atigmalarini saghkli bir sekilde ¢éziimleyemedigini; birbirlerine
agresif ve diismanca davrandiklarini goren gocuklar, kendi iligkilerinde de benzer yollar1
denemektedir. Daha da o6nemlisi, ¢atigmalarini ¢6ziimleyemedikleri agikga gorilen
ebeveynlerin ¢ocuklari, kendi iligkilerinde yagadiklar: ¢catigmalari ¢6zmek i¢in ebeveynle-
rini gézlemleyip model alma firsat1 yakalayamamaktadir. Cocuklarin duygularini ifade
etmeyi 6grenmelerinin bir yolu, ebeveynlerini gozlemleyip model almaktir; ancak ebe-
veyn bunu bagarili bir sekilde yapamiyorsa ¢ocuga bir rol modeli olamaz. Evlilik ¢atig-
masinin, ¢ocugun benlik saygisini azaltma, depresyon ve anksiyete gibi i¢sel sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olma gibi olumsuz etkileri oldugu tzerinde de durulmaktadir.
Sonug olarak, ebeveynleri arasindaki evlilik ¢atigmasini gézlemlemenin, ¢ocugun psiko-
lojik uyumunu etkileyen bir stresor faktér oldugu; diger stresorler gibi evlilik catigmasi-
nin da ¢ocuklarin basa ¢ikma kapasitesini etkileyebilecegi ya da diger stresorlerden farkh
olarak ¢ocugun uyum kapasitesini zorlayabilecegi belirtilmektedir. Cocuk tarafindan
gozlemlenmeyen ancak varolan evlilik ¢atigmasinin ise, ebeveynin davraniglari tzerin-
deki etkisi veya ebeveynde yol a¢tig1 depresyon, anksiyete gibi olumsuz sonuglari nede-
niyle ¢ocuk tzerinde dolayli bir etki yaratabileceginden séz edilmektedir. Ebeveynler
arasindaki ¢atigmanin ¢ocuk tizerindeki dolayli olumsuz etkileri arasinda, disik ebeveyn
destegi, cocuga yeterli destek ve denetlemenin yapilmamasi, fazla baskici olma, tutarsiz-
lik ve fazla kontrol sayilmaktadir. Ebeveynin bu davraniglari ¢ocukta uyum sorunlarinin
yani sira, ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki iligki kalitesinin diigmesine de yol agabilmektedir
(Fine 1997).

Anne-baba arasindaki evlilik ¢atismasi ile cocuklarin kisa siireli duygu ifadeleri ara-
sindaki iligkiyni incelendigi bir aragtirmada, ¢ocugun ofke ifade sikligs ile anne babanin
birbirlerine fiziksel 6fke sergilemesi arasinda; ¢ocugun asirt 6fke ifadesi ile annenin
sozel ofke ifadesi arasinda; ayrica, evlilik ¢atigmasi ile cocugun kisa streli 6fke ifadesi
arasinda anlamli iligkililer bulunmugtur (Jenkins 2000). Diger bir aragtirmada, ebeveyn-
ler arasindaki evlilik ¢atismasinin ¢ocuklarin igsel ve digsal sorunlarini arttirdigi bulmus-
tur. Ebeveynlerin birbirlerine diigmanca davrandigi durumlarda, ¢ocuklarin depresyon
ve anksiyete diizeyleri artmus; benlik saygilar ise azalmgtir (Stocker ve ark. 2003).

Thrk 6rneklemi tizerinde yapilan bir ¢alismada, ebeveynleri arasinda yogun ¢atigma
oldugunu belirten ¢ocuklarin, az ¢atisma oldugunu belirtenlere gore psikolojik sorunla-
rinin fazla oldugu bulunmustur. Ayni aragtirmada, esler aras: catisma diizeyi degerlen-
dirmesinin ebeveynler tarafindan yapildii durumda, evliliklerinin ¢ok ¢atismali oldu-
gunu belirten ebeveynlerin ¢ocuklarinda goriilen psikolojik sorunlarin, evliliklerinde az
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catisma yasadiklarini belirtenlerin ¢ocuklaria gore daha fazla oldugu da bulunmugtur

(Sendil 1999) .

Bosanma

Amato (2000), 20. yiizyil boyunca aile yagamindaki tiim degisiklikler i¢inde en dramatik
olaninin bogsanma oranindaki hizh artig oldugunu belirtmektedir. ABD’de 19. yiizyilin
ortalarina kadar bosanma orani % 5 civarindayken son yillarda ilk evliliklerin yaklagik
yarisiin bittigi gortilmektedir. Ayrica, son 30 yil icinde Amerika’da boganma oraninda-
ki hizli artiga dikkat cekerek neredeyse ailelerin yarisinin bosanmadan etkilendigi de
vurgulanmugtir. Bryner (2001) ise, 60’ls yillarda Amerika’da ¢ocuklarin yaklagik %90'1nin
biyolojik anne-babalaryla birlikte biytrdikleri; ancak, son yillarda bu oranin % 40’lara
kadar dustigiine dikkat ¢ekmistir.

Benzer sekilde, Turkiye’de de son yillarda bosanma oraninda buytik artiglar oldugu
Tirkiye Istatistik Kurumu-TUIK (2015) verilerinde agik¢a gériilmektedir. Bu verilere
gore, en son degerlendirmede, 2014 yilinda evlenme oraninda énceki yillara gére 6nem-
li bir degisim gézlenmezken, bosanma oraninin arttig1 dikkat cekmektedir. 2014 yilin-
da, evlenen ciftlerin sayis1 bir 6nceki yila gore %0.1 azalarak 599 bin 704 olmustur.
Kaba evlenme hizi ise binde 7,8 olarak gergeklesmistir. Buna kargin, bosanan ciftlerin
sayist bir 6nceki yila gore %4.5 artarak 130 bin 913’ yiikselmistir. Kaba boganma hizi
binde 1.7 olarak gergeklesmistir. Daha 6nceki dénemlerle bir kargilagtirma yapilacak
olursa, 1993 yilinda Tirkiye genelindeki toplam boganma sayisi, 27.725 iken; bu say
2003'te 50.10'ye ve 2014 yilinda ise, 599.704 ye yiikselmigtir. Gorildugl tzere, on
yillik dilimlerde boganma oranindaki artig dikkat ¢ekicidir (TUIK 2015).

Bosanmaya Cocugun Uyumu

Bosanmanin, ¢ocugun psikolojik ve sosyal uyumu, akademik bagari gibi gibi bir¢ok
alanda sorunlar ortaya ¢ikardigimi bildiren bircok aragtirma vardir (Wolchik ve ark.
2000, Isaacs 2002, Sun ve Li 2002, Anthony ve ark. 2014, Havermans 2014). Yapilan
bir meta-analiz ¢aligmasinda, boganma siirecine ¢ocugun uyumunu aragtiran ¢aligmalar
incelenmigtir. Incelenen bu aragtirmalarda, ¢ocuklarin boganmaya uyumunu Slgen beg
bakis acis1 tizerinde duruldugu belirtilmigtir. Meta-analiz ¢aligmasinda bu bagliklar
altinda toplanan 180 ¢alisma incelenmigtir. Arastirmalarin en kapsaml olarak su bes
bakis agis1 altinda toplandign belirmistir: velayeti almayan (noncustodial) ebeveynin
cocuktan uzak olmasi/yoklugu (absence of the noncustodial parent), velayeti alan (cus-
todial), ebeveynin uyumu, ebeveynler arasi ¢atigma, maddi zorluklar ve yasamdaki stresli
degisiklikler (Amato 1993). Literatiirde, bosanmanin ¢ocugun yasaminda yarattifi
etkiler ve ¢ocugun uyumunu inceleyen bir ¢ok aragtirmada farkh bakis acilar1 Gzerinde
durulmaktadir. Bu bakis agilari i¢inde en onemlilerinden birisi ebeveynler arasindaki
catigmadir.

Bosanma Siirecinde Ebeveynler Arasindaki Catigma

Bosanma stirecindeki ebeveyn ¢atigmasi incelenirken, bu siirecin aslinda evlilik ¢catismasi
ile bagladig: vurgulanmaktadir. Mutsuz bir ev ortaminin, evlilik uyumsuzlugunun gos-
tergesi oldugu; bunun sonucunda ortaya ¢ikan evlilik ¢catigmasinin da, ¢ocugun psikolo-
jik uyumunu olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Bagka bir deyisle, bosanma sonrasinda
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cocugun psikolojik uyum sorunlarinin aslinda bosanma oncesindeki evlilik ¢catigmasina
uzandifindan s6z edilmektedir. Ayrica, evlilik ¢atigmast olan ailelerde, bosanma sonra-
sinda da, genellikle, ebeveynler arast ¢atismanin stirdiigi; bu durumun da, ¢ocugu bir-
cok agidan olumsuz etkiledigi Gizerinde durulmaktadir (Lampel 1996, Krishnakumar ve
Buehler 2000).

Bosanma sonrasinda ¢ocugun psikolojik uyumunu etkileyen faktorlerin arastirildig:
bir aragtirmada, bosanma sonrasinda ebeveyn desteginin fazla oldugu c¢ocuklarda az
olanlara gore, psikolojik uyumun ve okul bagarisinin arttifs; ayrica, ebeveynlerin sert
cezalar uyguladigi durumlarda ise, uyumun ve okul bagarisinin azaldigi belirtilmistir
(Amato 1986). Baz1 durumlarda ise, ebeveynler ¢atigmalarinda ¢ocuklarinin taraf olma-
sint isteyebilmektedir. Ayrica, bu gibi durumlarda, ebeveynler ¢ocuklarina anlagmazlik
kogulunda kavga etmenin bir yol oldugunu dolayli yoldan 6gretebilmektedir. Bunun
yani sira, ¢ocuklarin (6zellikle de kiigiik yagtakilerin), ebeveynleri arasindaki ¢atigmadan
kendilerini sorumlu tuttuklar: da vurgulanmaktadir (Benedek ve Brown 1995, Skolnick
ve Skolnick 1999, Walzer ve Oles 2003). Tiim bu bulgular is1inda, ebeveynler arasi
catigmanin bosanma 6ncesi ve sonrasinda ¢ocugun uyumunu olumsuz etkiledigi belir-
tilmektedir (Bing ve ark. 2009). Ancak, bu bakis agis1 ¢ergevesinde yapilan bir aragtir-
malarda, bosanma sonrast tek ebeveynle yasayan ¢ocuklarin, ¢ok ¢atigmali evli ebeveyn-
lerle yasayanlara gore, psikolojik uyum agindan daha iyi oldugu bulunmustur (Amato
1993). Diger yandan, bogsanma sonrasinda eski eslerin, ¢ocuga destek, velayet ve ¢ocugu
ziyaret konularindaki kronik gerginliklerinin ¢ocugun iyilik halini (well-being) olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir Francia ve Millear 2015, Modecki ve ark. 2015).

Booth ve Amato (2001) tafindan, bosanma oncesinde ebeveynler arasindaki iligkisi-
nin, bogsanma sonrasinda, ¢ocugun iyilik hali tizerindeki etkileri incelenmigtir. Sonugta,
bosanma oncesinde ebeveynleri arasinda ¢atigma olan ¢ocuklarin, uzun sireli iyilik
halinin olumsuz etkilendigi; ayrica, ¢ocuklarin iyilik hali Uzerinde, ¢atigmanin, bosan-
madan daha fazla olumsuz etkisi oldugu bulunmustur. Bu baglamda, Amato ve Fowler
(2002) tarafindan yapilan ve 21 aragtirmanin incelendigi bir meta-analiz ¢aligmasinda,
evli ve ¢ok ¢atigmali, evli az catigmali ve boganmus aileler kargilagtirilmigtir. Destekleme,
denetleme (monitoring) ve disiplin gibi ebeveyn sorumluluklarinin, ¢ocugun, uyum,
gelisim ve iyilik halini oldukea fazla etkileyen faktdrler oldugu bulunmustur. Destekle-
menin bilegenleri olarak, ¢ocugun giinliik problemlerini ¢6zmesine yardim, ¢ocugun
basarilarini 6vme ve sevgi gosterme sayilmaktadir. Denetleme (monitoring) bilesenleri,
cocugun aktivitelerine siipervizyon, cocugun okul ve arkadas iligkilerini takip etme, aile
ve toplum kurallarina uymasim saglamadir. Disiplin ise, ¢ocugun davranglarinin ve
yasaminin dizenlenmesi ve yanlis davraniglarinin diizeltilmesinde kullanilan yontemler-
dir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarina uyguladiklar: disiplin yontemleri farkliliklar géstermek-
tedir. Cocuklart yanlis davrandiginda, bazi ebeveynler, zorlayici (coercive) ve siddet
iceren disiplin yontemleri (6rn. dayak) uygularken; bazilari, siddet icermeyen yontemler
(yanls davraniglari konusmak gibi) kullanabilmektedir. Meta-analizle incelenen arag-
tirmalarda, en uygun (optimal) ebeveyn davranislarinin, ¢ok destek, cok dinleme ve
siddet icermeyen disiplin yontemlerini i¢eren bir kombinasyondan olustugu belirtilmek-
tedir. Ayrica, ayni aragtirmak cercevesinde, Amerikan Ulusal Aile ve Evhalki (National
Survey of Families and Households) verileri incelenmigtir. Aragtirma bulgular, yiiksek
ebeveyn destegi ve denetlemesi ile siddet icermeyen disiplin yontemleri kullanan ebe-
veynlerin ¢ocuklarinda daha yiiksek okul basarisi, daha az davranig problemleri, madde
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kullanmama, daha iyi psikolojik saglik ve olumlu benlik algisi oldugunu gostermistir
(Amato ve Fowler 2002).

Ulkemizde yapilan bir aragtirmada, ebeveynleri bosanmis ve evli olan gocuklarin
ebeveynlerine yonelik kontrol algilari incelenmistir. Sonug olarak, bosanmis anneler,
evli annelere gore, ¢ocuklar: tarafindan daha fazla kontrol edici olarak algilanmigtir. Bu
durumun, babalarin, bosanmayla birlikte ¢cocuklarinin yagamlarindan uzaklagmas: ve bu
durumda annelerin, ¢ocugun ginlik yasamindaki tek sorumlu ebeveyn durumuna gel-
mesi; ayrica, annelerin, kendilerini ¢ogu zaman ¢ocugun hem annesi hem de babas: gibi
olma durumunda hissetmesi ile agiklanabilecegi one stirtilmistir. Bunlarin yani sira,
bosanmis annelerin, evli annelere gore, ¢ocuklar: tarafindan daha kontrol edici olarak
algilanmalari, evlilikte kismen baba tarafindan istlenilen, denetleyici otorite rolint de
tistlenmelerinden kaynaklanmis olabilecegi belirtilmistir (Ongider 2006).

Bosanmanin Cocugun Psikolojik Uyumu Uzerindeki Etkileri

ABD’de bosanmalarin yarisindan fazlasinda, 18 yagindan kiigiik bir cocuk oldugu soy-
lenmektedir. Ayrica, 1998 istatistiklerine gore her yil 1 milyon gocugun ebeveynlerinin
bosanmasina tanik oldugu belirtilmektedir (Amato 2000). Bu durumla baglantili olarak,
bosanmanin ¢ocuk tizerindeki etkilerini ve ¢ocugun uyumunu inceleyen bir¢ok aragtir-
manin ilgili literatiirde yer aldig1 gortilmektedir (Hipke, ve ark. 2000, Sun 2000, Har-
land ve ark. 2002, Isaacs 2002, Wolchik ve ark. 2002, Butler 2003, Cookston ve ark.
2003, Francia ve Millear 2015, Elam ve ark. 2016).

Geleneksel olarak iki ebeveynin ayni evde yasadig (iki ebeveynli) aile yapisinda ye-
tigen ¢ocugun, bosanma sonrasi tek ebeveyn ile yetisen ¢cocuga gore daha iyi bir ortamda
yetisecegini 6ngérilmektedir. Bu bakis agisina gore, hem anne hem de babanin ¢ocuk
icin duygusal destek, pratik yardim, bilgi, rehberlik ve denetleme gibi alanlarda énemli
birer kaynak olduklar1 belirtiliyor. Ayni ¢ati altinda, her iki ebeveyni ile birlikte yagama-
nin ¢ocuga, paylasma, anlagma ve uzlagma gibi sosyal yetenekleri 6grenmesinde yardim-
ct oldugu soyleniyor. Bu baglamda, bir ebeveynin ¢ocukla birlikte yagamamas: durumu-
nun, ¢ocugun sosyallesmesinde sorunlara yol acabilecegi vurgulanmaktadir (Amato
1993). Benedek ve Brown (1995), bir ¢ocugun hayatinda ne anne ne de babanin yeri-
nin doldurulamayacagini; ayrica, her iki ebeveynin rollerinin birbirinin tamamlayicisi
oldugunu s6ylemislerdir. Bu nedenle de, ebeveynlerin birbirlerinin yerlerini doldurama-
yacagin belirtiyorlar.

Bosanma sonras: ¢ocuklarin uyumu genellikle, sonuglar ve stire¢ agisindan genis bir
perspektifte incelenmektedir. Meta-analizler ve daha 6nce yapilan aragtirmalari gézden
gecirme ¢aligmalarinda, 1960 ve 1970’li yillarda daha ¢ok sonug yaklagimi ve bosan-
manin ¢ocuk tizerindeki stres verici etkileri tizerinde odaklanildifina dikkat ¢ekilmekte-
dir (Amato ve Keith, 1991). Daha sonraki ¢aligmalarda ise, bosanma sonrast ¢ocugun
uyumu ile ilgili caligmalar yapilmistir (Allison ve Furstenberg 1989, Lamb ve ark. 1997,
Lengua ve ark. 1999, Walton ve ark. 1999, Stacey ve McCabe 2001, Francia ve Millear
2015, Elam ve ark. 2016).

Literattrde siklikla, “velayeti alan ebeveyn” ve “velayeti almayan ebeveyn” ifadeleri-
ne rastlanmaktadir. Boganmalarin % 80’inden fazlasinda ¢ocugun annesiyle yagadigi ve
literatiirde “velayeti almayan ebeveyn” ifadesi ile kastedilenin genellikle baba oldugu
belirtiliyor (Gindes 1998). Baz:i aragtirmacilar tarafindan, boganma sonrast ¢ocugun
birlikte yasadig1 ebeveyninden duygusal destek, bilgi ve 6giit aldigt gereksinimi oldugu
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vurgulanmig. Ancak, bosanma sonrasi, bazi ebeveynlerin ¢ocuklarina yardim edemeye-
cek kadar kendi sorunlariyla ilgili olduklarini da eklemektedir. Ailesinden gerekli deste-
gi géremeyen c¢ocuklar icin arkadaglarin veya buyiikanne buyiikbaba gibi akrabalarin
onemli destek kaynaklari oldugu; ancak, tim bunlara ragmen, ¢ocuklarin en fazla ebe-
veynlerinden destek bekledigi de kesindir (Butler ve ark. 2002, Elam ve ark. 2016). Bu
konuda yapilan diger ¢alismalarda da, bosanmay: takiben, bir¢ok cocugun velayeti
almayan ebeveyn ile iligkisinde niceliksel ve niteliksel azalma yagadig bulunmug (Amato
1987, Bond 1998, Kitson ve Morgan 1990, Westberg ve ark. 2002, Modecki ve ark.
2015, Elam ve ark. 2016). Diger bir ¢aligmada ise, bosanma sonrasinda, babanin evdeki
fiziksel yoklugunun kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda psikolojik iyilik diizeyi agisindan
farkhlagsma yaratmadigi; bu durumun hem kiz hem de erkek ¢ocuklar: olumsuz etkiledi-
gi bulunmustur. Ayrica, hem kiz hem de erkek ¢ocuklar i¢in babayla siire giden iligkinin
onemini vurgulamigtir (Wenk ve ark. 1994). Bosanma sonrasinda ebeveyn-¢ocuk iligki-
sinin, ¢ocugun uyumu Uzerindeki etkisinin incelendigi bir meta analiz ¢aligmas: sonu-
cunda, bosanma sonrasinda baba ¢ocuk iliskisinin kalitesi ile cocugun diigmanlik (hosti-
lite) duygusu arasinda anlamli iligki bulunan bir¢ok aragtirma oldugu gosterilmistir.
Ancak, bu konuda literatiirde celiskili sonuglar oldugu da eklenmigtir (Whiteside ve
Becker 2000). Velayeti alan ebeveynlerin, yani genellikle annelerin ise, psikolojik, mad-
di, sosyal vb. bir¢ok alanda zorluklar yasamasi nedeniyle ¢ocuklarina kisith zaman ve
enerji harcayabildiklerinden bahsedilmektedir (Amato 1987, Kitson ve Morgan 1990).

Benedek ve Brown (1995), cocuklarin bosanmaya uyum saglamasinda en 6nemli
etmenlerden birinin, annenin, boganma stresiyle basa ¢ikabilmesi ve ¢ocugunun baki-
mini aksatmamasi oldugunu vurguluyorlar. Ancak, ¢ocugun bakimi i¢in eski esinden
cok az destek alabilen veya hi¢ destek alamayan ebeveynlerin (genellikle anneler) hayat-
larim1 dengede tutmakta zorlandiklarini; bu nedenle de, ¢ocuklarin uyum problemleri
yasayabildiklerini belirtmiglerdir.

Ulkemizde yapilmig bir aragtirmada evli ve bosanmus anneler ve ¢ocuklarinin anksi-
yete dizeyleri kargilagtinlmigtir. Sonug¢ olarak, bosanmis annelerin ve g¢ocuklarinin
anksiyete dizeylerinin, evli anneler ve ¢ocuklarinin anksiyete diizeylerine gore daha
yiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, bosanms annelerin yiiksek anksiyete duzeyleri-
nin, ¢ocuklarinin anksiyete diizeylerinin de artmasina yol agmis olabilecegi seklinde
yorumlanmugtir (Ongider 2011).

Bunun yan: sira, tilkemizde yapilmis diger bir aragtirma, bosanmus ailelerdeki ¢o-
cuklarin genel psikolojik uyumlarinin, evli ailelerdeki ¢ocuklarin psikolojik uyumundan
daha olumsuz oldugunu ortaya koymustur. Cocuklarin psikolojik uyumunu etkileyen
faktorlerin ayrintili incelenmesi sonucunda ise, anne-babasi bogsanmis ¢ocugun genel
psikolojik uyumuna damga vuran en 6nemli faktor, babanin ¢ocugu ihmali olarak sap-
tanmugtir. Bu bulgular, su sekilde yorumlanmistir, boganmuis ailelerde ¢ocuklar, evde
olmayan ve ihtiyag duyduklarinda kolaylikla ulagamadiklar1 babalarini dogal olarak
ihmal edici olarak algilayacaklardir. Béyle bir durumda baba ihmali, cocugun psikolojik
uyumunu kaginilmaz olarak olumsuz etkileyecektir. Ebeveynlerden birinin evden ayril-
masi, boganmanin yagamina ne gibi olumsuzluklar getirebilecegini bilemeyen ¢ocukta,
endise ve kaygiya yol agabilir. Babalarin ailenin ihtiyaglarini saglayan, zorluklar ve so-
runlarla bageden, aileyi tehditlere karsi koruyan ve kollayan rolii géz 6niine alinacak
olursa, babanin evden gidisi, cocugun zihninde babanin adeta kayb: olarak algilanabilir.
Babanin kaybs ise, varolus acisindan son derece kritik olan glivenli aile ortaminin kayb:
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olarak yorumlanabilir. Bir¢ok evlilikte, ailenin maddi gelirinin biiyiik bir kismi baba
tarafindan saglanmaktadir. Bosanma sonrasinda babanin sagladigi maddi destegin
azalmasi, hatta ¢ogu zaman tamamen ortadan kalkmasiyla birlikte, annenin gelirinde
biyik bir azalma goriilmektedir. Bu durumda ¢ocugun bakimini da ustlenmis olan
anne, duygusal sorunlarin yanisira ciddi maddi sorunlarla da yiz yiize kalmaktadur.
Bunlarin yam sira, ayni aragtirmada, evli ve bosanmis anneler esiyle/eski esiyle catigma
yasayan ve yasamayan olarak gruplanarak ¢ocuklarin psikolojik uyumlar: daha ayrintils
olarak tekrar incelenmigtir. Bu durumda, evli ve bosanmus ailelerde, anne-babas: arasin-
da catisma olan ve olmayan ¢ocuklarin, anne-babalariyla iligkilerinde ne kadar ebeveyn
kabul-reddi algiladiklar1 kargilagtirlmigtir. Cocuklar: tarafindan en fazla kabul edici
olarak algilanan anneler, esiyle catigma yasamayan evli annelerdir. Bunu ikinci sirada
esinden bosanmig ama bosandif1 esiyle catisma yagamayan anneler izlemektedir. Bu
durum, esiyle ¢atisma yasamadikea bir annenin evli veya bosanmis olusunun ¢ocugunun
kabul-red algisinda bir farklilik yaratmadigini gostermektedir. Diger bir deyisle, anneler
evli de olsa, boganmig da olsalar (esiyle bir ¢catisma yasamadik¢a) cocuklar: tarafindan
ayni duzeyde kabul edici olarak algilanmaktadir. Ancak, esler arasinda ¢atigmanin oldu-
gu durumda, bu tablo farklilagmaktadir. Esiyle catiyma yasayan anneler, catiyma yasa-
mayan annelere gore ¢ocuklar: tarafindan daha az kabul edici olarak algilanmaktadur.
Cocuklar: tarafindan en az kabul edici olarak algilanan anneler, esiyle catisma yagayan
evli annelerdir. Boganmus annelerin, eski esleriyle ¢atigma yagayip yasamadi1, ¢ocukla-
rina kargt ne kadar kabul edici olup olmayacaklarini pek etkilemezken; evli ailelerde,
annenin esiyle catisma yasayip yasamadifi, ¢ocuguna karsi ne kadar kabul edici olup
olmayacagim etkilemektedir. Bu bulgular su sekilde yorumlanmugtir; bu bulgunun
onemli bir nedeni, evli annenin ¢atigma yagadig1 esiyle birlikte yagamasi olabilir. Bo-
sanmig anne, ginlik yasam icerisinde, ¢atigma yasadig1 eski esinden uzak kalabilmekte-
dir. Oysa evli anneler, ¢atigmali oldukar: egleriyle birarada yasadiklarindan, ¢atigmadan
kagamayacak ve bunun sonucunda dogal olarak daha olumsuz etkileneceklerdir. Esiyle
yasadigi ¢atigmadan olumsuz etkilenen anne, muhtemelen ¢ocuguna karsi da, daha
olumsuz olacak ve bunun sonucunda ¢ocugu tarafindan daha red edici olarak algilana-
caktir. Ayrica bu aragtirma, bosanmus ailelerdeki ¢ocuklarin genel psikolojik uyumlari-
min evli ailelerdeki ¢ocuklarin psikolojik uyumundan daha olumsuz oldugunu ortaya
koymugtur (Ongider 2006).

Konuyla ilgili literatiirde benzer sekilde bulgular mevcuttur. Bu ¢alismalarda, anne-
lerin yaptig1 ebeveyenligi en fazla etkileyen faktorlerden birisinin, annenin esiyle olan
iligkisi oldugu bulunmugstur (Rogers ve White 1998, Krishnakumar ve Buehler 2000,
Koerner ve ark. 2002, Hipke ve ark 2002). Ozellikle yiiksek ¢atismali bosanmalarda,
bosanma oncesi ve boganma siirecindeki esler arasindaki ¢atigma ¢ocuk tzerinde olum-
suz etkilere neden olmaktadir ( Malcore ve ark. 2009). Ayrica, evliligin bitis sirecinde,
cogu ebeveynin hissettikleri kirginlik, 6fke, umutsuzluk gibi duygular nedeniyle, kendi
dertlerine gomiilerek ¢ocuklarinin duygu ve ihtiyaglariyla fazla ilgilenemedikleri de
bildirilmektedir. Ancak, ¢ocuklarin bu siire¢ hakkinda agiklamalara ve destege ¢ok fazla
ihtiyaglar1 vardir. Birgok anne-baba, bu siirecte yagananlar ve bosanma konusunda
cocuklarina ne sekilde ve ne kadar bilgi vermeleri gerektifine karar verememektedir.
Ancak ¢ocugun bosanmaya uyumunda, ebeveynleri tarafindan verilen bilgi ve destegin
onemli etkisinden sz edilmektedir (Walczack ve Burns, 1999; Sun, 2000).
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Benedek ve Brown (1995), bazi anne ve babalarin, aldiklar1 bosanma kararlarini ¢o-
cuklarina séylemenin gereksiz oldugunu; bazilarinin ise, evden ayrilan ebeveynin ardin-
dan ¢ocuklarla birlikte yasayan ebeveynin agiklama yapmasinin uygun olacagini disiin-
diiklerinden bahsetmektedir. Ancak, bu tiir hareketler ¢cocuk tarafindan anlagilamaya-
cak; hatta bu durumda, ¢ocuklar reddedilme duygusu yasayabileceklerdir. Bu nedenle,
¢ocugun bosanmaya uyumunu arttirmak icin, ¢ocuklarin yas dénemlerine gore anlayabi-
lecekleri sekilde bilgilendirilmeleri ve ayrilik stirecine hazirlanmalar: gerektigi tzerinde
onemle durmuglardir. Son yillardaki bogsanma ¢aligmalarinda, “dayaniklibk” (resilience)
kavramu tizerinde de durulmaya baglanmugtir. Bu konuda hem ¢ocugun hem de ailenin
dayanikhilifinin incelendigi goriilmektedir (IMandleco ve Peery 2000, Ganong ve Cole-
man 2002, Hipke ve ark. 2002).

Tartigma

Bu ¢aligmada, son yillarda sadece diinyadaki degil tilkemizdeki artan bosanma orani ile
birlikte psikolojik saglik alaninda ¢aligan uzmanlarin oldukea sik kargilagtii sorulardan
birine cevap aranmaya ¢ahisilmigtir. Bu soru, ¢ocugumuz igin evliligimizi stirdirmek mi
yoksa boganmak mu daha iyi olur seklindedir. Aragtirmacilar bu konuda bir¢ok farkl
sonuglar bildirmektedir. Ayrica, son yillarda giderek artan boganma orani birgok arag-
tirmacinin hem bosanma hem de boganma sonrasi ¢ocugun psikolojik uyumu tzerinde
odaklanmasina yol agmistir. Bu ¢aligmalarin ¢ogu, sadece bosanmanin tek bagina etkisi-
ne degil, ayn1 zamanda, ebeveynler arasindaki iligkinin kalitesine de odaklanmaktadr.
Diger bir deyisle, ebeveynler arasindaki ¢atisma énemli bir meseledir. Boganmanin mi,
yoksa catismali bir evliligi siirdiirmeye ¢aligmanin mi daha olumsuz oldugu konusunda
farkli gorigler vardir. Bazi aragtirmacilara gore, bosanma tek bagina ¢ocuk tizerinde
olumsuz bir etki yapmamaktadir. Olumsuz etkiye neden olan, daha ¢ok ebeveynler
arasindaki ¢atigma ve olumsuz yagantilardir. Aslinda, cocuklarin ruhsal gelisimi i¢in en
ideal olanin, ebeveynler arasinda ¢atigmanin olmadif: evlilikler ya da catismasiz bo-
sanma oldugunu gosteren aragtirma sonuglart vardir (Ongider 2006). Ayrica, eger ¢a-
tigma bogsanma boyunca, hatta daha da kétiisi bosanma sonrasinda da devam ederse bu
durum ¢ocuk i¢in daha olumsuz olabilir. Bu durumda, ¢ocugumuz icin evliligimizi
surdirmek mi yoksa boganmak m1 daha iyi olur sorusunun cevab, ebeveynler arasindaki
catismanin mikrari ve ebeveyn iligkisinin kalitesinde aranmalidir.

Diger 6nemli bir konu, ebeveyn-cocuk iligkisidir. Bosanma sonrasinda, ¢ocugun ge-
nellikle annesiyle yasamas: nedeniyle, anne-cocuk iligkisi, en azindan fiziksel yakinligin
korunmus olmasiyla bile, evli ailelerdeki anne-¢ocuk iligkisine daha fazla benzemekte ve
evlilikle bosanma sonrasi arasinda bir siireklilik saglamaktadir. Ayrica, annesiyle birlikte
yasayan ¢ocuk i¢in ihtiyaci olan ebeveyn destegi daha ¢ok anne tarafindan verilmektedir.
Opysa diger yanda boganma, baba-cocuk iliskisinde 6nemli degisikliklere yol agmaktadur.
Hergeyden once, ¢ocuk kaginilmaz olarak mekan: ve zamani artik babasiyla eskiden
oldugu gibi paylasamamaktadir. Bosanma sonrasinda baba eskisine gore ¢ok daha zor
ulagilabilir bir duruma gelmektedir. Ozellikle son yillarda, birgok ebeveyn tarafindan
bosanma karari alinmadan 6nce gocuklarinin psikolojik uyumu tizerinde distlmekte;
hatta bazi durumlarda bir uzmana danigilabilmektedir. Yukarida a¢iklanmaya calisildig:
gibi, cocuklarin psikolojik uyumu agindan sadece bosanma degil; ebeveynler arasindaki
uyumun, ozelikle de, evlilik catigmasinin  6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu konudaki
onemli bir aragtirma bulgusu da, bogsanma 6ncesinde ebeveynleri arasinda yogun ¢atisma
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olan ¢ocuklarin, uzun sireli iyilik halinin olumsuz etkilendigi; ayrica, ¢ocuklarin iyilik
hali tzerinde, ¢atismanin, bosanmadan daha fazla olumsuz etkisi oldugu seklindedir
(Booth ve Amato 2001).

Birgok aragtirmada oldugu gibi tilkemizde yapilan aragtirmalar ve gézden gecirme
caligmalarinda da c¢ocuklarin psikolojik uyumunu olumsuz etkileyen tek faktdriin bo-
sanma degil daha gok gatisma oldugu iizerinde durulmaktadir (Ongider 2006, Ongider
2013). Ebeveynlerin unutmamas: gereken onemli nokta, bosanmanin tek bagina gocu-
gun psikolojik uyumu Uzerinde olumsuz bir etkisinin olmadigidir. Asil énemli olan,
cocugun, evlilik boyunca maruz kaldig1 catigmali ortamdir.

Sonug

Cocuklarin ruhsal gelisimi i¢in en ideal ortam, anne-babasi ile ayni ¢at1 altinda yasadig:
ve ebeveynleri arasinda 6nemli bir ¢atigmali iligkinin olmadig1 bir aile ortamidir. Bu
sonug ile baglantili olarak, tlkemizde bosanma ve evlilik ¢atigmas: alaninda yapilacak
bundan sonraki ¢aligmalarin, ¢ocuklarin psikolojik uyumu konusuna katkida bulunacagy;
ayrica, ebeveynlerin bu konudaki sorularina cevap olabilecegi digtilmektedir. Bu neden-
le, bogsanma ve evlilik ¢atigmas: alaninda daha ayrintili ¢alismalarin yapilmas: 6neril-
mektedir.
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Yeni Bir Noropsikolojik Kavram Olarak

Tamamlanma ihtiyac
Need for Closure as a New
Neuropsychological Concept

Hasan Atak, Moin Syed, Figen Cok, Zahide Tonga

0z

Biligsel tamamlanma ihtiyaci, son zamanlarda davranissal ndrobilimin dnem kazanmaya baglayan
konularindan biridir ve bireyin belirli bir konuda karmasa ve belirsizlik yerine kesin bir bilgiye
ulasma ihtiyaci, karar verme arzusu olarak tanimlanabilir. Bu calismada tamamlanma ihtiyac
kavrami, kisa bir gozden gegirme ile kuramsal ve gorgiil calismalar baglaminda detayli olarak ele
alinmigtir. Aynica, bu yazida tamamlanma ihtiyaci ile ruh saghg iliskisi de ele alinmistir. Literatiirde,
tamamlanma ihtiyaa konusunda birka¢ temel kuramsal agiklamanin yaninda ¢ok az gorgiil calis-
manin oldugu da dikkati cekmektedir. Bu yazida agirlikli olarak tamamlanma ihtiyaciyla ilgili temel
aciklamalari yapan Kruglanski'nin kuramina yer verilmistir.

Anahtar sozciikler: Biligsel tamamlanma ihtiyac, belirsizlik, belirsizlige tahammiilsiizliik.

Abstract

Need for cognitive closure, is one of the basic topics of behavioral neuroscience which has recently
gained greater attention, and can be defined as the desire for an answer on a given topic, any
answer, compared to confusion and ambiguity. This study addresses need for closure concept, in
detail, both in terms of the foundational theoretical work and past empirical studies. In this study,
the concept of need for closure is discussed with a brief review in the context of the theoretical and
empirical studies. In addition, in this review, the relationship between need for closure and mental
health is discussed. In addition to the basic theoretical issues, in this review we cover the major
empirical studies about need for closure. In particular, we review Kruglanski’s theory about need for
closure, which have been highly influential.

Key words: Need for cognitive closure, uncertainty, intolerance of uncertainty.

YUNANCA GNOSIS, episteme ile esanlamli olup bilgi ya da bilim anlamina gelmek-
tedir. Epistemoloji ise, bilgiyi ve bilgi sorununu ele alan bir temel felsefi disiplindir ve
bilimsel bilginin ne oldugunu agiklamaya ¢alisir. Bilginin kaynagini, dogrulugunu ve
sinirlarini belirlemek epistemolojinin konu kapsaminda yer almaktadir. Epistemolojide
“Ne bilebiliriz? Bilginin kaynag: bilis midir? Bilgimiz sadece nesnenin bilgisiyle mi
sinirlidir? Nesneleri olduklar: gibi mi yoksa algiladiklarimiz gibi mi biliyoruz?” gibi
sorulara yanit aranir (Aster 1994). Bu baglamda bilgi, biitin canhlarin merkezinde
yatan ozelliktir (Dawkins 2002). Bilme ise dogru bilgiye ulasma eylemidir ve bu eylem
hem biligsel hem de psikolojik bir siirectir (Aster 1994). Ancak, insanlar daha once
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kargilagmadiklar: yeni bir bilgi ya da durumla kargilagtiklarinda ne olur? Bu sorunun
olast yanitlarindan bazilari, bu yeni bilgiyi sorgulamadan kabul etme, onceki bilgilerine
dayanarak dontistirme, yeni bir biligsel sema yaratma, bu yeni bilgiyi reddetme gibi
ozelliklerdir. Tste insanda bu zellikleri tanimlayan kavram tamamlanma ihtiyaci ya da
biligsel tamamlanma ihtiyacidir. Insan yeni bir durumla karsilagtiginda, eger o durumu
biligsel sisteminde bir sonuca baglamaz ise, rahatsizlik duyar.

Biligsel tamamlanma ihtiyaci, son zamanlarda davranigsal-nérobilimin (behavioral-
neuroscience) onem kazanmaya baglayan konularindan biridir ve bireyin belirli bir
konuda karmaga ve belirsizlik yerine kesin bir bilgiye ulagma ihtiyaci, karar verme arzu-
sudur. Bu ¢aligmada tamamlanma ihtiyaci kavrami, kisa bir gézden gecirme ile agik-
lanmaya ¢alisilmistur.

Son yillarda, sosyal psikoloji ve kisilik psikolojisinde giidiilenmenin bilis tizerindeki
etkisi incelenmeye baglanmug ve biligsel tamamlanma ihtiyaci detayl bir kuramla agik-
lanmigtir (Webster ve Kruglanski 1994). Kruglanski ve Ajzen (1983) tarafindan ortaya
atilan Ginlik Bilgibilim (Epistemoloji) Kurami, biligsel-giidisel bir bakis agisiyla
bireylerin glinliik yasamda bilgilerini nasil olusturduklarini, bu bilgileri degistirip degis-
tirmediklerini ve hangi yollarla degistirdiklerini incelemektedir. Epistemolojik inanglar,
genel olarak bireylerin bilginin ne oldugu konusundaki fikri, bilme ve 6grenmenin nasil
gergeklestigi ile ilgili 6znel inanglaridirlar. Bu inanglar gelecekte bireylerin bir konuyu
ogrenirken, 6grenecekleri konuya nasil yaklagacaklari ve nasil 6greneceklerini etkile-
mektedir. Epistemolojik inanglarin bireylerin tercih ettikleri 6gretme-6grenme yakla-
simlari, kullandiklar: 6grenme stratejileri, cesitli bilgileri ve belirli 6grenme deneyimle-
rini algilama ve yorumlama bi¢imleri tGzerinde belirleyici etkileri oldugu gorilmektedir
(Deryakulu ve Bikmaz 2003). Bu kurama gore, birey giinlik yasamda bilgi arama ve bir
sorunla karsilastiinda bu sorunun ¢6ziimi i¢in en uygun bilgiyi arama konusunda igsel-
biligsel bir glidiiye sahiptir (Kruglanski ve Ajzen 1983, Mannetti ve ark. 2002, Roets ve
Van Hiel 2011). Bu siirecte birey, sorunun ¢6ziimi i¢in problem tanimlamas: yapmak
zorundadir ve bu tanimlamay: yaparken bazi hipotezler olusturur ve bu hipotezleri test
eder. Bunun sonucunda bazi hipotezler elenirken bazi hipotezler giiglenir. Bu hipotez
olusturma ve test etme siireci kesin bir sonuca ulagma ihtiyaci, sonucun gegersizligi
endigesi ve biligsel tamamlanma ihtiyaci olmak tizere ti¢ 6zellikten etkilenir (Kruglanski
1990). Biligsel tamamlanma ihtiyact duruma gore sekil almaktadir ve ayn1 zamanda bilgi
edinme siirecini de etkilemektedir (Kruglanski ve Ajzen 1983, Roets ve Van Hiel
2011).

Kavramsal Olarak Tamamlanma Ihtiyac:

Tamamlanma ihtiyaci kavrami, Kruglanski (1990) tarafindan karar vermenin biligsel-
glidisel yonlerine ait kuramsal bir cergeve gelistirmek i¢in ortaya atilmigtir. Biligsel
tamamlanma ihtiyaci bireylerin sosyal ¢evrelerine verdikleri yanitlar: etkileyen bir siireg
olarak gorilmektedir (Kruglanski ve Webster 1996). Biligsel tamamlanma ihtiyaci,
bireyin belirli bir konuda karmaga ve belirsizlik yerine kesin bir bilgiye ulasma ihtiyaci,
karar verme arzusudur (Mayseless ve Kruglanski 1987, Webster ve Kruglanski 1994,
1998, Mannetti ve ark. 2002). Kruglanski (1990), tamamlanma ihtiyacin1 "bir konu
tizerine bir cevap, kafa karigiklig1 ve belirsizlik ile kargilagtirildiginda herhangi bir cevap”
olarak tanimlamaktadir. Bagka bir ifade ile biligsel tamamlanma ihtiyaci, bireyin “bilgi”
ile ilgili bir sorunla kargilagtiginda karmagik bilgiyi basitlestirme ve belirsizlikten kagin-
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ma gudistdir (De Backer ve Crowson 2008). Kavramdaki ‘htiya¢’ sézciigi bir eksikli-
ge degil, tam tersine igsel bir gidillenmeye atifta bulunmaktadir (Kruglanski ve Webs-
ter 1996). Bu glidiilenme, ayn1 zamanda bireylerin bilgi isleme siireclerindeki biligsel
farkliliklarina da gonderme yapmaktadir (Kruglanski 1990, Webster ve Kruglanski
1994). Kruglanski'ye gore (1990), bireyler bir durumda belirsizlikten kaginmay, zihin-
sel agidan belirsizlik durumunu tamamlamay: (biligsel tamamlanma/kapanma) ve kesin,
sabit ve 6ngérilebilir durumlar: tercih ederler. Bu se¢imler bireyin biligsel tamamlanma
ihtiyacini arttirmaktadir (Kruglanski ve Webster 1996).

Bireyler “eksik” bir durumla karsilagtiklarinda karsilarinda biligsel agidan tamam-
lanma ya da ondan kaginma olmak tizere iki se¢enek vardir. Bagka bir ifade ile biligsel
tamamlanma siirecinin bir ucunda gli¢lii biligsel tamamlanma ihtiyaci var iken diger
ucunda biligsel tamamlanmadan kaginma ihtiyact bulunmaktadir (Kruglanski ve Webs-
ter 1996). Bireylerin biligsel olarak tamamlanmay: siirdiirme ya da ondan kaginma
kararlari, kargilagtiklar1 durumda segimlerinin yarar-zarar durumuna gére degismektedir
(Webster ve Kruglanski 1994, Kruglanski ve Webster 1996). Tamamlanmanin yararlari,
bir durumda hemen harekete ge¢me yetenegi ve bu eylemle baglantili kazanglar: elde
etme olasiliFini igerir. Tamamlanmanin zararlar1 da biligsel enerjinin harcanmasi, yarg
hatalar1 yapma riskini ve karar sonrasinda segeneklerin ve ozgilirligiin azaltilmasin
kapsar (Kruglanski 1990, Webster ve Kruglanski 1994). Bu nedenle, bir bireyin tamam-
lanma ihtiyaci zamana ve duruma gore degisiklige ugrayabilir.

Biligsel tamamlanma ihtiyacini olusturan ilk 6ge bireyin diizensizlikten kaginmasin
ve yasaminda bir diizenlilik arayisini temsil eden diizen istegidir. Tkinci 6ge olan belir-
sizlige tahammiilstizlik, bireyin belirsiz durumlardan kaginmasini ve belirsiz durumlar
sonuglandirma istegini temsil eder. Ongérii ihtiyact tiglincii 6gedir ve bireyin kestire-
medigi durumlardan uzak durmasi anlamina gelmektedir. Bireyin yeni bilgilere karst
diisiik motivasyona sahip olmasi ve farkli gorislere 6nem vermememsi dérdinci fak-
tordiir ve dar goriglilik olarak adlandirilmaktadir. Besinci 6ge olan kararhilik, bireyin
bir durumla karsilagtifinda hizli karar verme ihtiyacidir (Webster ve Kruglanski 1994,
Calogero ve ark. 2009, Roets ve Van Hiel 2011).

Tamamlanma ihtiyacin: belirleyen birbirine gegmis iki egilim vardir. Bunlardan ilki
olan aciliyet (urgency) egilimi bir an dnce tamamlanmay: "yakalama (seizing)" anlamina
gelir ve bireyin en sik ve hizlica ulastifi temel yargilara ulagma egilimidir. Kisi biligsel
tamamlanma siirecinin ertelenmesinden rahatsizlik duyar. Tkincisi ise, tamamlanmayi
devam ettirme ya da "dondurma (freezing)" anlaminda kullanilan stireklilik (permanen-
ce) egilimidir. Birey yeni ve celigkili bilgiye karsi kendi sahip oldugu bilgiyi ve daha
once benzer bir durumda kazandi bilgiyi koruma egilimindedir (Kruglanski ve Webs-
ter 1996, Roets ve Van Hiel 2007, 2011). Her iki egilim, bu durumu acilen sonlandir-
mak ve bunun tekrar etmesinden kaginmak olmak zere tamamlanmanin rahatsiz edici
eksikliginden korunmaya yardimei olur. Aciliyet egilimi biligsel tamamlanma eksikligini
hizla giderirken, stireklilik egilimi benzer durumlarda kullanmak {izere ulagilan eski
bilgileri kullanmay: igerir. Bu iki egilim belirsiz bir durumdan sabit ama 6znel bir ger-
ceklige ulagma ve inanglarin belirginlesmesi olarak ele alinmaktadir (Roets 2007). Ta-
mamlanma ihtiyaci anlik olarak durumsal degisimlerle (rnegin girilti veya zaman
baskis1) artabilir ancak insanlar ayni zamanda 'ruhsal tamamlanma' konusunda oldukga
farkhlik gosterirler. Ruhsal tamamlanma ihtiyaci yiiksek olan bireyler hayatlarinda
dizeni ve biitiini tercih ederken karmaga ve diizensizlikten kagarlar. Bu kigiler ayni
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zamanda, her durumda giivenilir olan ve beklentilerle degismeyen istikrarli ve saglam
bilgiyi arzu ederek tahmin edilebilirligi tercih ederler. Yiiksek tamamlanma ihtiyacina
sahip bireyler ayni zamanda kararlilik ihtiyaclarini yansitan hizli karar vermeye acilen
erisme istegindedirler. Ayrica, tamamlanmadan yoksun olduklar: durumlar: itici bularak
belirsizlikten rahatsiz olurlar. Son olarak, alternatif diisiince ya da tutarsiz kanitlarla
bilgilerinin etkilenmesine isteksiz olduklari i¢in tutucudurlar (Roets ve Van Hiel 2011).

Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Tamamlanma Thtiyac:

Belirsizlik, yakin ya da uzak gelecegin 6ngoriilememesi ya da bir olayin, durumun ve
davranigin sonucunun kestirilememesidir (Sart 2007). Tamamlanma ihtiyaci ise, en
basit anlamiyla kiginin belirsiz bir durumla kargilagtiinda bu durumun yarattif1 olum-
suz duygulardan kaginmak icin biligsel bir tamamlanmaya yonelmesini ifade eder. Bu
baglamda, belirsizlige tahammiilsizlik dizeyi yiiksek bireylerin tamamlanma ihtiyaci-
nin yliksek olmasi beklenir. Bagka bir ifade ile belirsizlige tahammiilstizlik ile biligsel
tamamlanma ihtiyaci arasinda pozitif yonde bir iligki vardir. Bu iligkinin pozitif olmasi-
nin en temel kaynagi, her iki ozelliginde kaygt gibi olumsuz duygulari beraberinde
getirmesidir.

Belirsizlik durumuyla kargilagan bir bireyin yagayacagi en temel duygular kaygi, ank-
siyete ve korkudur (Sar1 ve Dag 2009). Baz: insanlar belirsizlik durumunda bu duygular
yasarken, bazilari belirsizlik durumuyla daha iyi bas edebilmektedir. Belirsizlikle basg
edemeyen insanlar i¢in alanyazinda kullanilan bir kavram olan belirsizlife tahammiil-
stzliik, belirsiz bir olaya ya da duruma kars1 biligsel, duyussal ve davranigsal agidan
olumsuz tepki verme yatkinlig olarak tanimlanmaktadir (Buhr ve Dugas 2002). Bu
olumsuz tepkilerden en yaygin olami endige duygusudur (Dugas ve ark. 2004). Iktisat
alaninda beklenti teorisi belirsizlik durumunda bireylerin karar alma sirecini tanimla-
maktadir ve belirsizlik durumunda insanlarin rasyonel olmayan bir bicimde sezgisel
olarak karar aldiklarini vurgulamaktadir (Kahneman ve Tvertsky 1979). Son olarak,
Ladouceur ve arkadaglarina (2000) gore, belirsizlife tahammiilstizligin kendisi de
olumsuz bir ézelliktir ve kisinin hem yasam kalitesini hem de 6znel iyi olusunu olumsuz
yonde etkilemektedir.

Belirsizlik-Kimlik Kuram’'nda Tamamlanma Ihtiyac:

Alanyazinda Belirsizlik-Kimlik Kurami olarak adlandirilan kuramda, tamamlanma
ihtiyact yiksek olan bireylerin, cevrelerindeki farklilizy ve belirsizligi azaltmak icin
sosyal iligkilerini basitlestirerek diizenlemeye c¢ahistif, siregiden kurallara daha fazla
gereksinim duydugu ve cevrelerine bu kati kurallari iceren bir onyargiyla yaklagtig ifade
edilmektedir (Cacioppo ve Petty 1982, Bar-Tal 1994). Belirsizlik-kimlik kuram: bag-
laminda, bireyler bir gruba tiye olduklarinda ve gruba ait hissettiklerinde, tamamlanma
ihtiyaci azalmaktadir (Kemelmeier 2010). Boylelikle, grup kimliklenmesi bireysel belir-
sizligi oldukga azaltir ve bireylere ne diginmeleri, hissetmeleri ve yapmalar1 gerektigini
soyler (Kruglanski ve Webster 1996). Literatiirde belirsizlik ve kimlik iligkisini incele-
yen onemli ¢alismalar (Kruglanski ve ark. 1997, Neuberg ve ark. 1997, Roets ve ark.
2006, Roets ve Van Hiel 2007) belirsizlik ortadan kalktik¢a kimlik duygusunun giiglen-
digini ortaya koymustur. Belirsizlik-kimlik kurami, belirsizligin baglamdan etkilendigi-
ni de 6ne siirmektedir (Van Hiel ve Mervielde 2002). Ornegin, insanlara bir demeg ya
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da gazete okurken kendileri, dinyadaki yerleri ya da gelecekleriyle ilgili belirsizlik his-
settikleri kelimelerin ya da climlelerin altin1 ¢izmelerinin istendiginde, kisiler kaygi
yasamaktadir (Roets ve Van Hiel 2008).

Ek olarak, bireylerin problemlerinin istesinden gelebilme-sinde etkili karar verme
becerilerine sahip olmas: 6nemlidir. Karar verme bireyin ¢ok sa-yida eylem alternatifi
belirledigi, degerlendirdigi ve bu alternatiflerden birisini uygulamak i¢in se¢ti~gi karma-
sik bir agamalar blitini olarak tanimlanir ve biligsel tamamlanma ihtiyaci ile dogrudan
iligkilidir (Roets ve Soetens 2010). Bar-Tal'a (1994) goére de karar verme bir ihtiyact
giderecegi dusinilen bir sonuca gétiirecek birden fazla yol oldugu zaman, yasanan
sikintiy: giderici bir yonelig olarak tanimlanabilir. Cok secenekli kararlar bireyler agisin-
dan daha faz-la giiglik ortaya ¢ikarmaktadir. Ayni zamanda bu karar karmagik-lig:
bireyi karar vermede olumsuz etkiler (Neuberg ve ark. 1997). Kisinin bir-¢ok segenek
arasindan birine yonelmesi biligsel ve karmagik bir siirectir. Etkili ve saglikli karar ver-
mek icin bu biligsel siireglerin islemesi gerekmekte~dir. Bireysel farkliliklarin ya-ninda,
kiltirlerin farkli deger yargilari, toplumsal 6zellikleri ve tutumlari da karar verme ve
tamamlanma ihtiyaci Gizerinde etkilidir (Mannetti ve ark. 2002).

Tamamlanma ihtiyact duruma gore degisiklik gostermekle birlikte, bireysel farkli-
liklar 6nemlidir. Literatiirde, sosyal bilis aragtirmacilar1 belirsizliin hizlica azaltilmas:
(biligsel tamamlanma ihtiyac) icin bazi kosullarin bilgi edinme igin bir gidiilenme
kaynag olusturdugunu bulmuglardir (Kruglanski ve Webster 1996). Tamamlanma
ihtiyac: kiltirden etkilenir. Bu baglamda, bazi ¢aligmalar Kuzey Amerikalilar arasinda
yiksek tamamlanma ihtiyacinin bireyci ozelliklerle iligkili oldugunu, Cinlilerde ise
toplulukgulukla iliskili oldugunu gostermistir (Keller 2005).

Belirsizlik-kimlik teorisine ¢ok benzer olarak tamamlanma ihtiyaci alanyazini da
belirsizlifi grup i¢ci dnyargi ve dzdesim kurma diizeyi ile iligkilendirir. Tamamlanma
ihtiyaci, "bir soruya belirsizlikten, karmasadan ya da diizensizlikten ¢ok, kesin ve belir-
gin bir cevap istegi" olarak tanimlanabilir. Tamamlanma ihtiyaci, kuramsal olarak sii-
reklidir ve artan 6zdesim kurmanin yani sira azalan bilgi islemeyi ve artan yargisal glive-
ni tetiklemek i¢in prototipten ¢ok diagnostik bilgiye ve sterotipik yargiya odaklanir
(Kruglanski ve Webster 1994). Ayrica, tamamlanma ihtiyact zaman baskusi, fiziksel
rahatsizlik ya da net bir karara ihtiya¢ duyulan durumlarla ve bir¢ok psikososyal degis-
kenle iliskilidir (Kruglanski ve ark. 2009). Ornegin tamamlanma ihtiyaci diigiik olan
bireylerin esnek diisinme yapisina sahip oldugu, daha uzun sirede karar verdigi ve
belirsizlie kars1 hoggort diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kruglanski ve
Webster 1996, Calogero ve ark. 2009). Ayrica, alanyazina bakildiginda tamamlanma
ihtiyacinin bilgi isleme (Van Hiel ve Mervielde 2002), olas: hipotezler olusturma
(Kruglanski ve Mayseless 1988), farkli gorisleri reddetme egilimi (Kruglanski ve Webs-
ter 1996), degerler (Calogero ve ark. 2009), kiltiirlenme (Kosic ve ark. 2004), kisilik
ozellikleri, (Heaton ve Kruglanski 1991) ve siyasi segimler (Kossawska ve Van Hiel
2003, Van Hiel ve Mervielde 2004) bircok 6zellikle iliskili oldugu ifade edilebilir.

Tamamlanma ihtiyaci ile iligkili olan bir diger kuram Kendini Algilama Teorisi'dir
(Bem 1972). Bem’e gore (1972), birey duygularini ve inanglarini kendi davranislarina
bakarak ve davranigin ortaya ¢iktifi kosula bakarak anlamlandirilir. Bu kurama gére,
birey kendi duygu, distnce ve davraniglari konusunda belirsizlik yasadigi zaman bu
duygu, diisiince ve davranislari ya da ortami inceleyerek bir sonuca ulagmaya calisir (Yee
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ve ark. 2009) ve kendi davraniglarina yonelik bir alg: olugturur ve belirsizlik durumunda
kendi davraniglarini degistir (Fazio ve ark. 1977).

Bu agidan, kimlik belirsizligi kendini algilama kuramina benzemektedir. Kisi kimlik
belirsizligi yasadiginda, belirsizlikten kurtulmak ve tamamlanma ihtiyacini kargilamak
i¢in toplumun kendi kisiligiyle ilgili ipuglarini i¢eren sosyal normlaria uygun davranig-
larini daha ¢ok gosterir. Ornegin, 6gretmen rolinde kimligi belirsizlesen bireyler, top-
lumda her yerde 6gretmen gibi davranmaya baglarlar (Yee ve ark. 2009). Bu durum,
bireyin tamamlanma ihtiyacinin azalmasina ve bu ihtiyag icin enerji harcamamaya sebep
olur ve goriniirde birey bu durumdan memnundur. Ancak uzun vadede bu rol bulagma-
sindan dolay: bireyde tamamlanma ihtiyaci tamamen ortadan kalkabilir ki bu istenen bir
durum degildir.

Tamamlanma Thtiyacinin Olgiilmesi

Literatirde tamamlanma ihtiyacini 6lgmek tizere bazi 6lgme araglarinin gelistirildigi
gorilmektedir. Webster ve Kruglanski (1994) dizen istegi, belirsizlige tahammiilsiiz-
lik, 6ngort ihtiyaci, dar gorusliliik ve kararlilik olmak tzere 5 faktorli bir olgek 6ner-
mislerdir. Olgegin faktér yapisi tartigmalidir. Ornegin Neuberg ve arkadaglart (1997)
olgegin iki faktérden olustugunu bulmugtur. Bazi ¢aligmalar dlgegin iki faktorli yapisin
destekler iken (Neuberg ve ark. 1997, Moneto ve Yip 2004, Roets ve Van Hiel 2007),
bazi ¢aligmalar 6lgegin tek boyuttan olustufunu 6ne sirmektedir (Kruglanski ve ark.
1997, Mannetti ve ark. 2002, Kossowska ve Van Hiel 2003). Webster ve Kruglanski
(1994) tamamlanma ihtiyacini dlcen beg faktorli ve 42 maddelik bir 8lgek geligtirmistir.
Olg:egin italyanca (Pierro ve ark. 1995), Cince (Chiu ve ark. 2000), Tirkge (Seker ve
Akman 2015), Lehge (Kossowska 2003), Felemenkge (Kossowska 2003) ve Hirvatga
(Mannetti ve ark. 2002) versiyonlar: bulunmaktadir. Tim bu versiyonlarinda kabul
edilebilir diizeyde gegerlik ve giivenirlik degerleri elde edilmistir. Olgegin alt dlgekleri;
10 maddeden olusan diizen istegi, 8 maddeden olugan belirsizlige tahammilsuzlik; 9
maddeden olusan 6ngéri ihtiyaci; 8 maddeden olusan dar gortslilik ve 7 maddelik
kararliliktir. Bu 6lgek, 1 ile 6 arast puanlanan Likert tipi bir 6lgme aracidir. Olgekten
alinan en diigiik puan 42, en yiiksek puan ise 252 olarak belirlenmistir. Olgekten alinan
puan arttikea bireyin biligsel tamamlanma ihtiyaci da artmaktadir.

Roets ve Van Hiel (2011) gelistirilen bu olgegin kisa formunu olugturmuglardur.
Tamamlanma ihtiyacin1 Slgen ve Roets ve Van Hiel (2011) tarafindan gelistirilen bu
oleek, 15 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Maddeler "tamamen katiliyo-
rum"dan "hi¢ katilmiyorum"a dogru siralanan 6 derecelemeli bir Likert degerlendirme
oleegi tzerinde isaretlenmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 1 ile 90 arasinda
degismektedir. Olgekte tek faktor vardir ve 1584 katihmeidan elde edilen veri setiyle
yapilan faktor analizi sonucunda, 6lgek toplam varyansin % 36,7’sini agiklamaktadir. 15
maddeden elde edilen dogrulayic1 faktér analizi sonuglarina gore dlgegin faktdr yapist
dogrulanmugtir. Olgegin i¢ tutarliligi icin hesaplanan Cronbach alfa degeri 0,88 olarak
bulunmustur. Test-tekrar test giivenirlik ¢aligmasi sonucunda, Glgegin test-tekrar test
giivenirligi kabul edilebilir diizeyde bulunmugtur. Olgekten alinan puanlarin yiikselmes,
tamamlanma ihtiyacinin artmasi seklinde yorumlanmaktadir. Olgege ait 6rnek madde
olarak “Belirsiz durumlardan hoglanmam”, “Net ve yapilandirilmig bir yagam tarzindan
hoglanirim”, “Bagima gelen bir olayin nedeninin anlamadigimda rahatsiz olurum” mad-
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deleri ornek olarak gosterilebilir. Bu 6lgegin simdilik sadece Hollandaca versiyonu

(Roets ve Van Hiel 2011) bulunmaktadar.

Ruh Sagligi, Tamamlanma Ihtiyaci ve Tlgili Alanyazin

Kruglanski (1990) tamamlanma ihtiyaci kavramini, bireyin belirsizlikten uzaklasmak
icin bir karara varma ihtiyaci olarak ele almaktadir. Tamamlanma ihtiyaci yiiksek olan
bireyler, parcast olduklar: toplum ya da gruba daha fazla aidiyet hissetmektedirler. Bu
ytzden bu bireyler mevcut diizenin siiregenligini arzularlar. Bu stiregenligi bozan olum-
suz ya da travmatik yagam olaylari, bireylerin tamamlanma ihtiyacini artirmaktadur.

En basit tanumiyla belirsizlik, gelecegin net olmamasi durumudur. Insanlar, ¢ogu
zaman gimdiki duruma ya da gelecege donik bir belirsizlik yagamaktadirlar. Krohne
(1993), ongorilemeyen, karmagik ve tstesinden gelinemeyen durumlarin bas edilmesi
zor olan bir “duygusal belirsizlige” neden oldugunu vurgulamaktadir. Crigger'a gore
(1996) belirsizlik, yasamdaki olaylarin anlamini agiklama yetersizligidir.

Alanyazinda, tamamlanma ihtiyaci yliksek bireylerin belirsizlife tahammilstizlik
duzeylerinin de yiiksek oldugu ve karsilagtiklari belirsiz durumlar: tehdit edici olarak
algiladiklar: ve kayg: dizeylerinin arttifi vurgulanmaktadir (Dugas ve ark. 2005). Bu
bulgu, tamamlanma ihtiyac: ile kayg: dizeyi arasinda olumlu y6nde bir iliskiye isaret
ediyor gortinmektedir. Bagka bir ifade ile tamamlanma ihtiyac: arttik¢a kayg: diizeyinin
de arttif1 soylenebilir (Carleton ve ark. 2007). Ayrica mutsuzluk, anksiyete, umutsuz-
luk, diistik 6zsaygi, i¢c denetim odagi ve yasamdan memnun olmama gibi degiskenler ile
tamamlanma ihtiyaci arasinda olumlu iligki oldugunu vurgulayan aragtirmalar da (Du-
gas ve ark. 1998, Dugas ve ark. 2003, Dugas ve ark. 2005, Rosen ve ark. 2014) vardir.
Ornegin, Leite ve Kuiper (2008), belirsizlige tahammiilsiizliik arttik¢a depresyon, kaygr,
stres ve Uziintinin arttif1 ve biligsel islem hizinin azaldigini bulmuglardur.

Bu psikososyal degiskenlerin diginda, obsesif kompulsif bozukluk ile tamamlanma
ihtiyaci arasinda anlamli bir iligki vardir. Belirsizlige tahammiilsuzlik, hem tamamlan-
ma ihtiyacinin hem de obsesif-kompulsif bozuklugun merkezindedir (Kruglanski 1990).
OKB'de temel 6zelliklerden biri olan belirsizlife tahammilsiizliik, bir islevsiz inangtir.
OKB'de belirsizlige tahammiil edilememesinin nedeni, o durumun tehlikeli olabilecegi-
ne iligkin bazi inanglardir. Alanyazinda stirekli kaygi, OKB ve belirsizlife tahammiil-
stizliik arasinda pozitif yonde iligki oldugunu bulan aragtirma sonuglari vardir (Holaway
ve ark. 2006). Bu bulgu dikkate alindifinda, tamamlanma ihtiyacinin hem kaygi hem de
OKB ile pozitif iligkili oldugu belirtilebilir.

Alanyazinda yaygin anksiyete bozuklugu, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk ile
belirsizlige tahammilsiizlik arasinda pozitif korelasyon bulan aragtirmalar (Dugas ve
ark. 2004, Holaway ve ark. 2006) vardir. Sevingok (2007), belirsizlige tahammiilstizli-
glin yaygin anksiyete bozuklufunun dért bileseninden biri oldugunu 6ne sirmektedir.
OKB etiyolojisinde biligsel modeller, bu etiyolojinin belirsizlige tahammilsizlik, da-
since kontrolli, abartili tehdit algisi, mikemmeliyetcilik, abartili sorumluluk algisi,
digtincenin 6nemsenmesi olmak {izere alti carpitilmig biligsel inangtan olustugunu
savunmaktadir (Sica ve ark. 2004, Farrell ve Barrett 2006, Reynolds ve Reeves 2008).
Bu bilgiler birlikte ele alindiginda, belirsizlife tahammilsizligin hem kendi bagina
hem de kaygi, depresyon, endise gibi olumsuz durumlara yaptig1 varyans katkisindan
dolay1 olumsuz bir 6zellik oldugu ifade edilebilir.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



297 Tamamlanma htiyaci

Tamamlanma ihtiyac: ile Gestalt akimindaki Zeigarnik etkisi iligkilendirilebilir. Ze-
igarnik (1927), insanlarin yarim kalan igleri tamamlanan islere oranla daha iyi animsa-
digini belirtmektedir. Zeigarnik etkisi, yarim kalan iglerin tamamlanan iglere gore daha
kolay animsanmasi olarak tanimlanabilir. Kavramin ortaya ¢ikiginda garsonlar 6den-
memis hesaplar: 6denmiglere gére daha iyi animsamasi, yarim kalan ask iligkileri, tatil-
ler, olumsuz yasam olaylar: gibi baz1 gdzlemler etkili olmugtur. Tamamlanma ihtiyaci
ile Zeigarnik etkisi arasinda olumlu yonde bir iligkiden s6z edilebilir. Herhangi bir is
yapilirken, is yarim birakilirsa biligsel tamamlanma ihtiyaci devreye giriyor ve kisi o ise
iliskin detaylari dah iyi animsiyor. Ornegin, ders ¢aligirken ara veren Ggrenciler, ara
vermeden ¢alisan 6grencilere gore calistiklar: konular: daha iyi animsamaktadir.

Tamamlanma ihtiyac: belirli bir konuda bilgi arayisini durdurma, sonuca baglama,
hesabs sabitlestirme, tespit etme ya da tam tersi tutumlardir. Ayrica karar vermeyle ilgili
bir durumla kargilagildiginda bu durumu sonuca baglama istegidir. Farkliliklara toleran-
st olmayan olan bu bireyler, yasadiklar: toplumda kendilerinden farkli olanlar: 6tekiles-
tirme egilimindedirler. Bu durumun temel nedeni, kendilerinden farkli olan bu bireyleri
mevcut diizene bir tiir tehdit olarak algilamalaridir. Alanyazinda tamamlanma ihtiyact
yiksek olan bireylerin politik tercihlerini bilgi kesfi yapmaksin gerceklestirdiklerini
ortaya koyan aragtirmalar da vardir (Roets ve Van Hiel 2011).

Beklenti ihlali, bir bireyin beklentilerinin diginda bir durumla kargilastiginda yaga-
dig1 olumsuz durumu ifade eden bir kavramdir. Bu durumda kisiyi rahatsiz eden temel
ozellik, belirsizlik durumudur. Eger bireyin belirsizlie tahammiil dizeyi dusikse,
karsilagtifi durumu algilamakta zorlanir ve bir koruma mekanizmas: olarak belirsizligi
azaltma ve bu mekanizmay: desteklemek i¢in tamamlanma ihtiyaci devreye girer. Bu
biligsel siireglerin sonunda kisi karsilagtigi durumu bir sonuca/neticeye baglar ve rahat-
sizlik veren durumdan kurtulmusg olur. Buradaki en 6nemli sorun, tamamlanma ihtiyaci
yiksek bireylerin dogru/kesin bilgiyi arama egilimlerinin zayif olmas: ve bu zayif egi-
limden dolay: “dogmatik” bir biligsel yapinin ortaya ¢tkmasidir.

Bazi kaynaklarda tamamlanma ihtiyaci, aligtimadik ve anlam veremedikleri bir du-
rum ile kargilagan insanlarin durumu agiFa kavugturmak igin biligsel sistemlerinde kargi-
lagtiklar: durumu sonlandirma ihtiyacim ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu tanim-
daki temel sorun, tamamlanma ihtiyacii yalnizca “aligilmadik ve anlam verilemeyen
durumlarla” iligkilendirmis olmasidir. Oysa tamamlanma ihtiyaci bireyin giinliik yaga-
minda var olan ve her durumda gegerli olan bir biligsel 6zelliktir.

Alanyazinda biligsel tamamlanma ihtiyact pazarlama (Vermeir ve Kenhove 2005),
ceza hukuku (Ask ve Granhag 2005), egitim (DeBacker ve Crowson 2008) ve Sosyal
Psikoloji (Kruglanski ve Webster 1996) alanlarinda kullanilan bir kavramdir. Psikolojik
bir yap1 olarak biligsel tamamlanma ihtiyaci, bireylerin tahmin edilebilirlik, yap1 ve
diizen, belirsizlik ve biligsel kapalilik gibi isteklerini yansitir (Webster ve Kruglanski
1994). Kavram ilk ortaya atildifinda bes boyutlu oldugu varsayim: egemen iken, glini-
miizde tek bir biligsel yap: oldugu vurgulanmaktadir (Roets ve Van Hiel 2007, Krug-
lanski ve ark. 2009). Alanyazinda biligsel tamamlanma ile halkin politik tercihlerinin
iliskisinin incelendigi goriilmektedir. Ornegin, bilissel tamamlanma ile muhafazakarlik
arasinda pozitif iligki bulan calismalar vardir (Kemmelmeier 1997, Kossowska ve Van
Hiel 2003, Jost ve ark. 2003). Ayrica, biligsel tamamlanma ihtiyaci ile politik konularda
tartigma sikligi ve politik konularda bir anlagmaya varamama arasinda da pozitif iligki
bulunmustur. Ayrica, medyada televizyon programlarinda ve reklamlarda daha yiiksek
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izlenme orani i¢in, yapimecilar biligsel tamamlanma ihtiyacindan yararlanmaktadir.
C)rnegin, bir dizinin sonunda dizide aktarilan 6ykiyi yarim birakmak ya da bir reklam-
da hikéyeyi bitirmemek insanlarin biligsel tamamlanma ihtiyacini artirmakta ve bu
sayede ilgili yayin daha fazla izlenmektedir.

Biligsel tamamlanma ihtiyact ile karar verme iligkisini inceleyen ¢alismalar da bu-
lunmaktadir ve bu ¢aligmalar tamamlanma ihtiyac: yiiksek olan bireylerin karar verirken
daha fazla destege ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir. (Kruglanski ve Webster 1996,
Vermeir ve Kenhove 2005). Belirsizlige tahammiilsiizlik, kesin olmayan durumlar
tehdit edici olarak algilama egilimidir (Buhr ve Dugas 2002). Belirsizlige tahammiil
edemeyen bireyler, belirsizlifi azaltmak icin daha fazla bilgi aramak ya da belirsizlik
durumundan kaginmak gibi “bir seyler yapma” ihtiyaci hissederler (Leite ve Kuiper
2008). Belirsizlik durumunda kisinin hangi secenegi sectigi, o birey icin tamamlanma
ihtiyacinin diizeyini belirlemektedir. Bazi durumlarda, tamamlanma ihtiyaci yiiksek
bireyler, kargilagtiklar1 durumu bilgiden kaginarak sonlandirma egilimi gostermektedir-
ler (Webster ve Kruglanski 1994). Alanyazinda bir durumla kargilagtiginda karar ver-
meden dnce bireylerde karar dncesi bilgi arama (Vermeir ve Kenhove 2005) ile tamam-
lanma ihtiyacy; karar verdikten sonra bilgi arama (Vermeir ve ark. 2002) ile tamamlan-
ma ihtiyaci ve bazi bireylerin hem karar 6ncesi hem de karar sonras: bilgi aramadan
kagindiklarini ortaya konulmugstur (Mayseless ve Kruglanski 1987, Kruglanski ve ark.
1993).

Tartisma

Bilginin ne oldugu, kaynagi, dogrulugu ve sinirlarini belirlemek epistemolojinin konu
kapsamindadir (Aster 1994). Yeni bir durumla karsilagan birey, bu durumu biligsel
sisteminde bir sonuca baglamak zorundadir ve bu siireci tanimlayan kavramlardan biri
de tamamlanma ihtiyacidir. Bu kavram, son zamanlarda davranigsal nérobilim alaninda
6nem kazanmaya baglamustir. Bu baglamda, bu ¢aligmada gliniimiizde 6nemi gittikce
artan biligsel tamamlanma ihtiyact konusu kavramsal olarak tanitilmaya ¢aligilmigtur.

Gunlik Bilgibilim Kurami, insanlarin bilgilerini nasil olusturduklarini ve nasil de-
gistirdiklerini incelemektedir. Birey glinlik yasamda bilgi arama ve bir sorunla kargilag-
tiginda bu sorunun ¢6zimi icin en uygun bilgiyi arama konusunda biligsel bir glidiye
sahiptir (Kruglanski ve Ajzen 1983). Biligsel tamamlanma ihtiyact bireylerin sosyal
cevrelerine verdikleri yanitlari etkilemektedir. Bu ytizden kavramdaki ‘thtiya¢’ sézcigi
bir eksiklife degil, tam tersine igsel bir giidilenmeye atifta bulunmaktadir (Kruglanski
ve Webster 1996). Biligsel tamamlanma ihtiyacini diizen istegi, belirsizlife tahammiil-
stzliik, 6ngori ihtiyaci, yeni bilgilere karsi diigiik motivasyona sahip olmas: ve farkli
gortslere 6nem vermemesi ve hizli karar verme ihtiyaci olmak tzere bes boyut birlege-
rek olusturmaktadir. Bireyler “eksik” bir durumla kargilastiklarinda giiclii bilissel ta-
mamlanma ihtiyaci ve biligsel tamamlanmadan kaginma ihtiyaci olmak tizere iki durum
yasarlar ve bu durum secimlerinin yarar-zarar durumuna gére degismektedir (Webster
ve Kruglanski 1994).

Tamamlanma ihtiyact duruma gore degisiklik gostermekle birlikte, bireysel farkli-
liklar 6nemlidir ve tamamlanma ihtiyaci kiltiirden etkilenir (Keller 2005). Ayrica,
tamamlanma net bir karara ihtiya¢ duyulan durumlarla ve bircok psikososyal degiskenle
iligkilidir (Kruglanski ve ark. 2009). Tamamlanma ihtiyact disiik olan bireylerin esnek
digtinme yapisina sahip oldugu, daha uzun siirede karar verdigi ve belirsizlige karsi
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hosgorii diizeylerinin daha yiiksek oldugu (Kruglanski ve Webster 1996) belirtilmekte-
dir.

Belirsizlige tahammilsiizlik ile biligsel tamamlanma ihtiyaci arasinda pozitif yonde
bir iligki vardir. Tamamlanma ihtiyacini aciliyet egilimi ve siireklilik egilimi olmak
tizere birbirine gegmis iki egilim belirlemektedir. Her iki egilim de, belirsizlik durumu-
nu acilen sonlandirmaya ve bu durumdan kaginmaya yardimcir olur. Tamamlanma
ihtiyact yiiksek olan bireylerin kaygi, anksiyete ve korku (Sari ve Dag 2009), endise
(Dugas ve ark. 2004), rasyonel olmayan bir bicimde sezgisel olarak karar alma (Kahne-
man ve Tvertsky 1979) yasam kalitesinin digmesi (Ladouceur ve ark. 2000), yaygin
anksiyete bozuklugu, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk (Dugas ve ark. 2004,
Holaway ve ark. 2006) vardir. Sevingok (2007), mitkemmeliyetcilik, abartili sorumluluk
algisi, (Sica ve ark. 2004, Farrell ve Barrett 2006, Reynolds ve Reeves 2008) gibi olum-
suz durumlar1 daha ¢ok yasadiklar: vurgulanmaktadur.

Tamamlanma ihtiyacinin en temel 6zelliklerinden biri, bireyin yeni dustincelere ka-
palt olmasidir. Norm yonelimli kimlige sahip bireyler, ailelerinin ya da toplumda 6nem-
senen bireylerin beklenti ve isteklerini dikkate alirlar. Tamamlanma ihtiyaci yiiksek olan
bireyler kargilagtiklar: yeni bir konuda belirsizlik yerine hemen bir cevap istemektedirler
(Kruglanski ve Webster 1994). Norm yonelimli kimlik stilinde var olan normlara uy-
mak esastir. Tamamlanma ihtiyaci yliksek olanlar norm yonelimli kimlik stili gelistirme
egilimdedirler. Bu yonelimdeki bireyler, bilgiye kapali olma egilimindedirler, yeni bilgi-
leri kendi degerleri ve inanglari i¢in tehdit olarak goriirler.

Bilgi yonelimli kimlik stilinde yeni bilgileri aramak ve kendilerine uygun olanlar
se¢mek esastir. Bu baglamda, bu yonelimdeki bireylerin tamamlanma ihtiyaglarinin
dugiik olmas: beklenir. Tamamlanma ihtiyac: yiiksek olan bireylerin bir durum ya da
bilgi ile kargilagtiklarinda 6nceden kestirilebilirligi istemeleri, bilgide diizen ve yapiyr
tercih etmeleri, belirsizlikten rahatsiz olmalar: ve kesinlik talep etme egilimleri ile bir
noktaya kadar paraleldir (Kruglanski ve ark. 1993). Insanlardaki zihinsel tamamlanma
egilimi, temel bir zihinsel iglevdir ancak siirekli yapilan bir biligsel iglem degildir. Zihin-
sel tamamlanma olmasaydi, insanlar her seyden stiphelenir, hicbir seye inanmazdi
(Kruglanski ve ark. 1993). Bu durum bilimsel bilgi i¢in de bir noktaya kadar gecerlidir.
Ornegin Tsai (2000) yaptigi arastirma sonuglara gore geleneksel bilim anlayigina
gugli bicimde inanan bireylerin bilimi dogru bilgilerden olusan bilgiler toplulugu olarak
gordiklerini, bilimsel bilgiyi dogru ve gegerli bilgi olarak tanimladiklarini bulmusgtur.
Ozerk eylemde bulunma en temel anlamiyla bireyin kendi bagina davranmasi, davranig-
larinin sorumlulugunu almasi, kendi yagamina yon verebilmesi ve kendi kararlarini
alabilmesidir (Cote 1997). Bu baglamda, 6zerk eylemde bulunma diizeyi yiiksek bireyler
tipki tamamlanma ihtiyac: yiiksek olan bireylerde oldugu gibi, bir durumla kargilagtikla-
rinda belirsizlikten rahatsiz olacaklar: ve kesinlige ulagmak icin hemen harekete gegerler
(Kruglanski ve Webster 1994). Alanyazinda, tamamlanma ihtiyac: arttik¢a belirsizlige
tahammiilstizligin de arttigini ortaya koyan aragtirmalar bulunmaktadir (Berenbaum ve
ark. 2008, Roets ve Van Hiel 2011).

Sonug

Biligsel tamamlanma ihtiyaci, bir psikososyal 6zellik olarak ruh saghig: calisanlari, psiki-
yatristler, psikolojik danigmanlar, ekonomistler ve sosyal hizmet uzmanlari gibi uzman-
lar tarafindan bazi demografik ve psikososyal degiskenleri i¢eren gorgil aragtirmalarda
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kullanilabilir. Ornegin, biligsel tamamlanma ihtiyaci ile obsesif-kompiilsif bozukluk,
mutluluk, yasam doyumu, anababaya baglanma ve 6zerklik gibi degiskenlerin iligkisi
incelenebilir.

Kaynaklar

Aster EV (1994) Bilgi Teorisi ve Mantik (Cev. M Gokberk). stanbul, Sosyal Yayinlari.

Bar-Tal Y (1994) The effect of mundane decision-making of the need and ability to achieve cogpnitive structure. Eur J Pers, 8:45-
58.

Berenbaum H, Bredemeier K, Thompson RJ (2008) Intolerance of uncertainty: exploring its dimensionality and associations with
need for cognitive closure, psycho-pathology and personality. J Anxiety Disord, 22:117-125.

Buhr K, Dugas MJ (2002) The Intolerance of Uncertainty Scale: psychometric properties of the English version. Behav Res Ther,
40:931-946.

Cacioppo JT, Petty RE (1982) The need for cognition. J Pers Soc Psychol, 42:116-131.

Calogero RM, Bardi A, Sutton RM (2009) A need basis for values: associations between the need for cognitive closure and value
priorities. Pers Individ Dif, 46:154-159.

Carleton RN, Norton MA, Asmundson GJG (2007) Fearing the unknown: a short version of the Intolerance of Uncertainty Scale. J
Anxiety Disord, 21:105-117.

Chiu CY, Morris MW, Hong YY, Menon T (2000) Motivated cultural cognition: the impact of implicit cultural theories on
dispositional attribution varies as a function of need for closure. J Pers Soc Psychol, 78:247-259.

(6té JE (1997) An empirical test of the identity capital model. J Adolesc, 20:577-597.

Crigger NJ (1996) Testing an uncertainty model for women with multiple sclerosis. ANS Adv Nurs Sci, 18:37-47.

Dawkins R (2002) Kor Saatci (Cev. F Halatg1). Ankara, Tiibitak.

De Backer AK, Crowson HM (2008) Measuring need for closure in classroom learners. Contemp Educ Psychol, 33:711-732.

Deryakulu D, Bikmaz F (2003) Bilimsel Epistemolojik inanglar Olgegimin gecerlik ve giivenirlik calismasi. Egitim Bilimleri ve
Uygulama, 2:243-257.

Dugas MJ, Gagnon F, Ladouceur R, Freeston MH (1998) Generalized anxiety disorder: a preliminary test of a conceptual model.
Behav Res Ther, 36:215-226.

Dugas MJ, Hedayati M, Karavidas A, Buhr K, Frandis K, Phillips NA (2005) Intolerance of uncertainty and information processing:
evidence of biased recall and interpretations. Cogn Ther Res, 29:57-70.

Dugas MJ, Ladouceur R, Léger E, Freeston MH, Langlois F, Provencher MD et al. (2003) Group cognitivebehavioral therapy for
generalized anxiety disorder: treatment outcome and long term follow up. J Cons Clin Psychol, 71:821-825.

Dugas MJ, Marchand A, Ladouceur R (2005) Further validation of a cognitive behavioral model of generalized anxiety disorder:
Diagnostic and symptom specificity. J Anxiety Disord, 19:329-343.

Dugas MJ, Schwartz A, Francis K (2004) Intolerance of uncertainty, worry and depression. Cogn Ther Res, 28:835-842.

Farrell L, Barrett P (2006) OCD across the developmental trajectory: cognitive processing of threat in children, adolescents and
adults. BrJ Psychol, 97:95-114.

Fazio RH, Zanna MP, Cooper J (1977) Dissonance and self-perception: an integrative view of each theory’s proper domain of
application. J Exp Soc Psychol, 13:464-479.

Heaton AW, Kruglanski AW (1991) Person perception by introvert and extroverts under time pressure: need for closure effects.
Pers Soc Psychol Bull, 17:161-165.

Holaway RM, Heimberg RM, Coles ME (2006) A comparison of intolerance of uncertainty in analogue obsessive compulsive
disorder and generalized anxiety disorder. J Anxiety Disord, 20:158-174.

Jost JT, Glaser J, Kruglanski AW, Sullaway FJ (2003) Political conservatism as motivated social cognition. Psychol Bull, 129:339-
375.

Kahneman D, Tversky A (1979) Prospect theory: an analysis of decision under risk. Economics, 47:263-292.

Keller J (2005) In genes we trust: the biological component of psychological essentialism and its relationship to mechanisms of
motivated social cognition. J Pers Soc Psychol, 88:686-702.

Kemelmeimer M (1997) Need for closure and political orientation among German university students. J Soc Psychol, 137:787-789.

Kemelmeier M (2010) Authoritarianism and its relationship with intuitive-experiential cognitive style and heuristic processing.
Pers Individ Dif, 48:44-48.

Koerner N, Dugas MJ (2008) An investigation of appraisals in individuals vulnerable to excessive worry: the role of intolerance of
uncertainty. Cognit Ther Res, 32:619-638.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



301 Tamamlanma htiyaci

Kosic A, Kruglanski WA, Pierro A, Manetti L. (2004) The social cognitions of immigrants’ acculturation: effects of the closure and
the reference group at entry. J Pers Soc Psychol, 86:796-813.

Kossawska M, Van Hiel A (2003) The relationship between need for closure and conservative beliefs in western and eastern
Europe. Polit Psychol, 24:501-518.

Krohne HW (1993) Attention and Avoidance: Strategies in Coping with Aversiveness. Seattle, WA, Hogrefe & Huber.

Kruglanski AW (1990) Motivations for judging and knowing: Implications for causal attribution. In The Handbook of Motivation
and Cognition: Foundation of Social Behavior, 2nd ed. (Eds ET Higgins, RM Sorrentino):333-368. New York, Guilford Press.

Kruglanski AW, Ajzen | (1983) Bias and error in human judgment. Eur J Soc Psychol, 13:1-44.

Kruglanski AW, De Grada E, Mannetti L, Atash MN, Webster DM (1997) Psychological theory testing versus psychometric nay-
saying: Comment on Neuberg et al.'s (1997) critique of the Need for Closure Scale. J Pers Soc Psychol, 73:1005-1016.

Kruglanski AW, Dechesne M, Orehek E, Pierro A (2009) Three decades of lay epistemics: the why, how, and who of knowledge
formation. Eur Rev Soc Psychol, 20:146-191.

Kruglanski AW, Mayseless 0 (1988) Contextual effects in hypothesis testing: the role of competing alternatives and epistemic
motivations. Soc Cogn, 6:1-21.

Kruglanski AW, Webster DM (1996) Motivated closing of the mind: “seizing” and “freezing”. Psychol Rev, 103:263-283.

Kruglanski AW, Webster DM, Klem A (1993) Motivated resistance and openness to persuasion in the presence or absence of prior
information. J Pers Soc Psychol, 65:861-877.

Ladouceur R, Gosselin P, Dugas MJ (2000) Experimental manipulation of intolerance of uncertainty: A study of a theoretical model
of worry. Behav Res Ther, 38:933-941.

Leite C, Kuiper N (2008) Client uncertainty and the process of change in psychotherapy: The impact of individual differences in
self-concept clarity and intolerance of uncertainty. J Contemp Psychother, 38:55-64.

Manetti L, Pierro A, Kruglanski A, Taris T, Bezinovic P (2002) A cross-cultural study of the need for cognitive closure scale:
comparing its structure in Croatia, Italy, USA and the Netherlands. Br J Soc Psychol, 41:139-156.

Mayseless 0, Kruglanski AW (1987) What makes you so sure? effects of epistemic motivations on judgmental confidence. Organ
Behav Hum Decis Process, 39:162-183.

Moneta GB, Yip PPY (2004) Construct validity of the scores of the Chinese version of the need for closure scale. Educ Psychol Meas,
64:531-548.

Neuberg SL, West SG, Judice TN, Thompson MM (1997) On dimensionality, discriminant validity, and the role of psychometric
analyses in personality theory and measurement: Reply to Kruglanski et. al.'s (1997) defense of the Need for Closure Scale. J
Pers Soc Psychol, 73:1017-1029.

Neuberg SL, Judice TN, West SG (1997) What the need for Closure Scale measures and what it does not: Toward differentiating
among related epistemic motives. J Pers Soc Psychol, 72:1396-1412.

Pierro A, Cicero L, Bonaiuta M, Knippenberg D, Kruglanski AW (2005) Leader group prototypicality and leadership effectiveness:
The moderating role of need for cognitive closure. Leadersh Q, 16:503-516.

Reynolds S, Reeves J (2008) Do cognitive models of obsessive compulsive disorder apply to children and adolescents? Behav Cogn
Psychother, 36:463-471.

Roets A (2007) The need for closure concept disclosed: delineating motivation from ability in human decision-making (Doctoral
thesis). Ghent, Belgium, Ghent University.

Roets A, Soetens B (2010) Need and ability to achieve closure: relationships with symptoms of psychopathology. Pers Individ Dif,
46:60-65.

Roets A, Van Hiel A (2011) Item selection and validation of a brief, 15-item version of the Need for Closure Scale. Pers Individ Dif,
50:90-94.

Roets A, Van Hiel A (2007) Separating ability from need: clarifying the dimensional structure of the need for closure scale. Pers Soc
Psychol Bull, 33:266-280.

Roets A, Van Hiel A (2008) Why some hate to dilly-dally and others do not: the arousal- invoking capacity of decision making for
low-and high-scoring need for closure individuals. Soc Cogn, 26:333-346.

Roets A, Van Hiel A, Cornelis | (2006) The dimensional structure of the need for closure scale: relationships with seizing and
freezing processes. Soc Cogn, 24:22-45.

Rosen NO, Ivanova E, Knauper B (2014) Differentiating intolerance of uncertainty from three related but distinct conctructs.
Anxiety Stress & Coping, 27:55-73.

San S (2007) Siirekli kayginin yordayicilari olarak belirsizlige tahammiilsiizliik, endise ile ilgili inanlar ve kontrol odaginin
incelenmesi (Yiiksek lisans tezi). Ankara, Hacettepe Universitesi.

WWW.Cappsy.org



Atak ve ark. 302

San S, Dag i (2009) Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgedi, Endise ile ilgili Olumlu inanglar Olcegi ve Endisenin Sonuglan Olcegi'nin
Tiirkgeye uyarlanmasi, gecerliligi ve giivenilirligi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 10:261-270.

Sevingok L (2007) Yaygin anksiyete bozuklugunun ndrobiyolojisi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 10:3-12.

Sica C, Coradeschi D, Sanavio E, Dorz S, Manchisi D, Novara C (2004) A study of the psychometric properties of the obsessive beliefs
inventory and interpretations of intrusions inventory on clinical Italian individuals. J Anxiety Disord, 18:291-307.

Seker BD, Akman E (2015) Bilissel Kapalilik ihtiyaci Olgedi'nin Tiirkgeye uyarlanmasi: giivenirlik ve gegerlik analizi. Tiirk Psikoloji
Yazilari, 18:51-66.

Tsai W (2000) Social capital, strategic relatedness and the formation of intraorganizational linkages. Strategic Management
Journal, 21:925-939.

Van Hiel A ve Mervielde | (2002) Explaining conservative beliefs and political preferences: a comparison of social dominance
orientation and authoritarianism. J Appl Soc Psychol, 32:965-976.

Van Hiel A, Mervielde | (2004) Openness to experience and boundaries in the mind: relationships with cultural and economic
conservative beliefs. J Pers, 72:659-686.

Vermeir |, Van Kenhove P (2005) The influence of need for closure and perceived time pressure on the search for price and
promotional information. Psychology & Marketing, 22:71-95.

Vermeir |, Van Kenhove P, Hendrickx H (2002) The influence of need for closure on consumer's choice behavior. J Econ Psychol,
23:703-727.

Webster D, Kruglanski AW (1994) Individual differences in need for cognitive closure. J Pers Soc Psychol, 67:1049-106.

Webster DM, Kruglanski AW (1998) Cognitive and social consequences of the motivation for closure. Eur Rev Soc Psychol, 8:133-
146.

Yee N, Bailenson JN, Ducheneaut N (2009) The proteus effect implications of transformed digital self-representation on online
and offline behavior. Communic Res, 36:285-312.

Zeigarnik B (1927) On finished and unfinished tasks (Uber das behalten von erledigten und unerledigten handlungen), Psychol
Forsch, 9:22-28.

Hasan Atak, University of Minnesota, USA; Moin Syed, University of Minnesota, USA; Figen Cok, TED
Universitesi, Ankara; Zahide Tonga, Kinkkale Universitesi, Kirnkkale.

Yazisma Adresi/Correspondence: Hasan Atak, Department of Psychology, University of Minnesota, College of Liberal
Arts, Minneapolis, MN, USA. E-mail: atakx001@umn.edu

Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirilmemistir - No conflict of interest is declared related to this article

Bu calisma, TUBITAK tarafindan desteklenmistir ve sorumlu yazarin TUBITAK-BIDEB 2219-Yurtdisi Doktora Sonrasi Arastirma
projesinden iiretilmistir. ~ This study is supported by TUBITAK and is produced from international postdoctoral research
project of corresponding author TUBITAK-BIDEB 2219.

Cevrimici adresi / Available online: www.cappsy.org/archives/vol8/no3/

Gelis tarihi/Submission date: 7 Subat/February 7, 2016 - Kabul Tarihi/Accepted 21 Mart/March 21,2016

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2016; 8(3):303-308
doi: 10.18863/pgy.238192

Psikiyatride Akademik Terbiye veya

Pedagojik Psikiyatri
Academic Moral in Psychiatry or
Pedagogical Psychiatry

Osman Ozdemir

0z

Yetisme tarzlan, icinde bulunduklan sosyal ve ekonomik kosullar nedeniyle kusaklarin kisisel
ozellikleri ve beklentileri arasinda dnemli farkliliklar gozlenebilir. Gegmiste azla yetinen, itaatkar,
otoriteyi sorgusuz sualsiz kabul eden bireylerin yerine daha bilgili, otoriteyi sorgulayan ve ona
baskaldiran yeni bir kusagin varliindan soz edilebilir. Bireysel ve toplumsal degisimlerin bir sonucu
olarak tek dogru kabul edilen akademik degerler tartigilir hale gelebilir. Bu yorum yazisinda elegtirel
pedagoji kapsaminda psikiyatride yeni neslin akademik terbiyesi ele alinmaya calisildi.

Anahtar sozciikler: Akademik, terbiye, pedagoji, yeni nesil.

Abstract

Significant differences can be observed among generations due to changes in their upbringing
styles, socioal and economic conditions. It may be mentioned a new generation questioning the
authority and rebel against them. They are also wiser than previous generation accepting unques-
tioningly the authority. They are more submissive and abstemious. The academic values accepting
absolutely true will be discussed as a result of personal and social changes. In this commentary
academic moral of new generation in psychiatry was focused in the context of critical pedagogy.

Key words: Academic, moral, pedagogical, new generation.

TERBIYE kavrami sozliikte; besleyip biiyiitme, beslenip biiyiitilme, egitim, gorgi,
alistirma anlamlarina gelmektedir. Bagka bir kaynakta terbiye ile es anlamli olan ahlak
i¢in “yapilmasi ve yapilmamas: gereken davranglara iligkin kurallar” tanimi yapilmakta-
dir. Ahlaki temellendirme, ahlak ilkelerinin dayanak noktalarinin tespit edilmesi ve
ahlaki iyi ile kot hakkindaki kaynaklarin sorgulanmasini ifade etmektedir. Ahlakin
temellendirilmesi din dist ve din ile yapilan temellendirmeler olarak iki gruba ayrilmak-
tadir (Kilig 1993). Din dis1 temellendirmeler ya akil, ya sezgi ya da duygu ile olmakta-
dir. Onsekizinci yiizyil aydinlanma déneminin en 6nemli Alman filozoflarindan biri
olan Immanuel Kant ahlakin kaynaginin akil oldugunu ve ahlaki bilginin a priori bir
bilgi tiiri (deneye ve tecriibeye dayanmadan sadece akilla ulagilabilen) oldugunu savu-
nur. Kanta gore ahlak alaninda hiikiim verdiimiz temel prensiplerin kaynag saf akil
kavramlarinda bulunmaktadir (Kilig¢ 1993, Terzi ve ark. 2015). Yine ona gére insanin
istemesi (veya iradesi) ahlak kanunlarinin kaynagidir. Bu bagka bir agidan insanin uya-
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cagt ahlaki kanunlari kendisinin koymas: anlamina gelmektedir. Bu konudaki farkl
bakis agilarindan biri ahlaki davranigin vazife kokenli kabul edilmesidir. Bu goris vazi-
feden dolay: yapilanlarla ahlaka uygun davranmay: aym eksende degerlendirir. Vazife
ise kanunlarla belirlenen ¢aligma usul ve esaslar ¢ercevesinde hareket etme zorunlulugu-
dur. Bu yaklagimda ahlakin kaynaginin kanunlar oldugunu; dolaysiyla evrensel bir
yoniiniin de olmas: gerektigini anliyoruz (Kilig 1993).

Egitim literatiriinde terbiye ile pedagojinin ayni anlamda kullanilabilecegi gortil-
mektedir (Egemen 1965). Egemen (1965), “Terbiye Ilminin Problemleri Ve Terbiye
Felsefesi” baglikli kitabinda ilmi gelismelere karsin tek gerileyen ilmin pedagoji oldugu-
nu ileri sirmistir. Eserden, bu alanda ¢aligan bazi yazarlarin pedagojinin bir sanat
oldugunu; diger bagka yazarlarin da felsefe oldugunu savunduklar: anlagiliyor. Kitaptan
ayrica, pedagojinin mektep ve ogretim nazariyeleri (teorileri, gorisleri) oldugunu da
anliyoruz. Osmanlicada dgretmen, egitici yerine kullanilan miirebbi (bay) ve miirebbiye
(bayan) kelimeleri ansiklopedik liigatta terbiye eden, ¢ocuk terbiye eden; miirebbiyane,
terbiye edecek sekilde, egiterek anlamlarina gelmektedir. Adi gegen eserde, hayati ve
lizumlu tecribelerin geng nesle agilanmas: terbiye olarak tarif edilmektedir. Buna gore
pedagojinin gdrevi, miirebbi-¢ocuk, 6gretmen-6grenci arasindaki planli ve suurlu olan
miinasebetleri muayyen (belli, belirli) normlara baglamaktur.

Thrk dil kurumu s6zliginde, Fransizca kokenli pedagoji Tiirkgede egitim bilimi
olarak kargilik bulmaktadir. Vikipediye bakildiginda ¢ocuklarda “egitim bilim ve teorisi”
anlaminda kullanilan pedagojinin aslinin yunanca ¢ocuk yonetmekten geldigi goriiliyor.
Pedagoji tarihinde, Fransiz devriminin oncilerinden, devrimden sonra kurulan yeni
devletin kalkinmasinda, toplumun sosyal yapisinda ve egitim sisteminde etkili olan
J.J.Rousseau (1712-1778) 6nemli distintirlerden birisi olmugtur (Egemen 1965, Terzi
ve ark. 2015). Pedagoji konusundaki fikirleri ¢ocugun en kiigiik ¢aglardan ergenlik
yaslarina kadar suurlu ve planl yetigmesi, sevk ve idaresini ele aldigi “Emile” adli roma-
ninda yansitmugtir. Rousseau’ya gore egitim dogaya uygun insan yetistirme strecidir ve
her insanin yeteneklerini kullanabilmesi i¢in mutlaka egitimden gegmesi gerekir. Rous-
seau, insanin dogustan, 6zinde iyi oldugunu, ama i¢inde yasadigi toplumsal yapinin
olumsuz etkileri ile bozuldugunu ifade eder.

Elestirel pedagoji, ideolojik ¢agrisimlar yapabilse de, elestirel olmak negatif olmakla
esdeger kabul edilmemeli, egitimin yeni sosyolojisi ya da elestirel egitim kurami anla-
minda kullanilmaktadir. Bu yaklagim, egitim sistemini hem tarihsel baglamda degerlen-
dirmekte, hem de i¢inde bulunduklar: baskin toplumun sosyal ve siyasal dokusunun bir
parcast olarak incelemektedir (Terzi ve ark. 2015). Elestirel pedagojinin savunuculari,
egitimin kiltirel ve sosyal gercekliklerle siirekli etkilesim i¢inde oldugunu sdylemekte-
dirler. Bu etkilegimlerin g6z 6niinde bulundurulmamas: halinde egitim sistemi ile top-
lumun diger kurumlari arasinda uyumsuzluk ve anlagmazlik ¢atigmaya yol agabilmekte-
dir. Bu gortis yazisinda elegtirel pedagoji kapsaminda psikiyatride akademik terbiye ele
alinmaya ¢aligildi.

Yeni Kusagin Akademik Terbiyesi ve Pedagojisi

Aslinda bu yazi yazmaya neden olan yiksek bir motivasyonla baglanilan akademik
hayatta kargilagilan olumsuz tecriibeler oldu. Bu stirecte 6zellikle daha kidemli aragtirma
gorevlilerine gesitli durumlarda akademik gérgii kurallarinin hatirlatilmasina ragmen
devam edegelen mevcut durum Uziintiye yol agmustir. Yeterince terbiye almamig ve
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pedagojik formasyon olugmamis bir akademik yapidan gorev ve gereklerini yerine geti-
rip uygulamasini beklemek miimkin olmayacaktir. Bazi konularda hizli 6grenme bece-
rileri olsa da, s6z konusu alanda gerekli olan davranis degisikliklerine uyum gostermeleri
cok kolay olmamaktadir. Zaten gorinise gore ilgili konulara merakli olduklari ve onlar
iyi bilmediklerini distindiikleri séylenemez. Usta ¢irak iligkisi i¢inde 6grenilen mesleki
bilgi ve klinik beceri kadar egitim alanlardan mesleki roliine uygun deger ve tutumlarin
kazamilmasi beklenmektedir. Bu degerler ve tutumlar daha ¢ok agiktan yapilan miida-
haleler ile degil, ¢alisma disiplininin saglanmas: ile dolayli olarak kazanilmaktadir.
Kazanilan sorumluluklar kisisel ve toplumsal konulara yaklagimlarin yani sira aymi za-
manda hasta ve hastaliklara karg: karar alma stireclerinde avantaj saglayabilecektir.

Akademik terbiyenin olusmamasinin nedenleri incelenmeye ¢alisildiginda konu 6g-
retim {yeleri ve aragtirma gorevlileri agilarindan degerlendirilebilir. Tsleyise iliskin ge-
rekli diizenlemeleri yapmak ve bunlarin uygulanmasini saglamak basta boliim sorumlu-
sunun olmak tizere 6gretim tUyelerinin gorevleri arasindadir. Ortaya ¢ikabilecek aksak-
liklara kars1 cesitli yaptirimlar olsa da, bunlarin uygulamaya gegirilmesi her zaman ¢ok
kolay olmamaktadir. Oncelikle 6gretim tiyesinde bulunmasi beklenen dogal etkinlik
kargilikls iligkileri diizenleyebilir. Ogretim iiyesinin yeterliligi (bilgi ve becerisi) bu etki-
lesimde 6nemli rol oynayabilir. Alaninda bagarili olan 6gretim tyeleriyle beraber ¢aligan
ayni aragtirma gorevlilerinin kugtik farkliliklar olabilmekle birlikte benzer davranig
kaliplar: sergiledigi biliniyor. Bu durum konunun farkh bir bakis agis1 ile ele alinmas:
gerektigini distindirebilir.

Tartigmaya yeni kusak, yeni nesil kavramlarini ekleyerek problemi sosyolojik alanda
incelemek miimkiin olabilir. Yetisme tarzlari, i¢inde bulunduklari ekonomik, siyasal ve
sosyal kosullar: nedeniyle kugaklarin gerek kisisel 6zellikleri, beklentileri, yagama amaci
gerekse ¢alisma yontemleri, is hayatindaki tutumlar: ve degerleri arasinda 6nemli farkli-
liklar gozlenebilir (4). Her ne kadar net ve kesin konugmak zor olsa da, gegmisteki azla
yetinen, itaatkdr, otoriteyi sorgusuz sualsiz kabul eden ¢alisanlarin yerine daha bilgili,
azla yetinmeyen, gerektiginde otoriteyi sorgulayan ve ona bagkaldiran, beklentileri ve
ihtiyaglar: birbirinden farkli yeni kusagin varligindan séz edilebilir (Aydin ve Bagol
2014). Glinimiiz ¢aligma yasaminda X kusagi, Y kusagi, Z kusag: olarak adlandirilan
birbirinden oldukga farkli kugaklarin bir arada olduklar: goriilmektedir. Bu ¢esitliligin
bir¢ok kez anlagmazliklar, ¢atigmalar ve sorunlara neden olabilecegi hem calisanlar hem
de yoneticiler tarafindan fark edilmeye baslandig1 belirtilmigtir. Bu noktadan kugaklar:
en azindan is hayat: agisindan kisaca incelemek, mevcut problemi anlama ve ¢ozme
konusunda yardimei olabilir.

X kusag1, 1965-1980 yullar: arasinda doganlar; bazi yazarlara gére bu kisiler is yasa-
minda sadik, yiksek kanaat duygularina sahip ve ayn1 iste uzun yillar boyunca ¢aligabi-
len bireyler olarak bilinmektedirler. Toplumsal sorunlarin ¢éziimine kargt duyarli, is
yasaminda caligma saatlerine uyumlu, motivasyonlar1 yiiksek ve otoriteye saygilidir
(Akdemir ve ark. 2013, Aydin ve Basol 2014). Y kusagi, 1980-2000 yillar1 arasinda
doganlar; ¢ok kanalli televizyonlarla biyiimus, internetle geng yasta tamigarak hemen
adapte olmus, sosyal medyay: etkin kullanan, islerini bilgisayar baginda internet tizerin-
den halleden bu kugak aymi zamanda internet kugag: olarak adlandirilmaktadir. Y kusag:
tiyeleri, kendine asir1 glivenen, esnek ¢aligma saatlerine daha uyumlu, yaptiklarinin fark
edilmesini ve onaylanmasini isteyen, isleyise sagladiklari katkilarin takdir edilmesine
gereksinim duyan, igyerinde eglence ve tutku arayan, elestirilmeye tahammiil edemeyen

WWW.cappsy.org



Ozdemir 306

bireyler olarak tanimlanmaktadirlar. Bu kugak ayrica, adapte olabilme yetenegi yiiksek,
secici, iyi egitimli, karar verme siirecine katilmak isteyen, beklentileri aninda gercekles-
tirmeye ¢alisan kigilerdir (Akdemir ve ark. 2013, Adigiizel ve ark. 2014, Aydin ve Basol
2014). Z kusagi, 2000 yili ve sonrasinda doZanlar; onlara dijital ¢ocuklar, her daim,
aninda, ¢evrimici (Instant Online), “.com” ¢ocuklari, cesitli aglarin tyeleri olabilecekle-
rinden “network” gengleri adlandirmalarini yapanlar bulunmaktadir. Asir1 bireysellesme
ve yalnizhik yagayacak kusak olarak tamimlanmaktadirlar. Z kusaginin ¢alistiklar: organi-
zasyonlara karg: sadakatsiz olabilecekleri, azimli ve hirshi olmayabilecekleri, cabuk siki-
labilecekleri icin kolay vazgecebilecekleri tahmin edilmektedir. Diger yandan hizli
gelisim gosteren, kendilerini rahat ifade edebilen, yenilik¢i bakis agisina sahip olabilen
bireyler olacaklar1 digtinilmektedir.

Guintimiizde ¢aligma yagaminin buytik bir cogunlugunu X ve Y kusag tyeleri olug-
turmaktadir. Birlikte ¢aligmak zorunda olan bu iki kusagin uyumluluk, yonetilebilirlik
ve ekip calismas: gibi degiskenler agisindan farkliliklar gosterdigi tespit edilmigtir (Ak-
demir ve ark. 2013, Aydin ve Bagol 2014). Her kusak kendi aralarinda daha uyumlu
olabilmesine karsin Y kugag: tyeleri, X kusag: tyelerini uyumsuz, degisime kapali ve
adaptasyonlarimi diisik degerlendirmektedir. Diger yandan, Y kusagini yonetmenin
oncekilere gore daha zor oldugu kabul edilmektedir. X kusagi, Y kusaginin kurallara
daha az uyduklarini, is konusunda daha az gayret gosterdiklerini bu nedenle daha sik
denetim yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Yine, tim kugaklar kendilerini iyi bir ekip
tyesi ve giivenilir bulmalarina ragmen X kugag: tyeleri kendilerine kiyasla daha geng
kusaklar olan Y ve Z kugaklarini daha az giivenilir bulduklarin: ileri stirmiglerdir (Aydin
ve Basol 2014).

Akademik psikiyatride tavsiyelere uymayan, ricalar1 yerine getirmeyen, evet demesi-
ne ragmen bunun aksine hareket etmeye devam eden, rahatlikla bilmiyorum diyebilen,
dikkat edilmesi gereken noktalar1 bulunan uygulamalarini dogru kabul ederek onlari
savunabilen, danigma kiltiriini benimsemeyen, saskinliga neden olan yeni nesil icin

onlara uygun ve etkili pedagojik yaklagimlara ihtiya¢ duyulacag s6ylenebilir.
Sosyal Degisim ve Akademik Degerler

Tarih boyunca sosyal ve kiiltirel alanlarda devam eden degisim giiniimiizde teknoloji-
nin etkisiyle hiz kazanmigtir (Diizgliner 2015). Toplumsal degisimlerin bir¢ok farkli
alanlari yakindan ilgilendiren sonuglari olabilir (Yazict 2013). Insanlar aras: iligkileri
dizenleyen belirli degerler ve normlar (yerlesmis kurallar) bulunmaktadir. Meveut
degerlerin ve normlarin etkisi zamanla zayiflayabilir ve bunlarin yerine yenileri benim-
senebilir (Yazic1 2013, Duzgiiner 2015,). Degisim streglerinde éncekiler ile yeni yo-
rumlar arasinda celigkiler ortaya ¢ikabilir. Zaman igerisinde yeni anlayiglarin yerlesme-
siyle birlikte bu ¢eligkiler ortadan kalkabilir. Bazi yazarlara gore egitim sisteminin temel
gorevi bilgi ve beceriyle beraber ahlaki tutum ve davraniglarin gelecek nesillere aktarila-
rak tilkelerin kiltirel sirekliliginin saglanmasidir (Cihan 2014).

Degerlerin olusumunda ebeveynler ve 6gretmenlerin yani sira gazeteler, televizyon-
lar, internet gibi kitle iletigim araglari ve diger rol modeller de etkili olabilmektedir
(Erdogan 2010, Cihan 2014, Diizgiiner 2015). Egitim siirecinde, 6gretmenler 6grenci-
lerin degerler olusumuna etkili ve uygun miidahalelerde bulunabilirler. Ancak, okul, aile
ve mesleki egitim merkezleri gibi ¢esitli pedagojik alanlarin amaglari her zaman ayni
olmayabilir, hatta bazen birbirlerine ters dusebilmektedir (Cihan 2014). Tip egitimi
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mesleki beceri, tutum ve degerlerin 6gretilmesinin yani sira yagam boyu devam edecek
sosyal rolleri meydana getiren davranig kaliplarinin da kazilmasini gerektirmektedir. Tip
ogrencisi hekimlik roliini daha ¢ok iligki icinde oldugu ogretim tyeleri, arkadaglari,
yardimer saglik personeli ve hastalardan 6grenir. Gordigi mesleki egitimde aymi za-
manda teknik olmayan yanlarini da grenen meslek sahiplerinin daha basarili olduklari
bilinmektedir. Tipta uzmanlik 6grencilerinden en bagarili olanlarin hocalarina en ¢ok
benzeyenler oldugu tespit edilmistir (Kasapoglu 1985).

Tim bu degisimlerle beraber tip egitiminin asil olarak bir ahlak egitimi oldugu fikri
yeniden hatirlatilabilir (Dereboy ve ark. 2001). Tedavi uygulama hatalari, tan1 atlama-
nin adli sorumlulugu gibi nedenlerle hekimlik meslegi uygulamalarinin gittik¢e karma-
sik bir hal aldig1 ve her agidan hizli degisimin yagandif giinimiizde etik degerler ayr
bir 6nem kazanmaktadir (Sevim 2014). Deger yargilarinin énem kazandig diger bir
alan bilimsel konularla ilgili ¢alismalariyla toplumsal gelismeye katkida bulunurken ayn:
zamanda topluma model olma gibi onemli bir gdrevi yerine getiren aragtirmacilarin
sergilemis olduklar: akademik etik degerlerdir. Akademik etik degerler aragtirmacilarin
bilimsel ¢aligmalari, meslektaglariyla olan iligkileri, calistigi kuruma yénelik sorumluluk-
lar1 ve 6grencileriyle etkilesimi iceren genis kapsamda degerlendirilebilir. Bizim de
tecriibe ettigimiz tlzere, en azindan bazi akademisyenler i¢in bireysel olarak hayatini
tizerine oturttugu temellerin, yagamini yonlendiren ilkelerin ve 6nem verdigi unsurlarin
degistigi, temel dinamiklerin kayba ugradig: séylenebilir (Diizgiiner 2015).

Caligma arkadaglarini yabanci insanlar gibi tehdit olarak gérebilen, kendi dogrulari
diginda higbir konuda esneklik gosteremeyen, tim amirlerinin karsisinda etik kayg:
duymadan kendisinden daha kidemli is arkadaglarinin yaninda is arkadagslarini elestire-
bilen, séylenmeyen sozleri séylendi kabul eden, séylenenleri kendi ¢ikar: dogrultusunda
kullanabilen, akademik dizen, uyum hiyerarsi konularini umursamayan ve tim olanlara
ragmen destek gorebilen akademisyenlerin varlig: saskinlik vericidir.

Sonug

Bireyi etkileyen uyarict sayilarinin artmas: ile beraber ¢ok sesliligin ve cesitliligin bir
sonucu olarak tek dogru kabul edilen gercekler tartigilir hale gelmigtir. Béylesine degis-
ken ve belirsiz dogrular ortaminda temel degerleri de bulmak zorlagmaktadir. Daha
yetiskinler daha tecriibeli olsa da gengler bilgiye hizli ulagabilmektedir. Bu durum top-
lumda gegerli sosyal normlar gibi dis kontrollerin devre dist kalmasina; bireylerin 6nce-
liklerinin, hayata bakiglarinin ve deger yargilarinin degismesine yol agabilmektedir.
Bireysel ve toplumsal degisimlerin akademik degerlere yansimasi kaginilmazdur.
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