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Bipolar Bozuklukta Cinsellik

ve Cinsel islev Bozukluklari
Sexuality and Sexual Dysfunctions
in Bipolar Disorder

Zeynep Namli, Gonca Karakus, Lut Tamam, Mehmet Emin Demirkol

0z

Bipolar bozuklugun klinik seyri sirasinda, depresif atakta cinsel istekte azalma, manik atak sirasinda
ise uygunsuz cinsel birliktelikler, hiperseksiialite gézlenmektedir. Bipolar bozuklukta cinsel islevler
iizerine yapilan calismalarda daha cok ilaclarin yan etkileri iizerinde durulmustur. Uzerinde daha az
durulan konular olan cinsel siddet, cinsel yolla bulasan hastaliklar, korunma yontemleri, plansiz
gebelikler gibi alanlarin da arastinlmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Bipolar bozukluk, cinsellik, cinsel islev bozukluklar.

Abstract

In the clinical course of bipolar disorder, there is a reduction in sexual will during depressive epi-
sodes and inappopriate sexual experiences and hypersexuality occurs during manic episodes. Up to
now, studies focused on sexual side effects of drugs. Sexual violence, sexually transmitted diseases,
contraception methods, unplanned pregnancies need to be assessed carefully in bipolar disorder
patients.

Key words: Bipolar disorder, sexuality, sexual dysfunctions.

BiPOLAR BOZUKLUK manik, hipomanik ve/veya depresif ataklarla seyreden bir
duygudurum bozuklugudur. DSM-IV-TR siiflandirilmasinda (2001) ‘Duygudurum
Bozukluklar’ baghig: altinda yer alirken; DSM-5"te (2013) depresif bozukluktan ayrila-
rak siuflandirilmig ve ‘Bipolar ve Iligkili Bozukluklar' seklinde ayri bir baghkta yer
almaktadir. Bipolar ve iligkili bozukluklar bipolar-1 bozuklugu, bipolar-2 bozuklugu,
siklotimi, madde/ ilaglarin yol agtig1 bipolar ve iligkili bozukluk, bagka bir saglik duru-
muna bagl bipolar ve iligkili bozukluk, tanimlanmig diger bipolar ve iligkili bozukluk,
tanimlanmamug bipolar ve iligkili bozukluk olarak gruplandirilmaktadir.

Bipolar bozukluk genellikle erken yaglarda baglar, her iki cinsiyette de benzer oran-
larda gortilir. Hastaligin etyolojisinde genetik etkenler, norotransmitter diizeyleri, iyon
sistemleri gibi biyokimyasal etkenler, organik hastaliklar ve kullanilan ila¢ tedavileri,
psikososyal faktorler gibi etkenler rol oynamaktadir (Isik ve ark. 2013). Bipolar bozuk-
luga siklikla anksiyete bozukluklari, somatizasyon bozuklugu, kisilik bozukluklari, alkol
ve madde kullanim bozukluklari eglik etmektedir (Isik ve ark. 2013). Bu nedenlerle
kisinin toplumsal, mesleki ve diger onemli alanlarda islevselligi olumsuz etkilenmekte-

dir.
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Cinsellik insanlarin varolusundan itibaren siirmektedir. Bilimsel olarak cinselligin
ele alimig1 ilk olarak yirminci ylizyihn baslangicindadir (Kéroglu ve Giileg 2007). Yir-
minci yizyihn ikinci yarisinda William Masters ve Virginia Johnson tarafindan dogru-
dan laboratuvar ortaminda yapilan ¢alisma sonuglar: yayimlanmugtir. Bu sonuglar 1s18in-
da insanda cinsel yanit uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme seklinde doért agamali bir
dongtidir. Helen S. Kaplan (1970) cinsel istek, uyarilma ve orgazm agamalarindan
olusan cinsel yanit modelini gelistirmistir. Bu model giiniimizde kullanilan cinsel yanit
modelidir ve cinsel iglev bozukluklarinin simiflandirilmasina temel olugturur (Koroglu ve
Giileg 2007).

Cinsel iglev bozukluklar: ¢ok sik gortilen bozukluklardir (Koroglu ve Giileg 2007,
Isik ve ark. 2013). Cinsiyet farki gézetmeksizin her ti¢ kisiden en az birinde, yagamlari-
nin herhangi bir déneminde en az bir cinsel islev bozuklugu gézlenmektedir. Bu yay-
ginliga ragmen doktora bagvuru orani son dénemlerde artig gostermigtir. Cinsel iglev
bozuklugu yayginligi, baslangic yaslari, doktora bagvuru yas1 ve bozukluk tipi agisindan
toplumsal ve kiilttirel farkliliklar gozlenmektedir. Cinsel islev bozukluklarinin etiyoloji-
sinde psikososyal ve kiiltiirel etkenler, bedensel hastaliklar, kullanilan ilag tedavileri,
performans anksiyetesi, gebelik, laktasyon, menopoz, yashlik, este cinsel islev bozuklu-
gu, es kaybi, es sadakatsizligi, kiside ya da este psikiyatrik hastaliklar yer almaktadir
(Koroglu ve Giileg 2007).

Bipolar bozukluk manik ve hipomanik atak sirasinda libido artisi, uygunsuz cinsel
birliktelikler ve hiperseksialite gozlenebilmektedir. Depresif atakta ise; ilgi istek azhgy,
anhedoniye cinsel istek azlig1 da eslik etmektedir (Koroglu ve Gileg 2007, Isik ve ark.
2013). Bipolar bozukluk tedavisinde kullanilan antipsikotik, antidepresan ilaglar ve
duygudurum diizenleyicileri de cinsel islevleri olumsuz etkileyebilmektedir (Hariri ve
ark. 2009). Ciddi ruhsal hastalig1 olan hastalarin cinsel iglevleri hakkinda yetersiz veri
bulunmaktadir. Kullanilan ila¢ tedavileri 6zellikle antidepresan ve antipsikotiklerin yan
etkileri ve ruhsal hastaliklar: nedeniyle etkilenen yagam kalitesi cinsel islev bozuklugun-
dan en ¢ok sorumlu tutulmaktadir ( Hariri ve ark. 2009).

Sizofreni, bipolar bozukluk, zeka geriligi, madde kullanim bozukluklar: ve kisilik
bozukluklar1 gibi kronik ruhsal hastaliklar iliski kurma, cinsel islevler ve cinsel sorunlar
hakkinda konugabilmeyi etkileyebilmektedir (Hariri ve ark. 2009). Iliski kurma giigliigii
hastalarin toplumsal etiketlenmesinden de kaynaklanmaktadir. Kiltirel etkenlerin
etkisinde bu konular hakkinda bilgi alma yetersizdir.

Hastalar ve doktorlar: tarafindan yeterince tizerinde durulmayan bir konu olan cin-
sel islev bozukluklar: yasam kalitesini, hastahifin gidisatini, tedavi uyumunu ve cift
uyumunu etkilemesi nedeniyle énem tagimaktadir. Bu derlemede bipolar bozukluk
hastalarinda cinsel iglev bozukluklarinin sikligi, etyolojisi, ilaglarin cinsel iglevler Uzerine
olan etkisinin ve bipolar bozuklugu olan hastalarda cinsel islev bozuklugu eslik ediyorsa
uygulanabilecek yaklagimlarin gézden gegirilmesi amaglanmigtur.

Cinsellik ve Cinsel Islev Bozukluklar:

Cinsellik, kisinin bagkalariyla olan iligkilerinden, yasam kogullarindan ve i¢inde bulun-
dugu kiiltiir, bireysel olarak genetik yapisi, kadin veya erkek olma, yas, kisilik 6zellikleri
gibi bir¢ok etkenden etkilenmektedir. Cinsellikte normal kavramini tanimlamak glictiir.
Yirminci ylizyihn ikinci yarisinda Masters ve Johnson tarafindan dogrudan laboratuvar
gozlemlerine dayanan ¢alismalar yapilmaya baglamigtir. Masters ve Johnson’un ortaya
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koydugu model cinsel islev bozukluklarinin ¢agdas simiflamalarina temel olusturmusgtur.
Insanda cinsel yanitin; uyarilma, plato, orgazm ve ¢6ziilme agamalarindan olugan dért
agamali bir dongli oldugu belirlenmigtir. Kaplan (1970), cinsel yanitta uyarilma ve
orgazm evrelerine ek olarak cinsel istegin de 6nemli bir rol oynadigim belirlemigtir.
Cinsel istegin fizyolojik yanitin baglaticisi oldugu ortaya ¢ikarilmigtir. Kaplan tarafin-
dan, glinimiizde kullanilmakta olan Gi¢ agamali cinsel yanit modeli gelistirilmistir (cin-
sel istek, uyarilma ve orgazm) (Kaplan 1977) .

Cinsel iglevler tizerinde etkili oldugu distunilen santral sinir sistemi bolimleri; se-
rebral korteks, frontal korteks, limbik sistem, bazal ganglionlar, anterior hipotalamik
medial preoptik ¢ekirdek, posterior hipotalamik ventromedial ¢ekirdek ve hipofiz'dir
(Bradford 2001). Limbik sistem ve hipotalamus merkez rol oynamaktadir. Anterior
hipotalamik medial preoptik ¢ekirdek erkek, posterior hipotalamik ventromedial ¢ekir-
dek kadin cinsel davraniglarini yéneten merkezler olarak kabul edilmektedir (Crenshaw
ve Goldberg 1996, Bradford 2001). Cinsel islev bozukluklar1 DSM-IV-TR’de (2001)
istek, uyarilma, orgazm ve agri bozukluklar: olarak ayrilirken; DSM-5 (2013) sinuflan-
dirma sisteminde bu gruplama yapilmamistir. (Tablo 1)

Tablo-1: Cinsel iglev bozukluklarinin DSM-IV-TR ve DSM-5e gore karsilagtirimasi

DSM-IV-TR DSM-5

Cinsel istekte azalma bozuklugu (erkekte) Erkekte diisiik cinsel istek bozuklugu

Cinsellikten tiksinti duyma bozuklugu -

Kadinda cinsel uyanlma bozuklugu Cinsel istekte Kadinda cinsel ilgi/ uyanlma bozuklugu

azalma bozuklugu (kadin)

Erkekte erektil bozukluk Sertlesme bozuklugu

Kadinda orgazm bozuklugu Kadinda orgazm bozuklugu

Erkekte orgazm bozuklugu Geg bosalma

Prematiir ejakiilasyon Erken bosalma

Disparoni Cinsel organlarda- pelviste agri/ice girme bozuklugu
Vajinusmus

Madde kullaniminin yol actigi cinsel islev bozuklugu Maddenin /ilacin yol atii cinsel islev bozuklugu
- Tanimlanmis diger bir cinsel islev bozuklugu

- Tanimlanmamis cinsel iglev bozuklugu

Cinsel iglev bozukluklarinin hem organik hem de psikolojik nedenleri bulunmakta-
dir. Cogunlukla bozuklugun ortaya ¢ikmasinda psikolojik ve organik nedenler birlikte
rol alirlar. Sorun organik nedenlerle baglasa bile ileride psikolojik etkenler de tabloya
eklenebilir ve tabloyu agirlastirabilir. Cinselligin organik/psikojenik ayiriminin 6tesinde
psikososyal, kiiltiirel, davranigsal ve klinik etkenlerden kaynaklanan ¢ok boyutlu, multi-
disipliner ve interaktif bir stire¢ oldugu kabul edilmektedir ve cinsel islev bozukluklari-
nin da bu ¢ok yénli iligkiler ag1 igerisinde olustugu gorilmektedir (Incesu 2004, Kérog-
lu ve Giileg 2007).

Cinsel iglev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda hazirlayici, baglatic ve stirdiiriici et-
kenler bulunmaktadir. Psikiyatrik hastaliklar, bedensel hastaliklar, alkol ve madde kul-
lanimu gibi bazi baglatici faktorler ortadan kaldirilmazsa bu sorunlar strdiriicti etken
haline gelirler (Incesu 2004). Fiziksel hastaliklarin tedavisinde kullanilan birgok ilag

(6rn: ditretikler, antihipertansifler, mide koruyucu ilaglar, antihistaminik ve dekonjes-
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tanlar, kardiyolojide kullanilan baz: ilaglar, kanser ilaglari)cinsel iglevleri etkilemekte,
cinsel iglev bozukluklarina yol agabilmektedir (Sahin ve ark. 2006, Koroglu ve Giileg
2007). Psikiyatrik tedavi amaciyla kullanilan ilaglarin da hemen tiimi cinsel islev bo-
zukluklarina neden olmaktadr.

Bipolar Bozuklukta Komorbidite

Bipolar bozuklukla birlikte diger psikiyatrik bozukluklar oldukea sik gériilmektedir ve
tan1 koymayi glclestirmektedir. Cunki birlikte gorilen bozukluklar bipolar bozuklukta
gozlenen belirtileri degistirebilmekte ve bozukluk maskelenebilmektedir (Isik ve ark.
2013). Bozukluk ne kadar erken baglamigsa, birliktelik de o kadar fazla izlenmektedir
(Pini ve ark. 1989). Yapilan bir ¢alismada DSM-IV-TR’ye gore eksen-I ek tanist %60.8
oraninda bildirilmistir (Turhan 2007).

Bipolar-1 bozuklugu olanlarda komorbidite durumlarina daha sik rastlanir. Alkol ve
madde kullanim bozukluklar: sik goriilmektedir. Biitiin ruhsal hastaliklar icinde madde
kullanim bozukluklarinin en fazla eslik ettigi hastalik bipolar bozukluktur ( Oztiirk ve
Ulugahin 2008, Isik ve ark. 2013). Komorbidite durumlarinda iyilik dénemleri daha
azdir. Bipolar bozukluk ile birlikte en sik gortilen psikiyatrik hastaliklar; anksiyete bo-
zukluklar: (sosyal fobi, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk, post travmatik stres bozuklugu vb) somatizasyon bozuklugu, kisilik bozuk-
luklari, alkol ve madde kétiye kullanimi ve bagimliligidir ( Isik ve ark. 2013).

Ek tanili hastalarda; duygudurum bozuklugunun daha erken yasta bagladii, hasta-
ligin daha siddetli oldugu, psikotik ozelliklerin eslik ettigi, hastanede kalma stiresinin
uzadiy, iyilesme oranlarinin distigi ve yiksek oranda hizli dongt oldugu bildirilmek-
tedir (Turhan 2007, Isik ve ark. 2013). Kadinlarda ek tani daha fazla goriilmektedir (
Karamustafalioglu ve ark. 2004, Turhan 2007). Bipolar bozuklukta obsesif-kompulsif,
paranoid, histriyonik ve borderline kisilik bozukluklar: daha fazla bildirilmistir. Kisilik
bozuklugu ek tanisinin hastalik siddetini arttirdifi ve prognozu olumsuz etkiledigi
distntilmektedir (Turhan 2007).

Bipolar Bozuklukta Cinsel Islevler
Cinsel islev bozukluklar: psikiyatrik bozukluklarda 6zellikle depresyonda yiiksek preva-

lansta gortilmektedir fakat fazla 6nem verilmemektedir. Bu durumun nedenlerinden biri
tan1 karmagasidir. Cinkii DSM siniflandirma sistemine gore cinsel islev bozuklugu
tanist koyulabilmesi i¢in; cinsel disfonksiyon bagka bir eksen-1 bozukluguyla daha iyi
agtklanmamaly, ila¢ ya da kotiiye kullanilan bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine
bagli olmamali, genel tibbi bir durumun etkilerine bagl olmamalidir (Dell'Osso ve ark.
2009). Bu nedenle cinsel islev bozuklugu tanisi atlanabilmektedir.

Tlag kullanmayan depresyon hastalarinin %36-78'inde cinsel islev bozuklugu bildi-
rilmektedir. Unipolar depresyonda, depresyonun siddetiyle korele sekilde hastalarin
%25-75’inde libido kayb: bildirilmigtir. Duygudurum bozukluklarinda cinsel istekte
azalma bozuklugunun yasam boyu gorilme sikligi 6nemli olgiide yiiksek bulunmugtur
(Dell’Osso ve ark. 2009).

Bipolar bozuklukta mani ve depresyon ataklarinin cinsel iglevler tzerine etkisi zit
olabilmektedir. Depresif atakta anhedoniye bagli olarak libido azalmasi, cinsel perfor-
mansta azalma sik goriilmektedir. Manik atak sirasinda ise; cinsel istek artigi, rastgele
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cinsel iligki, impulsivite ve hipersekstialite, sik es degistirme gézlenmektedir. Goodwin
ve Jamison manik hastalarin %57’sinde hiperseksiialite ve bu hastalarin %29’unda ger-
cek cinsel deneyim oldugunu belirtmigtir. Bazi ¢alisma sonuglarina gore manik atak
sirasinda kadin hastalarda erkek hastalara gore hiperseksialite daha siktir. Jamison ve
arkadaglar1 hipomanik atak sirasinda kadin bipolar hastalarin yasadiklart en biiyik
degisikligin cinsel istekte artig oldugunu belirlemigtir. Winokur ve arkadaglar: bipolar
bozukluk karma atak sirasinda hastalarin %60'indan fazlasinda cinsel istek azlig1 oldu-
gunu belirtmigtir. Ayrica depresif bipolar hastalarin yaklagik tigte birinde azalmis cinsel
istek bildirilmektedir ( Downey 2011).

Manik atak sirasinda goriilen davranis degisikliklerinden biri zevk verici aktiviteler-
de bulunmaktir. Bunlardan biri uygunsuz cinsel davramglardir ve kot sonuglara neden
olabilmektedir. Cinsel yolla bulagan hastaliklar ve plansiz gebelikler i¢in risk olugtur-
maktadir. Cinsel saglik ve bipolar bozukluk i¢in olduk¢a yetersiz veri bulunmaktadir.
Bipolar bozukluk tanili dogurgan yastaki kadin hastalarda gebelik 6nemli bir saglik
durumudur. Ornegin duygudurum diizenleyici olarak karbamazepin kullanan kadinlarin
gebelikten kaginmasi i¢in yiiksek dozda oral kontraseptif kullanmalari gereklidir. Bunun
diginda lityum, karbamazepin ve valproat gibi ilaglari kullanirken gebe kalan hastalarda
teratojenite riski 6nemlidir. Bu nedenlerle bipolar bozukluk tanili hastalarda riskli cinsel
davranglari azaltmak i¢in giivenli cinsellik ve kontraseptif metodlar ile ilgili egitim
tizerinde durulmas: gereken konulardandir (McCandless ve Sladen 2003).

HIV enfeksiyonu olan hastalarda duygudurum bozukluklar1 yaygin gériilmektedir
ve bu hastaliklarda HIV gibi cinsel yolla bulagan hastaliklara sebep olan davramglar
siktir. Depresyon ve HIV’e yol agan riskli davranislar hakkinda daha fazla ¢aligma olma-
sina ragmen bipolar bozukluk tanili hastalarda bu konuyla ilgili bilgiler yetersizdir.
Bipolar bozukluk tanili hastalarda komorbid madde kullanim bozukluklar: yaygin go-
riilmektedir ve bu durum HIV benzeri enfeksiyonlarin riskini artirmaktadir. 2012 yilin-
da yapilan bir ¢alismaya gore; HIV enfeksiyonu olan bipolar tanili hastalar viriisin
bulagsmasina sebep olacak riskli davraniglarda daha fazla bulunmaktadir, bu hastalarin
yaklagik tgte biri korunmasiz cinsel iligkiye girmektedir. Ayrica bipolar bozukluk ve
madde kullamm bozukluklarinin birlikteligi riskli cinsel davramglari belirgin sekilde
artirmaktadir. Psikiyatrik tedavi uyumu yiiksek olan bipolar bozukluk tanili hastalarda
ise bu riskli davraniglar daha disik saptanmigtir (Meade ve ark. 2012).

Bipolar bozuklugun ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde baglayabildigi bilinmekte-
dir. Tan1 konulmasindaki zorluk yetiskinlere uyan belirtileri ¢ocuk ya da ergenlere
uyarlamaktan kaynaklanmaktadir. Bir¢ok aragtirmaci tarafindan, ¢ocuk ve ergenlerde
gorilen ‘hiperseksualite’ nin juvenil bipolar bozukluk tanis: i¢in ¢ekirdek belirti oldugu
kabul edilmektedir. Ayrica birgok ortak 6zellik barindiran dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ile ¢ocuklarda gértilen bipolar bozukluk tanisinin ayriminda hiper-
sekstialitenin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Adelson ve ark. 2013). Geller ve arka-
daglar1 tarafindan yapilan gocuk ve ergen bipolar bozukluk tanili hastalarin oldugu
aragtirmada, prepubertal dénemde olanlarin %30’unda ve erken ergenlik dénemdekile-
rin %60'1inda hipersekstialite saptandi1 belirtilmistir (Basco ve Celis-de Hoyos 2012).

Bipolar Bozuklukta Cinsel Yanit Dongiisiinde Degisiklikler

Raja ve Azzoni (2003) tarafindan sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar bozukluk
tanili kronik hastaliklar1 olan ve yaklagik on yildir tedavi géren hastalarin incelendigi
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caligmada; diger ¢aligmalara benzer sekilde bu hastalik gruplarinda cinsel islev bozuklu-
gu sikligi yiiksek belirlenmistir. Ozellikle cinsel deneyim, cinsel istek ve cinsel perfor-
mans azalmig olarak bulunmustur. Cinsel iligki sikli1 belirgin sekilde dusiik saptanmig-
tir. Hastalarin yaklagik %64 tinde cinsel doyum azalmis ya da yoktur, %72’sinde cinsel
iligki memnuniyetsizligi, %77’sinde 6n sevisme yetersizligi, %69unda masturbasyon
yetersizligi, %52’sinde cinsel fantezi azlif1 belirlenmistir. Hastalarin yaklagik %66’s1 son
ti¢ ay icerisinde cinsel iligkide bulunmadiklarini belirtmigtir. Bu ¢alismada; kronik psiki-
yatrik bozukluk ve homosekstiel davramglar arasinda iligki belirlenmemistir.

Bipolar bozukluk tanili kadin hastalarda cinsel islevler ile ilgili caligmalar yetersiz-
dir. Bipolar bozukluk I ve II tanili kadin hastalarin saghkl kadin kontrol grubuyla
karsilagtinildig: caligmaya gore; bipolar bozukluk I'de II'ye gore, gizli cinsel ilgi, istenilen
cinsel iligki siklig, cinsel iligkinin tekrarlamasi anlaml sekilde yiiksek bulunmugtur. Bu
calismaya gore sirasiyla bipolar bozukluk I ve II'de; menstriiel bozukluklar %34, %25
oraninda, diizenli cinsel iligki %20, %35, yaygin cinsel iliski %65, %75 oraninda belir-
lenmigtir. Agik cinsel ilgi agisindan belirgin farklilik gostermemektedir. Cinsel iligki
stiresi, orgazm olma siklif1 ve disparoni agisindan bipolar I ve bipolar II ve saglikli
kontroller arasinda fark saptanmamustir (Mazza ve ark. 2011).

Dell'Osso ve arkadaslar: (2009) tarafindan yapilan, psikiyatri kliniginde yatarak te-
davi gormekte olan unipolar ve bipolar depresyon hastalarinin cinsel islev bozuklugu ve
intihar girisimiyle iligkisini aragtiran ¢aligma sonucuna gére; cinsel yanit dongiisiiniin tg
evresinde (istek, uyarilma ve orgazm olma) kontrol grubuna gore duygudurum bozuklu-
gu olan hastalarda 6nemli derecede bozulma saptanmigtir. Bipolar depresyon hastala-
rinda unipolar depresyon hastalarina ve kontrol grubuna gore cinsel ilgi artis1 ve sik es
degistirme anlamh sekilde yaygin bulunmustur. Bipolar depresyon hastalarinda; cinsel
istek, uyarilma ve orgazm olma asamalarindaki bozulma intihar girigimleriyle iligkili
bulunmustur. Bipolar bozuklukta cinsel islevler ve islev bozukluklar: Gzerine kisitl veri
bulunmaktadir. Yapilan aragtirmalarda daha ¢ok kullanilan ila¢ tedavilerinin cinsel
iglevler Gizerine olan etkileri ele alinmgtir.

Kullanilan Ila¢ Tedavilerinin Cinsel Islevler Uzerine Etkisi

Duygudurum Diizenleyicileri

Aizenberg ve arkadaglarinin (1996) yaptig1 bir aragtirmada, bipolar bozukluk ve sizoaf-
fektif bozukluk tanisiyla takip edilen, remisyonda ve lityum monoterapisi alan 35 erkek
hasta cinsel islev bozuklugu agisindan degerlendirilmis ve katihmcilarin % 23’tinde
cinsel digiincelerde azalma, %20’sinde cinsel iligki sirasinda ereksiyon kayb: saptanmig-
tir. Varolan cinsel sorunlarin belirgin sikinti olugturmadig ve tedavi uyumsuzluguna yol
acacak diizeyde olmadi: belirlenmistir (Ceviz 2013).

Lityum tedavisinin; istek bozukluklari, ereksiyon giiclikleri ve infertilite yapabildi-
gine iligkin cesitli yayinlar bulunmaktadir (Vestergaard ve ark. 1980, $ahin 2004).
Bildirilen erektil bozukluk orani %5-20 arasindadir ve yapilan gesitli caligmalarda lit-
yumun kesilmesi ile cinsel islevin yerine geldigi bildirilmigtir. Lityumun erkeklerde
infertiliteye de yol actif1 bildirilmigtir ve sperm yasam stiresini azalttifi gosterilmigtir
(Amsterdam ve ark. 1981, Sahin 2004). Lityumun sebep oldugu cinsel islev bozuklugu
tipleri i¢in veriler yetersizdir. Yapilan bir ¢aligmada; lityum kullanan erkeklerde en
yaygin olarak cinsel istekte azalma sirasiyla ereksiyon olabilme ve siirdirme gi¢ligi,
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orgazm bozuklugu ve ejakiilasyon azlig1 gortldagi belirtilmistir. Cok az sayida erkek ise
cinsel istekte artig oldugunu ve cinsel fonksiyonlarinin diizeldigini bildirmistir. Kadin-
larda ise en sik olarak cinsel istek azlig1, sirastyla orgazm gugligi ve kalitesinde bozul-
ma, orgazm esnasinda agr tespit edilmigtir. Grover ve arkadaglar1 (2014) tarafindan
yapilmis olan ¢alisma sonucuna gore; klinik olarak stabil, lityum kullanan hastalarin
yaklagik tgte birinde cinsel islev bozuklugu gelismektedir ve lityum iligkili cinsel dis-
fonksiyon orani lityumun diger yan etkilerine gére yiiksek saptanmistir. Genellikle
uyarilma giicligi, istek azlig1, erektil disfonksiyon/ vajinal lubrikasyon ve azalmug cinsel
birliktelik gortlmektedir. Ayrica cinsel iglev bozuklugu olan hastalarin onerilen ilag
dozunu daha fazla aksatmakta oldugu belirlenmigtir. Bu durum ilag iligkili yan etkilerin
tedavi uyumunu etkileyebildigini destekler niteliktedir.

Kronik lityum kullaniminin (terapétik araligin altindaki konsantrasyonlarda) nitrik
oksit yolaginda bozulmaya neden olarak erektil disfonksiyona yol agabildigi belirtilmek-
tedir. Siklooksijenaz enzim inhibisyonu ile lityum iligkili erektil disfonksiyonun diizele-
bilecegi digtintilmektedir. Lityum ile iligkili cinsel islev bozukluklarinin tedavisi ile ilgili
¢alisma pek bulunmamaktadir. Aspirin lityum kan diizeyini etkilemeyen NSAT (non-
steroidal antiinflamatuar) bir ilag oldugu i¢in lityum iligkili cinsel yan etkilerin tedavi-
sinde kullamilmas: digintilmektedir. Geng, erkek, 6timik olan bipolar bozukluk tanili
hastalarda yapilan ¢aligmada aspirinin lityumun neden oldugu cinsel islev bozukluklarin:
diizeltmede etkili oldugu belirlenmistir (Saroukhani ve ark. 2013).

Antiepileptik ajanlarin bipolar hastalarindaki cinsel islevler tizerine olan etkisi ile il-
gili caligmalar yetersizdir. Genellikle epilepsi hastalarindaki etkileri tizerinde durulmus-
tur. Valproik asit kullanan hastalarda belirgin cinsel iglev bozuklugu olmadig: bildiril-
mektedir (Sahin 2004). Fakat epilepsi nedeniyle valproat kullanan geng kizlarda hipe-
randrojenizm gibi endokrinolojik yan etkiler ¢esitli ¢aligmalarda gosterilmistir. Ayrica
valproik asitin kadin hastalarda polikistik over sendromuna yol agabildigi bilinmektedir
( Balaguer Martinez ve ark. 2003, Ceviz 2013).

Karbamazepin tedavisinin belirgin cinsel islev bozuklugu yan etkisi olmadig: bildi-
rilmesine ragmen(Sahin 2004); yetigkin erkeklerde seminal degisiklikler, sperm hareket-
liliginde ya da konsantrasyonunda azalma, spermlerde morfolojik degisiklikler, cinsel
istekte azalma, erektil disfonksiyon ve epilepsi hastalarinda menstriel dizensizlikler
yaptigina iligkin ¢aligmalar bulunmaktadir (Chen ve ark. 1992, Isojarvi ve ark. 1995).
Lamotrijin tedavisinin cinsel islevler tizerine olumsuz etkisi ¢ok nadir gorilmektedir.
Lamotrijinin enzim indiiksiyonu yapmamas: nedeniyle; enzim indiiksiyonu yapan bir
antiepileptik ajandan lamotrijine ge¢is yapildiginda epilepsi hastalarinin cinsel fonksi-

yonlarinda diizelme oldugu saptanmigtir (Husain ve ark. 2000, Ceviz 2013).
Antidepresan Haglar

Trisiklik antidepresanlarin kullanimi ile cinsel yan etkiler sik bildirilmektedir. Cinsel
istekte azalma, adet diizensizlikleri, disparoni, uyarilma ve ereksiyon gugclikleri, lubri-
kasyonda azalma, anorgazmi veya zaman zaman spontan orgazm, retarde ya da orgazm-
s1z ejakiilasyon gibi yan etkiler goriilebilmektedir ( $ahin 2004). Trisiklik ajanlar i¢inde
en sik cinsel yan etki yapanlar klomipramin, amitriptilin ve doksepin olarak bildirilmek-
tedir ( Creshaw ve Goldberg 1996, Ceviz 2013).

Segici serotonin gerialim inhibitérlerinin (SSRI) olumlu yan etki profillerine rag-
men cinsel islevler tizerine olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. SSRTlar cinsel istekte
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azalmaya yol agabilmeleri yaninda bazen istekte artiga neden olabilirler. Ayrica disparo-
ni, amenore, uyarilma ve ereksiyon zorluklari, anorgazmi, retarde ejakulasyon gibi yan
etkiler gosterirler. Ejekiilasyonda gecikmeye neden olmalari nedeniyle erken bogalma
tedavisinde kullanilmaktadirlar. SSRT'larin cinsel islev bozuklugu yan etkisi cesitli ya-
yinlarda oldukga farkli (%1-70) oranlarda verilmektedir. Erkeklerde cinsel yan etkiler
daha sik goriilmektedir ancak kadinlarda cinsel islev bozuklugunun siddeti daha fazla
olabilmektedir. Tstek ve orgazm evrelerinde daha sik sorunlara yol agtii gézlenmekte-
dir. SSRI'larin cinsel iglev bozuklugu yan etkisi erken dénemde ¢ikmakta ve diger yan
etkilerden farkl olarak daha nadir tolerans gelismektedir ($ahin 2004).

Antidepresan kullanimi sirasinda en sik gortilen cinsel islev bozuklugu ejekiilasyon
gecikmesidir fakat bazen yaygin olmayan yan etkiler de gorilebilmektedir. Ornegin
trazodon kullanimi sirasinda bazi erkek hastalarda priapizm gelisebilmektedir (Mont-
gomery ve ark. 2002). Bupropion, moklobemid, reboksetin mirtazapin, nefazodon ve
tianeptin gibi bazi antidepresanlar daha diisik cinsel yan etki potansiyeline sahiptir
(Montgomery ve ark. 2002). Bipolar bozukluk tedavisinde manik kayma ve hizl: d6n-
gl hastalik riski nedeniyle antidepresan ilaglar genellikle tercih edilmemektedir fakat
gerektiginde daha ¢ok SSRI grubu daha giivenilir oldugu i¢in kullanilmaktadur.

Antipsikotik Haglar

Antipsikotik ilaglar antikolinerjik etkileri nedeniyle ejakiilasyonda gecikme ve ereksiyon
zorlugu yapabilmektedirler. Tubuloinfundibiiler yolakta dopamin reseptorlerini bloke
ederek prolaktin diizeyinde artiga ve dolayisiyla amenore, galaktore, libidoda azalma ve
erkeklerde ejekiilasyon yetmezliklerine neden olurlar. Antipsikotikler alfa adrenerjik
blokaj yapmalari nedeniyle de ereksiyon ve uyarilma zorluklarina neden olmaktadirlar
(Sahin 2004). Kisaca antipsikotikler; kolinerjik, serotonerjik ve adrenerjik sistem tize-
rindeki etkileri ve prolaktin dizeyinde artiga yol agmalari nedeniyle libidoda azalma,
orgazm olamama, ereksiyonu sirdiirememe, vajinal salgida azalma, retrograd ejekilas-
yon gibi yan etkiler gosterebilmektedirler ($Sahin 2004, Nagaraj ve ark. 2004).

Bipolar bozukluk I'de cinsel iglevlerde bozulma biiyiik oranda antipsikotik ve anti-
depresan ilag tedavilerine baglidir. Antidepresanlara bagl cinsel islev bozukluklariyla
iligkili daha ¢ok calisma bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda tipik antipsikotiklerle
karsilagtinldiginda atipik antipsikotiklerin cinsel yan etkileri daha disik olarak saptan-
mustir. Antipsikotik tedavi alan bipolar hastalarinda cinsel islev bozuklugu sik bulun-
mugtur. Erkeklerde en sik goriilen cinsel islev bozuklugu erektil disfonksiyon olarak
saptanmug ve tipik antipsikotik kullananlarda daha yiiksek orandadir (Nagaraj ve ark.
2004)

Anksiyolitik Tlaglar

Benzodiyazepinler; hiperseksialite, ereksiyon bozukluklari, orgazm bozukluklari, retar-
de ejakiilasyon ve disparoni yapabilmektedir ($ahin 2004). Bipolar bozukluk hastalarin-
da benzodiyazepin kullaniminin cinsel iglevlere olan etkisi ile ilgili caligmalar yetersizdir.
Bipolar bozukluk tanisiyla izlenen lityum monoterapisi ve lityum-benzodiyazepin kom-
binasyonu kullanan hastalarin kargilagtirildig bir ¢aligmada; kombinasyon tedavisinde
ozellikle klonazepam kullanimi ile cinsel islev bozuklugunun sik oldugu saptanmustir.
Benzodiyazepinlerle cinsel yanitin baskilandig: belirlenmistir. Lityum ve benzodiyaze-
pin kombinasyonu 6zellikle ereksiyon zorlugu ve orgazm kalitesinde bozulmaya neden
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olmugtur (Ghadirian ve ark. 1992). Anksiyolitik etkisi olan buspiron cinsel yan etki

acisindan glvenilir bir anksiyolitik ajandir.

Cinsel Islev Bozukluklarinin Diger Olas1 Nedenleri

Bazi bipolar hastalarin manik veya hipomanik atak sirasinda cinsel davraniglarinda ve
cinsel isteklerinde degisiklik gézlenmemektedir. Bu degiskenlik ve hastaligin farkh
ataklarinda degisen cinsel deneyimlerin bipolar bozuklugun ataklarinin farkli biyolojik
ozelliklerinden ve hastalarin farkli psikoseksiiel gelisim ozelliklerinden kaynaklandigi
dugtinilmektedir (Downey 2011). Raboch(1986), bipolar bozukluk hastalarinin cinsel
aktivitelerinde diisme oldugunu belirtmektedir. Ayrica hastalarin cinsel yagamlarindaki
kotiilesmenin bipolar bozuklugun baglangicindan sonra oldugu belirtilmigtir. Hastalik
nedeniyle damgalanma sosyal ve cinsel problemlere yol agmaktadir. Damgalanma ile
bipolar hastalarin 6zgiivenleri azalmakta, sosyal izolasyona neden olmakta ve gligstizlik
hissi artabilmektedir (Hariri ve ark. 2009).

Hariri ve arkadaglar1 (2009) tarafindan Bakirkdy Egitim Aragtirma Hastanesinde
yapilan ¢aligmada; bipolar bozukluk ve sizofreni hastalarinin, ila¢ tedavisinin cinsel
yasama etkileri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir. Bu durum ¢ok
az sayida psikiyatristin hastalarin cinsel yagamini sorgulamasina ve ¢ok az hastanin
cinsel problemlerini psikiyatristine danigmasina baglanmigtir. Daha ¢ok erkek hastalar;
hastaliklarini ve ilaglarini cinsel problemlerinden sorumlu tutmus, cinsel konularda daha
bilgili bulunmus, kadinlardan daha fazla doktorlarindan bilgi istedikleri belirlenmistir.
Bu durum yetigtirilme kogullari, kiiltirel faktorlerin ve cinsiyet farkliliginin cinsel yagam
tizerindeki etkilerini gstermektedir.

Bipolar Bozuklukta Cinsel Islevlerin Belirlenmesi ve Yasam
Kalitesine Etkisi

Dossenbach ve arkadagslar: (2006) psikiyatristlerin ¢ogunun cinsel iglev bozukluklarini
gozden kagirdiklarimi belirtmektedir. Klinik ¢alismalarda cinsel islev bozukluklar: dugiik
oranlarda belirlenmektedir fakat hastalara direkt soruldugunda yiiksek oranlar saptan-
maktadir. Montejo ve arkadaglar1 (1996) psikiyatristlerin hastalarindan cinsel iglevleri
hakkinda direkt bilgi aldiklarinda, cinsel islev bozukluklarinin insidansinda anlamli artig
oldugunu gostermigtir (Hariri ve ark. 2009).

Kronik psikiyatrik bozukluklar: olan kisiler nadiren kendiliginden cinsel yasamlari
hakkinda konugurlar. Fakat hastalarin cinsel hayatinin ve cinsellikle iligkili problemleri-
nin belirlenmesi bazi nedenlerden dolay: 6nemlidir. Ciinkii cinsel aktivite kiginin kigile-
rarasi iligki yirttebilme, 6zel bir amaca ulagabilme ve bir ihtiyacin kargilanabilmesi
kapasitesini yansitmaktadir. Bu nedenle cinsel iglevler hastalarin genel iglevselliginin
onemli bir gostergesidir. Ayrica cinsellik yagam kalitesinde 6nemli bir rol oynamaktadr.
Cinsel islev bozukluklari, psikotropik ilag tedavisinin en sikintili yan etkilerinden biri-
dir. Tlaglarin cinsel yan etkilerini belirlemek ve minimalize etmek hastalarin tedaviye
uyumunu artirabilmektedir (Raja ve Azzoni 2003).

Bipolar Bozuklukta Cinsel Riza

Psikiyatrik rahatsizlig olan kisiler; diisince bozukluklari, alg: degisiklikleri, duygudu-
rum dalgalanmalari, durtisellik ve telkine yatkinhk nedeniyle cinsellige karar vermede
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daha hassas olabilirler. Bu konuda yanlis karar vermeyle olabilecek cinsel yolla bulagabi-
len hastaliklar, istenmeyen gebelikler, cinsel istismar, cinsel siddet, cinsel 6zgiirligiin
kisitlanmas: ve cinsel zorlama gibi ciddi sonuglara ragmen, klinisyenler i¢in olugturul-
mug, cinsel riza i¢in hastanin kapasitesini degerlendiren 6lgekler bulunmamaktadir.
Kisileraras: iletisimde bozulma ve gercegi degerlendirme yetersizligi nedeniyle varsam
ve diger alg1 bozukluklar: gibi psikotik belirtilerin varliginda kisinin cinsellik hakkinda
karar vermesi uygun degildir. Calismalarda daha ¢ok mental retardasyonu olan kisilerde
cinsel riza konusuna deginilmistir. Sizofrenik bozukluk ve bipolar bozukluk tanili hasta-
lar1 ele alan bir ¢aligma sonucuna gére, bipolar bozukluk tanili hastalar cinsel tedbir
konusunda daha iyi bulunmugtur. Bu gibi ciddi ruhsal hastaliklarda cinsel riza konu-
sunda farkliliklar gozlenmesi hastaliklarin siddeti ile ilgili degil norokognitif etkilenme
duzeyi ile ilikili oldugu saptanmugtir (Mandarelli ve ark. 2012).

Sonug

Bipolar bozukluk tanili hastalarda cinsel islevler konusundaki sinirli verilerin ¢ogu
ilaglar tizerine odaklanmaktadir. Genel psikiyatride oldugu gibi bipolar hastalarda da
cinsel islevlerin sorgulanmasi giinliik rutin bir uygulama haline dondstirilmelidir.
Bipolar bozukluk tanisi ile izlenen hastalarda cinsel islevlerin daha az etkilenmesi i¢in
hastalifin tedavisinde segilecek ilaglarin olabilecek en az sayida ve etkin olan minimal
dozlarda tercih edilmesi; cinsel iglevlerin etkilendigi ve bunun hastanin iglevlerini boz-
dugu durumlarda ise cinsel yan etkilerin daha az oldugu ilaglarla degisim yapilmas:
uygun olacaktir. Cinsel yolla bulagan hastaliklar, istenmeyen gebelikler, cinsel siddet
gibi bir¢ok riskli durum nedeniyle bu hastalik grubunda egitim verilmesi, cinsel saglik,
dogum kontrol yontemleri konusunda bilgilendirme yapilmas: gerekmektedir.
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Rile ici Siddet ve Cocuklar Uzerindeki
Etkileri: Temel Kavramlar, Giivenlik Plani
Hazirlama ve Alternatif Tedavi Model

Ornekleri

Domestic Violence and Its Effects on Children:
Fundamental Concepts, Safety Planning and
Examples of Alternative Treatment Models

Melis Sedef Kahraman, Gokge Cokamay

0z

Aile ici siddet bir aile bireylerinin birbirlerine karsi uyguladigi birtakim saldirgan ve kontrolcii
davranislar olarak tanimlanmaktadir ve bu davranislar siklikla tekrarlayici davranis kaliplan olarak
ortaya ¢lkmaktadir. Arastirmalar siddet olaylarinin biiyiik bir kisminin gocuklarin gozleri oniinde
yasandigini ortaya koymaktadr. Aile ici siddete dogrudan maruz kalma ya da tanik olma ¢ocuklarda
benzer duygusal-davranigsal sorunlarla sonuclanmaktadir. Bu makalede aile ici siddete maruz kalan
farkl yas gruplanndaki cocuklarin verdikleri farkl tepkilere deginilmistir. Giivenlik plani hem
cocuklar hem de aile ici siddet magdurlan icin Bati kiiltiirlerinde siklikla kullanilan ancak Tiirkiye'de
heniiz yaygin bir gekilde kullanilmadigi gozlenen bir yontemdir. Bu makale kapsaminda giivenlik
plani hazirlama agamalari ve siddete maruz kalan cocuklarin tedavisinde kullanilabilecek alternatif
tedavi modelleri aktariimigtir.

Anahtar sozciikler: Aile ici siddet, cocuklar, giivenlik plani, tedavi modelleri.

Abstract

Domestic violence is defined as coercive and controlling behaviors that family members show
toward each other. These behaviors are frequently seen as repetitive behavior patterns. Research
indicates that many domestic violence incidents happen in the presence of children. Being exposed
to domestic violence or witnessing domestic violence has similar emotional-behavioral problems in
children. In this article, we emphasized different reactions of children to domestic violence within
different age groups. Safety planning is a commonly used method in Western cultures for profes-
sionals either working with adult victims or child victims of domestic violence. Unfortunately, the
importance of safety planning is not yet utilized in Turkey. In this article, the phases of safety
planning and three different alternative treatment methods that have been proven successful for
working with children who were exposed to domestic violence are explained.

Key words: Domestic violence, children, safety planning, treatment models.

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



Kahraman ve Cokamay 322

AILE ICI SIDDET duygusal istismardan baslayarak 6limle sonuglanan fiziksel
siddet vakalarina kadar cesitlilik gdsteren bir kavramdir. Aile ici siddet, kadina/ese
yonelik siddet kavramlari siklikla beraber kullanilan kavramlardir ancak siddet gosteren
ya da magdur olan kisi aile bireylerinden her hangi biri ya da bir kag1 olabilmektedir.
Kadina/ese yonelik siddet kisinin hali hazirda ya da gegmis eslerine karst sergilenen
saldirgan ve zorlayict davraniglarini tanimlamaktadir (UNICEF 2006). Aile i¢i siddet
genel olarak tek bir olaydan ibaret degildir ve siddeti sergileyen kisinin kurbana kars
kullandig1 davranis kalibi olarak gériinmektedir. Aile ici siddet fiziksel, cinsel, psikolo-
jik ve hatta ekonomik olmak tzere farkli sekillerde gozlenebilmektedir (Ganley 1995).
Diinya Saglik Orgiitii 2013 verilerine gore, kadinlarin %35’ yasamlari boyunca en az bir
kez egleri ya da esleri olmayan kisiler tarafindan cinsel ya da fiziksel siddete maruz
kalmaktadir. Tiirkiye'de Kadina Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmast sonuglari da benzer
bir gekilde kadinlarin %37.5’inin yagsamlar: boyunca en az bir kez fiziksel ya da cinsel
siddete maruz kaldiklarini gstermektedir (TUIK 2014).

Siddetin ne kadarinin ¢ocuklarin gozlerinin 6niinde gerceklestigi tam olarak bilin-
memekle birlikte, cocuklar bu siirecin goriinmez magdurlar: olarak kabul edilmektedir
(Osofsky 1995). Amerika'nin 900.000 niifuslu ve su¢ orani genel ilke ortalamasinin
altinda olan Pennsylvania eyaletindeki Northeast bélgesinde yiirttilen bir ¢aligmada
polis birimlerinin bir yil boyunca aile i¢i siddet konusunda aldig1 ¢agrilar degerlendiril-
mistir. Buna gore aile i¢i siddet olaylarinin neredeyse yarisinin ¢ocuklarin varliginda
gergeklestigi, bu olaylarin %81’inde de ¢ocuklarin dogrudan siddete maruz kaldig:
gorilmistir (Fantuzzo ve Fusco 2007). UNICEFin Birlesmis Milletler Sekreterligi
tarafindan ¢ocuklara yonelik siddete iligkin toplanan verilerden yararlanarak hazirladig:
rapora gore, diinya ¢apinda siddete maruz kalan ¢ocuk sayisinin 275 milyon civarinda
oldugu, Tiirkiye'de ise siddete maruz kalan ¢ocuk sayisinin 2 ila 6.2 milyon araliginda
oldugu tahmin edilmigtir (UNICEF 2006). Ayni rapora gore bazi lilkelerden veri top-
lanamamis olmasi, aile i¢i siddetin genel olarak gizlenmesi ve ilgili kurumlara rapor
edilmemesi nedeniyle durumun oldukga kritik oldugu diisintlmektedir.

Bu ¢alismada ise aile i¢i siddetin gériinmez magdurlar: olan ¢ocuklarin siddet siire-
cinden nasil etkilendiginin tanimlanmasi ve bu stirecte onleme ve tedavi ¢aligmalarinin
ana hatlarmin betimlenmesi amaglanmigtir. Bu genel amagla, 6ncelikle aile ici siddet
kavramy, tiirleri, yayginlig ayrintili bir sekilde ele alinmig, ardindan Tiirkiye’de konu ile
ilgili yapilan ¢aligmalara yer verilmigtir. Aile i¢i siddet kavraminin ayrintih bir sekilde
ele alinmasinin ardindan ¢ocuk istismari ve ihmaliyle ilgili kavramlar tanimlanmugtar.
Calismanin devaminda aile i¢i siddete maruz kalmanin ¢ocuklarin ruh saghg: tzerindeki
etkilerine deginilmis olup bu yazi kapsamunda aile i¢i siddetin ¢ocuklar tzerindeki
etkileri yas gruplari baglaminda ele alinmistir. Son kisimda ise aile i¢i siddete maruz
kalan cocuklar i¢in bir giivenlik plani olugturma stireci ve alternatif tedavi modelleri
sunulmugtur. Bu bilgilerin Ttrkiye’de yapilacak yeni uygulamalara 151k tutacag: dist-
niilmektedir.

Aile I¢i Siddet: Temel Kavramlar ve Tiirkiye’deki Durum

Diinya Saglik Orgiitii ¢ocuklarin aile igi siddete maruz kalmalarini uzun vadede olum-
suz sonuglar1 olan kiiresel bir sorun olarak degerlendirmektedir (WHO 2014). Ancak
aile ici siddetin ¢ocuklar tizerindeki etkisini kavrayabilmek icin 6ncelikli olarak aile ici
siddete iligkin temel kavramlarin ve aile i¢i siddet verilerinin bilinmesi biiyiik 6nem
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tagimaktadir. Aile ici siddet cinsel siddet, fiziksel siddet, duygusal siddet ve ekonomik

kontrol olmak tizere dort farkli ana baglik altinda incelenebilir.

1.

Cinsel Siddet: Cinsel siddet kavramina ege yonelik istismar baglaminda bakil-
diginda kisiyi istemedigi cinsel davranglart yapmaya zorlama, kisi istemedigi
halde cinsel iligkiye zorlama, cinsel y6nelimine bagli davraniglar: degersizles-
tirme, taciz etme, cinsel iligki sirasinda gii¢c kullanmanin cinsel siddet olarak
tanimlandiFy gortilmektedir (Mor Cati Kadin Sifinagy Vakfi 2016). Ese yo-
nelik cinsel istismar nitelifinde degerlendirilebilecek birgok davranis olup
hepsinin temelinde istismar eden kisinin ayni mesaji yatmaktadir: kurbanin
bedeni tzerinde kurban degil istismarci eg/partner séz sahibidir (Ganley
1995). Cinsel iligkiye zorlanmanin tamidik kisiler ya da esler tarafindan daha
fazla oldugu bilinmektedir. Cok sayida kadinin hayatinin bir déneminde cin-
sel zorlanmaya maruz kaldigi tahmin edilmektedir. Ozellikle cocukluk yilla-
rinda aile bireyleri tarafindan cinsel siddete maruz kalan kiz ¢ocuklar: ilerle-
yen yaslarda yine akrabalar tarafindan magdur edilebilmektedirler (Senol ve
Yildiz 2013).

Fiziksel Siddet: Ese yonelik fiziksel siddet siklikla istismar eden esin ya da
partnerin kurbani yumruklamasi, tokat atmasi, vurmast, 1sirmast, ¢imdikleme-
si, tekmelemesi, sagini ¢ekmesi, itip kakmasi, yakmasi, bogazim stkmasi, bir
aletle vurmast, bir alet batirmas: seklinde gozlenmektedir (Mor Cati Kadin
Siginag: Vakfi 2016). Kadinin uygulanan fiziksel siddete itiraz edememesi,
evi terk edememesi, yardim ¢agrisina kargilik sabirli olmasinin séylenmesi, fi-
ziksel siddetin devam etmesine neden olmaktadir. Ote yandan kadinin hakla-
rint bilmemesi ve bilse de kendini savunamamasi bu giddetin devam etmesine
neden olmaktadir (Senol ve Yildiz 2013).

Duygusal Siddet: Ese yonelik duygusal siddet kavramina bakildiginda bu kav-
ramin s6zel saldirlar ve agagilamalari iceren duygusal saldirilarin yani sira
siddet ve zarar verme tehdidi, ev esyalarina ve evcil hayvanlara zarar verme,
¢ocuklart kullanma ve yalitimu igerdigini séylenebilir (Unal 2008). Bagbakan-
ik Kadinin Statiisti Genel Midirligi'niin (2009) kadina yonelik aile ici gid-
det aragtirmasina gore, Tlirkiye genelinde evli kadinlarin yiizde 44't duygusal
siddete maruz kaldiklarini, her dért kadindan biri de son bir yil i¢inde duygu-
sal siddeti deneyimledigini belirtmigtir.

Ekonomik Siddet/Kontrol: Ekonomik siddet ya da kontrol ise istismarci esin
kurbanin ailenin ekonomik butiin kaynaklarina ulagimini kontrol altinda tut-
masi olup séz konusu kaynaklar; para, sigorta, yemek, kalacak yer, ulasim
araglari olabilir (Ganley 1995). Bu ekonomik kaynaklar1 bir kontrol arac1 ola-
rak kullanan istismarci esin davraniglar1 yalnizea kurbanin degil cocuklarin da
zarar gormesi ile sonuglanabilir. Ekonomik olarak kontrol saglama kadini
ekonomik olarak bagimli yapan ve yoksulluga siirikleyen bir siddet seklidir.
Ekonomik kontrol saglamaya y6nelik olan bu tutum ayni zamanda tilkenin de
kalkinmasini engelleyen bir sorun olmaktadir (Duyan 2011).

Aile i¢i siddetin somut olarak goriilmesi i¢in bu konuyla ilgili yapilan aragtirmalarin
ortaya koydugu sonuglar énemlidir. Bagbakanlik Kadinin Statiisi Genel Miidirlugi
(2009) tarafindan yapilan ve orneklemini Tirkiye'de yasayan 15-59 yas aralifindaki
kadinlarin olusturdugu, kadina yonelik aile i¢i siddet aragtirmasi sonuglarina gore,
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Thrkiye'de evli kadinlarin ytizde 39'u fiziksel siddete, ytizde 15’1 cinsel siddete ve yiizde
42’si bu iki siddet tiirinden birine maruz kalmaktadir. Ayrica cinsel siddet ile fiziksel
siddetin i¢ ice yasandigi durumlarin oldukea fazla oldugu, kadina y6nelik siddetin yaga-
nilan boélge, egitim ve refah dizeyi bakimindan farkhlagmadigi, yasam standartlarindaki
artigla birlikte siddete maruz kalma durumunun azaldig: ancak refah diizeyindeki artigin
kadinin siddetten korunduguna iligkin bir bulgu olmadig: belirtilmigtir. Diger bir carp1-
ct bulgular ise, bosanmug/ayr1 yasayan kadinlarin ytizde 73’ fiziksel siddet yasadiklarini,
bekar kadinlarin ise yiizde 9u erkek arkadag/nisanli/sozli tarafindan fiziksel siddete
ugradigini ifade etmigtir.

Kadina yonelik siddet ve aile i¢i siddet konusunda yapilmig aragtirmalara gore siddet
yasayan kadinlarin ruh sagliklari yaganan bu duruma bagl olarak bozulmaktadir. Sidde-
tin farkl tiirlerine maruz kalan kadinlarin depresyon (Kivrak ve ark. 2015), travma
sonrasi stres bozuklugu gibi bozukluklar gelistirdigi ve intihar girisiminde bulunduklar:
(Temiz ve ark. 2014) gérilmistir. Siginma evinde kalan ve esiyle birlikte yasayan
siddet magduru kadinlarin ruhsal belirtileri incelendiginde bu kadinlarin somatizasyon,
obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarlilik, kaygi, uyku ve yeme bozukluklari,
sugluluk duygulart gibi ruhsal sorunlar gelistirdikleri bulunmugtur (Gezen ve Oral
2013). Ne yazik ki bu durumdan etkilenen tek kisi olayin magduru olmamaktadir.
Annenin ruh sagh@i cocugun gelisiminde 6nemli bir faktor olarak goriinmektedir
(Lewis ve ark. 2015).

Cocugun Aile I¢i Siddete Maruz Kalmasi ve Cocuk Istismart

Aile igi siddet ile ¢ocuk istismart siklikla bir arada goriilmektedir (Waugh 2002, UNI-
CEF 2006, MacMillan ve ark. 2013). Bu durumda ¢ocuk fiziksel siddete ya da diger
istismar edici davranglara taniklik edebilir, bunun yani sira istismar eden es ya da part-
ner ¢ocuga dogrudan vurabilir ya da ¢ocugu fiziksel olarak incitebilecek davramglarda
bulunabilir (Davies ve ark. 1998, Barran 2014). Ayrica egleri tarafindan istismara ugra-
yan kadinlarin ¢ocuklarini istismar etmeleri de séz konusudur ve alan yazinda ¢ok fazla
kargilagilmamakla birlikte aile i¢i siddetin bir sonucu olarak ele alinmaktadir (Peled
2011). Siddete dogrudan maruz kalan ¢ocuklar kadar dolayli olarak maruz kalan ¢ocuk-
lar da bu durumdan olumsuz etkilenirler ve profesyonel yardim almalari gereklidir.

Sézii edilen durumlar genel olarak ¢ocuga kot muamele (child maltreatment) bag-
i1 altinda gocuk istismar1 (child abuse) ya da ¢ocuk ihmali (child neglect) seklinde
siniflandirilmaktadir. Bu kavramlarin su sekilde tanimlayabiliriz;

Cocuga kotii muamele 18 yasin altindaki ¢ocugun ihmal edilmesi ya da istismar edil-
mesini kapsayan genel bir terim olup her sekilde fiziksel ve/veya duygusal koti muame-
lenin yam sira, cinsel istismar, ihmal, tedbirsizlik, ticari ya da diger tiirlii somirtilere
iligkin eylemleri icermektedir. Bu eylemler sonucunda ¢ocuk giig, giiven ya da sorumlu-
luk iligkisi baglaminda hayati, gelisimsel ya da saghkla ilgili zarar gériiyordur ya da zarar
gorme riski altindadir (WHO 2014).

Cocutk istismar: “0-18 yas grubundaki ¢cocugun kendisine bakmakla ytikimli kisi ve-
ya kisiler tarafindan zarar verici olan, kaza-dis1 ve 6nlenebilir bir davraniga maruz kal-
mast ¢ocuk istismaridir ve bu davranisin ¢ocugun fiziksel, psikososyal gelisimini engel-
leyen, gergeklestigi toplumun kiltir degerleri disinda kalan ve uzmani tarafindan da
istismar olarak kabul edilen bir davranig olmas: gerekmektedir” seklinde tanimlanmigtir
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(Polat 2007). Istismar kavraminin anahtar ézellikleri, tekrar etmesi, kasith olmast,
cocugun fiziksel, zihinsel, psikososyal gelisimini ve sagligini olumsuz etkilemesidir.

Cocuk ihmali ise cocu@a bakmakla yiikimli kisilerin ¢ocugun bakim, korunma, bes-
lenme, giyim, egitim, saghk gibi gereksinimlerini yeterince yerine getirmemesi, ¢ocugu
tek bagina birakmas olarak tanimlanmigtir (Pelendecioglu ve Bulut 2009).

Tiragg1 ve Goren’e gore (2007) cocuk istismari ve ihmali durumunda bir yetigkin ta-
rafindan ¢ocu@a kars1 uygunsuz ya da hasar verici olarak tanimlanan, ¢ocugun gelisimini
engelleyen ya da kisitlayan eylem ve eylemsizlikler séz konusudur. Bu eylem ya da
eylemsizliklerin sonucu olarak ¢ocuk fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal acidan zarar
gortr, saglik ve glivenligi tehlikeye girer. Bu baglamda Pelendecioglu ve Bulut (2009),
ihmal ve istismar arasindaki fark i¢in ihmalin pasif davraniglardan, istismarin ise aktif
davraniglardan olusuyor olmasina dikkat ¢ekmistir.

Alan yazina bakildiginda ¢ocuklarin ihmal ve istismar edildikleri alanlara dayanarak
cinsel, fiziksel ve duygusal istismar/ihmal kavramlarinin farkli bagliklar altinda tanim-
landigy gorilmektedir. Buna gore cocuga yonelik cinsel istismar, yetigkinlerin cinsel
¢ikarlari dogrultusunda gocugu kullanmalari olarak tanimlanmaktadir (Unal 2008).
Tecaviiz, ensest, cocuk pornografisi, teshircilik, cinselligi kiskirtan konugmalar, pornog-
rafik film seyrettirme, cinsel organlari oksamaya kadar degisen eylemler cinsel istismar
yelpazesi igindedir (Tiragg1 ve Goren 2007). Cocuklarin cinsel gelisimine gerekli one-
min verilmemesi, cinsel istismara karsi korunamamasi ya da bu konuda ilgisiz kalinmas:
da cinsel ihmal olarak degerlendirilmektedir (Unal 2008).

Cocuga yonelik fiziksel istismar ¢ocugun kaza dis1 yaralanmasi ya da fiziksel olarak
cezalandirilmast olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel ihmal ise, cocugun bagkalar: tarafin-
dan, fiziksel gelisim i¢in gerekli olan beslenme, tibbi bakim, giyim ve korunma gibi
temel ihtiyaclardan yoksun birakilmasi ve bunlarin saglanmamas: durumu olarak ifade
edilmektedir (Unal 2008). Ingiltere’de aile ici siddet konusunda uzmanlagmug dort farkl:
merkezin igbirligiyle yuritilen bir ¢caligmada 877 ¢ocuktan olusan érneklem grubunun
%28inin aile i¢i siddete tanik olmanin yani sira dogrudan fiziksel siddete maruz kaldik-
lar1 bulunmugtur (Barran 2014, CAADA 2014). Fiziksel istismar difer istismar tiirleri-
ne gore en sik rastlanan ve belirlenmesi en kolay olan istismar tiiriidir (Tiraget ve Goren
2007, Unal 2008).

Cocugun duygusal, sosyal ve kisilik gelisimini engelleyici tiim davraniglarin, duygu-
sal istismar ve ihmal kavrami altinda tanimlandig1 gérilmektedir (Unal 2008). Cocuga
bagirma, reddetme, agagilama, kifretme, yalniz birakma, yaniltma, korkutma, yildirma,
tehdit etme, duygusal bakimdan ihtiyaglarini kargilamama, yasin tzerinde sorumluluklar
bekleme, kardesler arasinda ayirim yapma, deger vermeme, 6nemsememe, kiigiik di-
surme, alayli konusma, lakap takma, agir1 bask: ve otorite kurma, bagimh kilma ve agir1
koruma gibi davraniglar duygusal istismar olarak tanimlanabilir (Tiraggr ve Goéren
2007).

Son yillarda aile ici siddete maruz kalma da ¢ocuga kot muamele kavraminin igin-
de degerlendirilmeye baglanmigtir (WHO 2014). Cocugun aile i¢i siddete maruz kal-
mast baglarda ¢ocuklarin yetiskinler arasinda yasanan siddet igerikli olaylara dogrudan
taniklik etmesi olarak degerlendirilmigtir (MacMillan ve ark. 2013). Holden’a gére
(2003) aragtirmalarda siklikla kullanilan aile ici siddete maruz kalma kavraminin, arag-
tirmalarda ele alinig bigimi fazlaca degiskenlik gostermektedir. Siddet igeren olaylarin
cocuklar tarafindan dogrudan goriilmesi ya da duyulmas: ile ¢ocuklarin siddete dogru-
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dan maruz kalmadan sadece farkinda olmalari benzer sonuglar dogurmaktadir (Mac-
Millan ve ark. 2013). Holden (2003) inceledigi aragtirmalardan yola ¢ikarak ¢ocuklarin
siddete maruz kalma durumlarini on baglik altinda siniflandirmigtir. Buna gére siddete
maruz kalma durumlarmimn altisi dogrudan, diger dordi ise dolayl bir sekilde cocugun
siddete tanik olmast seklinde degerlendirilmistir. Bu siniflamaya gére ¢ocuklarin aile i¢i
siddete maruz kalmalar: su baghklar altinda siniflandirilabilir:

1. Dogum 6ncesi (Annenin aile i¢i siddete maruz kalis1 fetisii etkiler),

2. Midahale etme (Cocuk s6zel ya da fiziksel olarak siddeti durdurmaya cahsur,
annesini savunmaya ¢alisir ya da anababasina durmalarini soyler),

3. Kurbani olma (Cocuk olay sirasinda kasti ya da kazara sozel ya da fiziksel ola-
rak saldirtya ugrar),

4. Taniklik etme (Cocuk olaya dogrudan taniklik eder, saldiriy: izler ya da sozli
saldirtyr dogrudan duyar),

5. Kulak kabartma (Cocuk olayr dogrudan gérmez ancak sesler-bagiris, tehdit ve
esyalarin kirilma seslerini- duyar),

6.  Katilma (Cocuk olaya kendiliginden dahil olur ya da dahil olmaya zorlanur,
casus olarak kullanilir, ocuk da annesi ile alay ederek olaya dahil olur),

7. llk etkilerini gozleme (Cocuk saldirinin hemen ardindan ortaya cikan sonug-
lari-yaralanma, ambulans, zarar goren egyalar, yogun duygular-goriir),

8.  Olay ardindan (Saldirinin sonucunda ¢ocugun hayatinda ortaya ¢ikan degisik-
likler-annenin depresyonu, anababalik tarzinda degisim, anne ya da babadan
ayrilma, yer degistirme- ile karg1 kargiya kalir),

9. Sonradan duyma (Yaganan saldir1 ¢ocuga dogrudan anlatilir-anababa, kardes-
ler ya da akrabalar tarafindan- ya da ¢ocuk bu konu ile ilgili anlatimlara kulak
kabartir),

10. Gériintiste habersiz olma (Saldir1 cocuk evde degilken, okuldayken ya da uyu-

yorken olmustur ve ¢ocuk saldiridan habersizdir).

Siddetin Cocuklar Uzerindeki ve Yasam Boyu Siiren Etkileri

Aile i¢i siddetin ¢ocuklar tizerinde birgok olumsuz etkisi s6z konusudur ve bu etkiler
siddetli ve uzun siireli olabilir (UNICEF 2006). Ingiltere’de aile igi siddet konusunda
hizmet veren doért merkezin yardim ile yuritilen bir ¢aligmaya gore, aile ici siddete
tanik olan ¢ocuklarin %52’si davranig sorunlar: gelistirmis, %39’u okula uyum problem-
leri gostermis, %251 istismar edici davraniglar sergilemeye bagslamug, %6071 ise evde
yasanan siddet olaylarindan kendisinin sorumlu oldugunu belirtmistir (Barran 2014).
Diinya Saglik Orgiiti'ne gore anababasindan koti muamele goren ¢ocuklarda bazt
psikolojik, fiziksel ve davranigsal sorunlarin geligmesi olasidir. Bu sorunlar, istismar
eden ya da istismar edilen olma, depresyon, sigara i¢cme, obezite, yiiksek riskli cinsel
davransglar, istenmeyen hamilelik, alkol ya da madde kullanimi olarak ortaya ¢ikmakta-
dir (WHO 2014).

Funzotto ve Fusco (2007) 6 yas alt1 cocuklarin aile ici siddete tanik olma risklerinin
daha yiksek oldugunu bildirmigtir. Aile i¢i siddete tanikhik eden kiigiik gocuklarin
duygusal stres, uyku bozukluklari, yalniz kalma korkusu, gelisim diizeylerinin altinda
olgunluk, somatik yakinmalar, tuvalet egitiminde ve dil gelisiminde gerileme gozlen-
mistir (Osofsky 1995, 1999, 2005). Baska bir aragtirmada ise ¢ocuklarin baglanma
sorunu, ayrilma kaygis: yasadiklar: ve bu ¢ocuklarin duygularini dile getirebilecek sozel
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kapasitelerinin heniiz yeterli olmasinin da bu yaslarda gériilen ofke nébeti, saldirganlik,
aglama ve sakinlesememe, kayg: ve umutsuzlugu agikladigy gortilmistiir (Holt ve ark.
2008). Ayni zamanda yeni doganlar ve kii¢iik ¢ocuklarin strese kargt savunmasiz oldugu
ve bu yaslarda maruz kalinan stresin beyin gelisimini etkiledigi (Herman-Smith 2013),
yasamun ilk iki yrilinda maruz kalinan kigiler aras: travmanin 6zellikle zarar verici oldugu
ve ¢ocugun biligsel gelisimini dogrudan etkiledigi (Enlow ve ark. 2012) bilinmektedir.

Aile igi siddete tanik olan okul ¢ag1 ¢ocuklarinin siklikla bu konuyla ilgili rahatsiz
edici distincelerinin oldugu ve bu nedenle odaklanma problemleri yagayabildikleri,
kayg1 ve uyku bozukluklari, saldirgan ve kars: gelme davranislar: olabilecegi gibi travma
sonrast stres bozukluguna ¢ok benzer bir tablo da gosterebilecekleri (Osofsky 2005)
belirtilmistir. Genel islevsellikleri, davranislari, sosyal becerileri ve okul performanslar:
yagadiklari durumdan etkilenebilmektedir (Osofsky 1995). Osofsky’e gore (2005) okul
¢ag1 cocuklarinin artik kendilerine ve bagkalarina iliskin duygusal farkindaliklar: yiiksek-
tir, bu nedenle siddetin nedenleri tizerine kafa yorabilirler, siddeti durdurmak i¢in neler
yapabileceklerini digtintiyor ve bu konuda endigeleniyor olabilirler ve kendilerini sugla-
yabilirler.

Aile i¢i siddete maruz kalan ergenler davranig problemlerinin (agresif, bag kaldirict
davranuglar, intikam yollar1 arama) yan1 sira kaygi ve umutsuzluk sergilemektedir. Ayrica
baglanma sorunlari ve kendileri i¢in olumsuz birtakim gruplarin icine dahil olma gibi
durumlarla kargilagilmaktadir (Osofsky 1995, 2005). Bu dénemde aile i¢i siddete maruz
kalmanin etkileri aile digina da yansiyabilmektedir ve ergen saglikli akran iligkileri ku-
ramamaktadir (Holt ve ark. 2008). Ayan (2007) alti, yedi ve sekizinci sinif ilkdgretim
ogrencileri ile yiirittigi ¢aligmasi sonucunda ailesi tarafindan siddete maruz kalan
ergenlerin saldirganlik egilimlerinin daha yiiksek oldugunu bulmugtur. Ayrica diger
calismalara gore, bu ergenlerin digiik beden kitle endeksine sahip oldugu (Lourengo de
Silva ve ark. 2014), aile i¢i siddetin erkek ergenlerin madde kullanimiyla iligkili oldugu
(Espelage ve ark. 2013) bulunmugtur. Aile i¢i siddetin ¢ocuklarda travma sonras: stres
bozukluguna neden olmasinin yan: sira en az bir ebeveynin siddet uygulamas: ise ¢ocuk-
larin pek ¢ok alanda (sosyal, duygusal, davranigsal gibi) uyumsuz bir iglev gostermesine
neden oldugu, ergenlerde ise aile i¢i siddet es zamanh problemleri dogurdugu belirtil-
mistir (Margolin ve Vickerman 2011).

Cocuklarin aile i¢i siddetten etkilenme diizeylerinin yasla iligkisini inceleyen arag-
tirmalar farkl sonuglar elde etmistir. Buna gére, cocuklarin aile ii siddetten etkilenme-
sinin yagtan bagimsiz oldugu sonucunun (Wolfe ve ark. 2003, Evans ve ark. 2008) yan:
sira aile i¢i siddete daha erken dénemlerde ve daha uzun donemli maruz kalan ¢ocukla-
rin birbirini izleyen gelisimsel siireglerde daha erken problemler yasadigini gosteren bir
bulguya da (Holt ve ark. 2008) rastlanmugtir. Ancak bu duruma maruz kalan ¢ocuklarin
hangi gelisim déneminde hangi duygusal ve davranigsal 6zellikleri gostereceginin bilin-
mesi bu ¢ocuklarin belirlenmesi bakimindan 6nem tagimaktadir. Ayrica maruz kalinan
durumla bas etme yollarinin gelistirilmesi agisindan da bu 6zelliklerin tanimlanmas:
onemlidir.

Aile i¢i siddet ¢ocuklar i¢in oldugu kadar yetiskinler i¢in de travmatik bir deneyim-
dir. Herman’a (2015) gore aile i¢i siddetin diger travma tirlerinden bir farki da ¢ocugun
glivenlik konusunda ve kendisini korunmaya muhta¢ hissettifi durumlarda y6neldigi
kisilerden birinin tehlikenin ana kaynagi olmasidir. Siklikla ¢ocugun bu kisi ile olan
iletisimi devam etmektedir. Fiziksel siddet donemsel ya da diizensiz sekilde gozlenebilir
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ancak istismarin diger tirleri stireklilik gdsterir ve dolayisiyla aile ici siddet dogas: geregi
kroniktir. Dolayisiyla travmatik deneyim ailenin bitin tyeleri icin sureklilik gosterir
(Ferencik ve Ramirez-Hammond 2010). Cocukluklarindan itibaren aile i¢i siddete
maruz kalan kisilerin yetiskinlik dénemlerinde bu maruz kalmanin uzun dénemli etkile-
ri gozlenebilir. Roediger'e gore (2009) duygusal, bedensel ya da cinsel istismara maruz
kalarak buytmiis kisiler bagka kisileri tehlikeli ve kendisine zarar verebilir olarak algilar-
ken kendilerini de degersiz ve istismara karsi savunmasiz olarak algilarlar. Diger kisile-
rin kendilerini incitecegi, agagilayacagi, aldatacagi, yalan soyleyecegi, cikarlar: i¢in kul-
lanaca: yoniinde bir beklenti gelistirirler (Young ve ark. 2003). Bu durum bir yandan
istismar edilecekleri stiphesiyle ya iliskiden kaginmaya ya da yiizeysel iliskiler yagamaya,
diger yandan istismar edildikleri iligkileri stirdiirmeye neden olabilir. Ayrica iligki i¢inde
zarar gérmemek i¢in ¢esitli stratejiler gelistirebilir ve bunlardan biri de kendisinin istis-
marct olmasidir (Dobson 2009). Stratejileri her ne olursa olsun bagka kisilerin giivenil-
mez ve istismar edici kendilerinin de istismara mahkum olan kisiler olduklari adeta
hayatlarindaki temel paradigma haline gelmistir (Roedriger 2009).

Aile i¢i siddet dogrudan maruz kalan kisi i¢in travmatik bir deneyim olmasina kar-
sin bununla sinirh kalmamaktadir. Siddete taniklik eden, dogrudan ya da dolayli olarak
maruz kalan ¢ocuklar siddetin etkisini hem kisa hem uzun vadede yagamaktadir. S6z
konusu etkilerin ¢ocuga kisa ve uzun vadede zarar vermemesi i¢in ¢esitli 6nlemler ve
tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve yayginlagtirilmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu neden-
lerle ¢ocugun kendini koruyabilmesi i¢in bir model olan gilivenlik plani hazirlama ve
cocugun iyilik halinin stirdiirilmesi i¢in alternatif tedavi yontemlerinden s6z edilmistir.

Siddete Maruz Kalan Cocuklarda Giivenlik Plan1 Hazirlama

Travmanin en onemli etkilerinden bir tanesi travma kurbani olan kisinin kendisini
glicsiiz ve her seyin kontroliinden ¢iktigini hissetmesidir (Herman 2015). Bu kisilerin
kendilerini giivende ve hayatlarini kontrol edebildiklerini hissetmeleri hem birtakim
olumsuz durumlarla bag etme hem de iyilesme stirecinde yardimer oldugu distinilmek-
tedir. Bunun icin de aile i¢i siddet s6z konusu oldugunda magdur kisilerin kendilerini
guvende ve kontrolu yitirmediklerini hissetmelerini saglayan bir yontemin belirlenmesi
onemlidir. Bu yontem hem aile i¢i siddet hem de dogrudan ¢ocugun istismari s6z konu-
su oldugunda kullanilabilir.

Guvenlik plan: kriz durumundaki kadinlara yardimin vazgecilmez bir parcas: olarak
gorilmekte ve kadin siginma evleri ile aile i¢i siddet yardim hatlar: tarafindan kullanil-
maktadir (Miller ve ark. 2012, Lindhorst ve ark. 2005). Kadinlarla yapilan giivenlik
planlar: siklikla ¢ocuklarin giivenligine iliskin 6geleri de kapsamaktadir. Diger yandan
aile i¢i siddete maruz kalan kadinlara yonelik sitelerde kadinlara ¢ocuklar ile giivenlik
plani hazirlamalar: tavsiye edilmektedir (The National Domestic Violence Hotline
2015, Morgat: Kadin Sifinag: Vakfi 2016). S6z konusu giivenlik planlari travma odakli
biligsel davramge1 terapi ve cocuk-ebeveyn psikoterapisi gibi tedavi programlarinda da
yer almaktadir (Mac Millan ve ark. 2013).

Aile i¢i siddetin var oldugu durumlarda ebeveynlerin ¢ocuklarla gézden gegirebile-
cekleri bazi temel giivenlik stratejileri tanimlanmustir. Tlk olarak ¢ocuga, sorumlulugu-
nun anneyi korumak degil giivende olmak oldugu agiklanmalidir. Buna gére ¢ocuklara
siddet olayinin ortasinda kalmadan nasil kagabilecekleri 6gretilmeli, gerekirse cocuklarla
bunun denemesi yapilmali, ev i¢inde ¢ocuk i¢in bazi giivenli olabilecek yerler belirlen-
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meli, ¢ocukla ebeveyn arasinda uzaklagmasini ya da yardim ¢agirmasini ifade edecek
baz sifre kelimeler/kodlar kararlagtirilmalidir (Campbell 2001, The National Domestic
Violence Hotline 2016).

MacMillan ve arkadaglar1 (2013) ¢ocuklarla giivenlik plan1 yaparken agagidaki ilke-
ler ve uygulamaya doniik stratejilerin yararli olabilecegini one stirmuglerdir:

a.  Okulda yapilan 6nleme ¢alismalarinda cinsel istismara ¢ok fazla deginilmeme-
lidir ve evdeki her tiir siddetin kabul edilemez oldugu belirtilmelidir. Bu se-
kilde aile ici siddete iligkin gizlilik tabusu da yikilmis olacaktir,

b.  Givenlik kavrami genisletilmeli, yalnizca fiziksel giivenlige odaklanmak yeri-
ne duygusal, manevi giivenlik ve kiiltiirel glivenlige de vurgu yapilmalidir,

c.  Cocuklarin yaglarina ve gelisimsel seviyelerine uygun bilgi verilmelidir,

d.  Verilmek istenen mesajlar yardim ¢agirma, evin iginde bir tehlike oldugunda
ev diginda giivenli bir yer arama, giivenilir bir yetiskine séyleme gibi genel gii-
venlik stratejileri i¢inde ¢ercevelenmelidir,

e.  Siddet oldugunda bagka gocuklara degil yetiskinlere ihtiya¢ oldugu ozellikle
vurgulanmalidir

f. Cocu@a her seye ragmen bazi zararlarin meydana gelebilecegi, baz:i tehlikeli
durumlarda s6z konusu giivenlik stratejilerini uygulayamayabilecegi agiklan-
mali ve kendisini suglamasinin 6ntine gegilmelidir,

g.  Yine ¢ocuga siddet iceren durumlarin anababalar birlikte yagamasalar da ayri-
lik sonras: ya da ziyaretler sirasinda taraflar birbirlerini gérdiiklerinde de orta-
ya ¢ikabilecegi agiklanmalidir.

Miller ve arkadaglarinin (2012) okul 6ncesi ¢ocuklarla yiirGttikleri on haftalik gii-
venlik egitimi programinin ilk dért haftasinda duygularini ifade etme ve tanimaya dé-
niik aktiviteler uygulanmistir. Bu kapsamda aile ici siddete iligkin duygular da ele alin-
mugtir. Besinci seansta giivenlik planina deginilmis, sonraki seanslarda tizerinden gegil-
migtir. Guvenlik planimin yani sira, altinct seansta ¢atisma ¢ozme stratejileri de ele
alinmig ve ¢ocuklarla kavga etmenin alternatifi olabilecek yontemlere odaklanilmugtar.
Son seanslarda aile i¢i siddetin Stesinde cinsiyet rolleri de ele alinmigtir. Séz konusu
programun sonunda gerceklestirilen degerlendirmeye gore, okul 6ncesi ¢ocuklarin gii-
venlik stratejilerini 6grenebildikleri ortaya koyulmugsa da ¢aligmanin sonuglari bu stra-
tejiler tizerinde daha fazla durulmas: gerekliligini gdstermistir.

Bagka bir ¢aligma hizmet saglayicilar (sosyal hizmet uzmanlari gibi) ile yapilmig ve
buna gore hizmet saglayicilarin ¢ocuklara giivenlik plani hazirlamada dogru yolu kul-
lanma konusunda birtakim ¢ekinceleri oldugu gorilmistir. Bu gorevliler ayni zamanda
cocuk/ergen ve ailelerle siddet s6z konusu oldugunda ne zaman ve nasil giivenlik plani
olugturacaklarina iligkin de zorluklar yasadiklarini belirtmislerdir (Horton ve ark. 2014).
Dolayisiyla bu egitimi/hizmeti verecek personelin hem ¢ocuk ve ergenlerin gelisimsel
ozelliklerini bilmesi hem de kriz durumlarinin dinamikleri konusunda bilgi sahibi olma-
s1 gerekli gortinmektedir.

Turnell ve Edwards (1999), sosyal ¢alismacilarin ¢ocuklarin givenligini saglama ve
gtvenlik plani hazirlamadaki uygulamalarini gelistirme Gzerine yaptiklari ¢aligmalarda,
sosyal caligmacilarin bu konuda dikkat etmeleri gereken noktalara deginmislerdir. Genel
anlamda sosyal ¢alismacilarin bu hizmeti alanlarin birer insan olduklarini ve onlarin
gereksinimlerine odaklanmalar gerektigini belirtmistir. Ortada bir istismar olmasa dahi
en kiigiik bir riski bile géz 6niine alarak tim detaylari incelemeleri gerektigi belirtilmis-
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tir (Gibson, 2014).

Cocugun korunmasi, sosyal hizmetlerin énemli konularindan biri olmustur ve bu
konuda bir¢ok yaklagim denenmigtir. Turnell (2012), cocuk koruma plani (child protec-
tion plan) ve giivenlik planini (safety planning) kargilagtirmali olarak incelemigtir. Buna
gore cocuk koruma planinda hizmet saglayicilar konunun uzmam olarak ¢ocukla ileti-
sime gecerler ve aileden sinirli sayida kisi bu plana katilirken ¢ok sayida uzmanin kati-
limi s6z konusudur. Buna karsilik giivenlik planinda plani olusturucu temel kisiler
olarak aile ve ¢ocugun isbirligine 6nem verilir. Cocuk koruma planinda aileye temasa
gecmesi icin bir servisler listesi verilir, givenlik planinda ise ailenin ¢ocugun glivenligi
i¢in tzerinde ¢aligmasi gereken detayli kurallar 6gretilir. Son olarak ¢ocuk koruma
planinda aileye katilmas: gereken toplantilar listesi verilir, hepsi ¢ocuk koruma konfe-
ranst sonrasi kisa bir siire i¢inde hazirlanir ve aileler genellikle stiregle ilgili elestireldir.
Givenlik planinda ise aileler ve gerekli sosyal agin isbirligi icin gorigmeler aylar stirebi-
lir, aileler kurallarin neden gerekli oldugunu 6grenir ve aileler genellikle stiregle ilgili
olumludur (Gibson 2014).

Givenlik plani olugturma stirecinin 6gretici, tim aileyi ve gerekli sosyal ag1 kapsa-
yan, uzun dénemli ve olumlu bir siire¢ oldugu soylenebilir. Ancak siirecin etkili ve
olumlu bir sekilde gegirilmesi bu hizmet saglayicilarin bu konuda gerekli egitimi almug
ve uzman olmalari gereklidir. Ayni zamanda aileden giivenilir kisilerin listeye alindig1 ve
olumlu bir yaklagimla bu kisilerin etkin katilimlar1 desteklenmelidir. Her seyden once
bu giivenlik planini 6grenme siirecinde ¢ocugun ruh saghg: dusintlmeli ve bilgilerin
cocugun gelisimine uygun, kendini giivende hissettigi bir sekilde verilmesi gozetilmeli-

dir.
Siddete Maruz Kalan Cocuklar I¢in Farkli Tedavi Modelleri

Tirkiye'de siddete/istismara dogrudan maruz kalan ¢ocuklarin koruma ve tedavi yii-
kumliligi yasalarla agitk bir sekilde tanmimlanmistir (Cocuk Koruma Kanunu 5395,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu 2828, Ailenin Korunmas: ve
Kadina Kars: Siddetin Onlenmesine Dair Kanun 6284). Aile igi siddet gibi igerisinde
pek ¢ok sorun alanini barindiran bir konuda tek hizmet saglayicilar sosyal caligmacilar
ya da sosyal hizmet uzmanlar: degildir. Sirece ruh saghg: profesyonelleri de ¢ogu za-
man girmektedir. Dolayisiyla giivenlik plani olugturmanin yani sira s6z konusu duruma
maruz kalan ¢ocuklarin ve genglerin tedavi siirecinin de agiklanmasi 6nemli gériilmek-
tedir. Aile i¢i siddete maruz kalan ¢ocuklarla ¢alisirken kullanilan farkli modeller vardur.
Bu modellerden etkililigi pek ¢ok sayida caligma ile ortaya konulmus ¢ocuk ebeveyn
psikoterapisi-aile i¢i siddet (child parent psychotherapy-family violence), anababa ¢ocuk
etkilesim terapisi (parent child interaction therapy) ve travma odakli biligsel davranisc:
terapi (trauma focused cognitive behavioral therapy) kisaca agiklanmigtir. Bu tedavi
yontemlerinden ilk ikisi daha kiiciik yastaki ¢ocuklara odaklanmakta ve 6zellikle anaba-
ba becerilerini gelistirmeyi amaglamaktadir. Sonuncusu ise daha ¢ok travma semptom-
larinin giderilmesine odaklanmaktadir.

Cocuk Anababa Psikoterapisi
Fraiberg’in (1980) yeni dogan-anababa psikoterapisi ve Bowlby'nin (1969) baglanma

teorisine dayanarak gelistirilmistir. Bes yasina kadar ¢ocuklarin siddete ya da travmaya
maruz kalmalarindan kaynaklanan anababa-¢ocuk iligkisinin aksamast ya da olumsuz
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etkilenmesi durumlarinda kullanilmaktadir (Ippen ve ark. 2010). Tipik olarak haftada
bir uygulanan bu yontem oturumlar sirasinda ¢ocugun serbestce oyun oynamasina, bu
oyunlar sirasinda ¢ocuk ile anababas: arasinda kendiliginden gelisen etkilesimlere odak-
lanmakta, terapist ¢ocugun tepkilerini aileye terciime etmekte, ¢ocugun uyumsuz (ma-
ladaptive) davraniglarini ve anababanin uyumsuz davraniglarinin tzerinde durmakta,
anababalara gelisimsel konularda rehberlik etmekte, cocuk ve anababalari travmatik
deneyimi konusarak iletisim kurmalar: konusunda tegvik etmekte ve bir travma Sykisi
olusturmaya ¢alismaktadir. Bu sekilde terapide islenmemis korkutucu olaylar ele alin-
maktadir (David ve Schiff 2015).

Cocuk anababa terapisi-aile i¢i siddet programu ise birer saatlik 12 oturumda olusur,
bu oturumlarda terapistin yonlendirmesi ile anne ¢ocuk ile etkili bir sekilde oyun oynar,
ayrica anne etkili koruyucu davraniglar: 6grenir. Bu yontem annenin ¢ocugun duygusal
durumlarini anlayip, normallestirmesine, duygusal destek verebilmesine, oyun yolu ile
saglikli bir anne-¢ocuk iligkisi gelismesine odaklanir (Borrego ve ark. 2008).

Anababa Cocuk Etkilesim Terapisi

Sosyal 6grenme ve baglanma teorisine dayanan, stiresi 14-20 hafta arasinda degisen 2-7
yas arasi gozlenen davranig problemleri sergileyen cocuklarla kullanilan bir modeldir
(Timmer ve ark. 2010). Degisim i¢in anababa egitim programlarini ve olumlu anababa-
Lik stratejilerini kullanan bu ydntemde terapist ¢ocugun da yer aldifi oturumlarda,
bireysel farkliliklar1 da gozeterek, ¢ocuk ile anababa arasindaki islevsiz iligski bigiminin
degistirilmesi konusunda anababay: yonlendirir (Borrego ve ark. 2008). Tedavi modeli-
nin ilk evresine ¢ocugun 6nderliginde iletigim ad: verilir. Buradaki amag ¢ocuk ile ana-
baba arasindaki iletigimi gelistirmektir, ikinci evreye ise anababa 6nderliginde iletisim
ad1 verilir. Buradaki amag ise ¢ocugun uyumunu gelistirmektir. Her bir evre bilgi verici
bir saatlik bir oturumla baglar, uygulama sirasinda ise ¢ift tarafli aynanin oldugu bir
odanin gorinmez tarafinda olan terapist kulaklikla anababaya geri bildirim verir (Tim-
mer ve ark. 2010).

Travma Odakh Bilissel Davranisci Terapi Modeli

Temelde agamali maruz birakma ilkelerine dayanmaktadir. Oturumlar terapist ve ¢ocuk,
anababa ve terapist ile anababa-cocuk-terapist oturumlar: seklinde diizenlenmektedir
(Cohen ve Mannario 2008). Tedavi travma ve istismara iligkin genel bir psikoegitim ile
baglar, ardindan stres kontrol teknikleri ve rahatlama egitimi, duygular: ifade ve ayarla-
ma, biligsel basa ¢tkma, travma 6ykusi olusturma, biligsel islemleme, davranig diizenle-
me, anababa-¢ocuk oturumu ile sonlanir (TF-CBT Web 2005). Tedavinin her bir
bileseni ¢ocugun travmatik deneyimine maruz kalmay: gerektirir ve ¢ocuk ile anababa
tedavide Ust basamaklara ¢iktikca maruz birakmanin yogunlugu da artar (Cohen ve
Mannario 2008).

Tedavinin temelinde travmatik olay: deneyimleyen kiginin travma sonrasi stres bo-
zuklugu semptomlarinin travmaya verilen dogal bir tepki oldugunu bilmesi amaglanir.
Ancak ytiksek diizeyde rahatsizlik yaratan travmanin hatirlaticilarindan kaginmanin
belirtileri arttirdigini anlamasi, travmanin yarattii yogun duygular ile bas etme yon-
temlerini 6grenmesinin 6nemli oldugu belirtilir. Bunlarin yani sira tedavide tetikleyici-
ler ve hatirlaticilara agamali olarak maruz kalarak travma Sykistine duyarsizlasmasina

odaklanilmaktadir (TF-CBT Web 2005).
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Sonug

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar: Sézlesmesinin 19 Maddesi ¢ocuklarin her tiirli kéti
muamele, istismar ve ihmalden korunmasindan 6nce ana babay: sonrasinda da taraf
devletleri sorumlu kilar. Unutulmamalidir ki ¢ocuklar aile i¢i siddetin gériinmeyen
magdurlari olmaktadir ve siddete taniklik etmelerinin yani sira ¢ogu kez istismara da
maruz kalmaktadirlar. Aile ici siddete tanik olan ve siddetin dogrudan magduru olan
cocuklarda akut ya da kronik ¢esitli duygusal davramgsal problemler goriilmektedir.

Bu durumda ilk yapilmas: gereken aile ici siddetin 6nlenmesine yonelik ¢alismalar
yiritmektir. Istanbul Sézlesmesi (Kadinlara Yonelik Siddet ve Aile I¢i Siddetin On-
lenmesi ve Bunlarla Miicadeleye ligkin Avrupa Konseyi Sozlesmesi) 34 iilke tarafindan
2011 yilinda imzalanmugtir. Tirkiye’nin bu s6zlesmeyi ilk imzalayan tlke olmasi soz
konusu soruna iligkin hukuksal farkindaligin olustugunu gosterir niteliktedir. Bu soz-
lesme Ttirkiye’de 2014 yilinda yirtrlige girmistir. (Deutsche Welle 2015).

Thrkiye'de aile i¢i siddete yonelik programlar Aile ve Sosyal Politikalar Bakanli-
grnin tarafindan yuritilmektedir. 2008-2010 yillar arasinda yuriitilen Avrupa Birligi
destekli Siginma Evleri Projesi ardindan 2013 yilinda Aile I¢i Siddetle Miicadele Proje-
si baglatilmigtir. 2013 yilindan bu yana devam eden bu projenin hedefi 26 ilde sidde-
te/aile i¢i siddete maruz kalan kadinlar i¢in destek hizmetleri olusturarak ve/veya mev-
cut hizmetleri gelistirerek kadinlarin siddete karg: yeterli korunmaya sahip olmalarini
saglamaktir (Aile I¢i Siddetle Miicadele Projesi 2016). Siddetin énlenmesine iliskin bir
diger proje de Milli Egitim Bakanlii ve Avrupa Birligi is birligi ile 2013 yilinda yiirt-
tiilmeye baslanan Cocuga Yénelik Siddetin Onlenmesi Projesi olup projenin hedefle-
rinden bir tanesi de “Cocuklara y6nelik siddetin 6nlenmesi ve miidahale edilmesi i¢in
okullardaki rehberlik ve psikolojik damigmanlik hizmetlerinin ve pilot illerdeki mevcut
Psiko-sosyal Miidahale Ekiplerinin kapasitelerinin gelistirilmesi” olarak tanimlanmugtur.
Proje kapsaminda olugturulan Siddet Eylem Midahale Plani ile konuya yonelik olarak
bir farkindalik artig1 ve konunun okullarda yuritilen rehberlik faaliyetlerine dahil edil-
mesi hedeflenmistir (Cocuga Yonelik Siddetin Onlenmesi Projesi 2016).

Sozii edilen projelerin gergeklestirmesi umut vericidir. Aile i¢i siddete yonelik gele-
cekte yapilacak onleyici ve miidahale edici projeler kapsaminda givenlik plan: hazirlama
ve s6zi edilen tedavi modellerinin Tiirk kiltiiriine uyarlamas: yapilabilir. Ayrica Tiirki-
ye'deki gereksinimlerin neler olduguna iligkin aragtirmalar yapildiktan sonra kiltiire
6zgl yeni onleyici ve miidahale edici yaklagimlar gelistirilebilir. Bu nokta da en 6nemli
konu, yapilan caligmalarin etkililik aragtirmalariyla desteklenmesidir. Béylece etkisiz
uygulamalar yerine igse yarayan ve bireylerin yiiksek fayda sagladigi yaklagimlar elde
edilebilir. Ancak bu sekilde hem kaynaklarin ekonomik kullaniminin hem de siddetin
onlenmesinin saglanilabilecegi diisiinilmektedir.

Séz konusu projeler siddetle miicadele agisindan her ne kadar umut verici olsa da
yapilan aragtirmalar yeterli olmadifimi géstermektedir. Nitekim aile i¢i siddet ailenin
kutsalligi, ailenin mahremiyeti, toplumsal cinsiyet rolleri, kadinlarin siddetle bag etme
bigimleri, toplumun ve kadinlarin siddete iliskin algilar1 gibi pek ¢ok faktdriin etken rol
oynadig1 bir sorundur (Kandemirci ve Kagnici 2014). Tirkiye'de siddetin bir terbiye
bi¢imi olarak algilanmasi, bunun hem aile iginde hem de kamusal yagamda megru olarak
gortlmesi; siddetin hem tekrarlamasina, hem de gizlenmesine yol agmaktadir (Ayan
2007). Aile i¢inde yasanan siddetin miidahale edilmeksizin stiirmesi ¢ocuklarda pek ¢ok
yakin doénemli ve uzun doénemli fiziksel ve ruhsal soruna yol agabildigi gibi, siddetin
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cocuk tarafindan model alinmasina ve sorunlar kargisinda bir ¢6zim yolu olarak uygu-
lanmasina ve ne yazik ki bu sekilde siddetin nesil nesilden aktarimina yol agmaktadir.
Bu kisir doéngiintin kirilmast ancak aile ici siddetin etkilerini eksiksiz bicimde kavran-
mas1 ve buna iligkin etkin miidahaleler ortaya konmasi ile miimkiin olabilir.

Aile i¢i siddet ¢ocuklarin en temel ihtiyaglarindan biri olan glivenli bir ortam yerine
guvensiz ve belirsiz bir ortamda yetismelerine sebep olur. Bu ortamda biytiyen ¢ocukla-
rin onceligi giivenlik oldugundan iligkileri kontrol etme ve riski degerlendirmeyle mes-
guldirler, ebeveynlerinin duygusal ve psikolojik iyi olusuna asirt duyarli olabilirler,
ebeveynlerinin icinde bulundugu anlagmazliklar1 kendi davranglar: ile iligkilendiriyor
olabilirler (Johnston ve Straus 1999). Cocugun kendini glivende hissetmesi tedavi stire-
cinin en 6nemli agamalarindan bir tanesidir. Bu nedenle bu ¢aligmada giivenlik plan:
hazirlama teknifine detayh bir sekilde deginilmistir. Soz konusu teknik aile i¢i siddete
maruz kalan ¢ocuklar ile caligan psikoterapistler ve rehber 6gretmenlerce kolaylikla
uygulanabilir.

Givenlik plani hazirlamanin yani sira ruh saghg: alaninda 6nde gelen farkl ti¢ teda-
vi modeli sunulmugtur. Bu yaklagimlar, etkililifi aragtirmalarla ortaya konulmus tedavi
yaklagimlari olup szl edilen yaklagimlarin sosyal hizmetler ve ruh saglig: profesyonelle-
ri tarafindan kullanilmas;, aile ii siddet ya da istismar magduru ¢ocuklarin ruh saglikla-
rinin korunmast agisindan énemli gortinmektedir. Ayrica bu yaklagimlarin uygulanabi-
lirliginin artiilmas: bakimindan ilgili kurumlarin da uzman personelin ¢aligmalarin
desteklemelerinin ve farkli uzmanlik alanlari arasinda igbirliine gidilmesinin gerekli
oldugu distintlmektedir.

Aile i¢i siddete maruz kalan ¢ocuklarla ¢alisirken ¢ocugun yan: sira anne ve babay:
da tedavi sirecine dahil etmek olduk¢a 6nemlidir. Siddet géren kisilere yonelik destek
programlari, siddet uygulayan kisilere yonelik 6tke kontrol gruplari, anababalara yénelik
aile egitimi programlari gelismis tlkelerde siklikla bagvurulan yontemler arasindadur.
S6z konusu bu yontemlerin tedavi ile birlikte kullanilmasi ile her ne kadar aile ici sidde-
tin ¢ocuk tzerindeki etkisi azaltilmaya calisilsa da kimi durumlarda ¢ocugun icinde
bulundugu riskli durum devam ediyor olabilir. Bu noktada yasal sistemin devreye gir-
mesi, gerektigi takdirde ¢ocugun koruma altina alinmasi, siddet uygulayan anne ya da
baba ile uzman denetiminde goriismesi ve hatta siddet uygulayan anne ya da baba ile
iligkisinin tamamen kesilmesi bagvurulmak zorunda kalinan kisitlamalar arasindadur.
Kisacast aile i¢i siddetin ¢ocuklar Uzerindeki olumsuz etkileri ele alinirken ¢ocugun yani
sira magdur ve siddeti uygulayan anababa da déhil olmak tzere biitiin aile sistemi tGze-
rinde disiplinler aras: bir yaklagimla ¢alisgitimasinin biyiik 6nem tasidigs distnilmekte-

dir.
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Etkili Terapist Ozellikleri icin Farkindalik
Egitim ve Uygulamalari: Bir Meta-Sentez

Calismasi

Mindfulness Training and Practice for
Effective Therapist Characteristics:

A Meta-Synthesis Study

I. Volkan Giiliim

0z

Bu calismanin birincil amaci farkindalik temelli egitim ve uygulamalarin ruh sagligi alaninda egitim
alan ya da calisan bireyler tarafindan nasil deneyimleniyor oldugunu anlamaya calismaktir. Buna
paralel olarak s6z konusu egitim ve uygulamalarin etkili bir ruh sagligi hizmeti saglamak adina ne
gibi faydalar saglayabilecegine dair fikir edinmek de calismanin amaclan arasindadir. Ruh saghgi
alaninda egitim alan ya da bu alanda calisanlarin farkindalik uygulamalar ve farkindalik egitimini
incelemeye yonelik olarak yilriitiilmis 12 niteliksel arastirma meta-senteze dahil edilmistir. Meta-
sentez sonucunda ortaya ¢ikan ana temalar, genel fayda, kuramsal ve kavramsal degisimler, kisilik
ozelliklerinde degisme-terapist kimlidi, yeni beceriler-terapistlik biciminde siralanmistir. Bu ana
temalar icerisinde empati, merhamet, iliski kurma becerisinde artis, kabul, seans icerigiyle basa
¢lkabilme, odaklanma gibi kategoriler dne ¢kmustir. Sonug olarak farkindalik odakli egitim ve
uygulamalarin ruh saghgi alaninda alisanlarin hem kisisel hem de mesleki yasamlarina olumlu

katkilar sundugu goriilmdistir.
Anahtar sozciikler: Farkindalik, meta-sentez, terapist gelisimi.

Abstract

The aim of this study was to conduct a meta-synthesis about mental health workers’ and/or stu-
dents’ experiences on mindfulness focused training and education. While doing that the aforemen-
tioned trainings’ and practices’ advantageous on providing an effective mental health service were
also examined. A total of 12 qualitative studies which were focused on mental health workers’
mindfulness training and practice were included to meta-synthesis. Main themes obtained from the
meta-synthesis were, general benefit, theoretical and conceptual changes, changes in personality-
therapist identity, new skills-therapist. Empathy, compassion, increase in relationship skills, ac-
ceptance, handling better with session content and focusing were the categories those came to
forefront among others. As a conclusion, mindfulness focused trainings and practices contribute to

personal and professional life of the mental health workers.
Key words: Mindfulness, meta-synthesis, therapist training.

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



Giiliim 338

HANGI terapi yaklagimi daha etkilidir> Hangi terapi yaklagimi hangi bozukluklar icin
etkilidir? Hangi terapi yaklagimi hangi bozukluklarda daha etkilidir? Bunlar ve bunlara
benzer sorular iglerinde hep bir 6n kabul barindirmaktadir: Bir yaklagimin ya da tekni-
gin diger bagka yaklagimlara ve tekniklere tstiin olmasi mimkindir ve durum zaten
béyledir. Bize diisen bunun hangi yaklagimlar ve teknikler lehine ya da aleyhine oldu-
gunu sinayabilecegimiz aragtirmalar tasarlamaktir. Ancak bu sorular ve benzerleri terapi
yaklagimini sunan terapistin ve terapi hizmeti alan hastanin roliiniin énemini en aza
indirgemekte ve terapinin 6nemli sac ayaklarini, deyim yerindeyse yok saymaktadir.
Psikoterapi aragtirmalarinin ilk d6énemlerine ait olan bu sorularin odag: daha sonra
terapinin hangi Ggesinin daha etkili olduguna, sonra da bu etkinin nasil 6lctilebilecegi-
ne, sire¢ icerisinde nasil bir degisim ve etki gosterdigine yonelmistir (Pachankis ve
Goldfried 2007).

Bu tiirden sorular psikoterapi aragtirmalar: alan yazininda “psikoterapide etkili ola-
nin terapilere 6zgl etkenler” oldugunu savunan aragtirmacilarindan gelmektedir. Bu
aragtirmacilarin kargisinda ise “ortak etkenler” yaklagimini benimseyen aragtirmacilar
bulunmaktadir. Ortak etkenler modelini benimseyenler tiim psikoterapi tiirlerinde ortak
bazi etkenlerin oldugunu ve bu etkenlerin degisimin esasimi olusturdugunu savunurken,
psikoterapide esas olanin “6zgiil etkenler” oldugunu savunanlar psikoterapétik degisimi
terapi tirine 6zgl 6zel bilesen ve etkenlere atfederler. Ancak aragtirmalar incelendigin-
de psikoterapinin genel olarak etkili oldugu (Lambert ve Ogles 2004) ve teknikler
arasinda ¢ok az diizeyde farkliliklar bulundugu siklikla rastlanilan bir bulgudur (Stiles ve
ark. 1986, Wampold 2007). Buna kargilik, ortak etkenler diye kavramsallagtirilan seyle-
rin kigileraras: iligki oldugu ve 6zgtil tekniklerin bu iligkinin dogasindan ayr1 distintile-
meyecegi vurgulanarak ortak etkenler yaklagimi elestirilmektedir (Butler ve Strupp
1986). Butler ve Strupp’a gore (1986) “teknikler, bireylerin dahil oldugu belli etkile-
simler icerisinde anlam kazanmakta ve dolayisiyla da etkili olmaktadir” ve “psikoterapi,
insani iligkinin terapdtik amaglarla sistemli olarak kullanilmasidir”. Yani, teknik olarak
ifade edilen miidahalelerin yalitilmig ortamlarda sunulmadigi, bunlarin terapétik iligki
baglaminda sunuldugu ifade edilmektedir (Safran ve ark. 2009).

Her ne kadar baglangi¢ noktalar: ayni olmasa da her iki yaklagim da terapinin yali-
tilmug bir ortamda sunulmadigini, terapist ve hastanin siirecin ayrilmaz bir pargasi oldu-
gunu kabul ediyor olduklari gérinmektedir. Bu iki kutbun ortaklagmas: da psikoterapi
sonug aragtirmalarindan psikoterapi siire¢ arastirmalarina gecisle mimkin olmugtur.
Kimileri i¢in empatik yaklagmak bir terapi yaklagimin kullandig: bir teknik iken (6rne-
gin sema terapi'deki empatik yizlestirme) (Young ve ark. 2003) kimileri igin terapi
tirinden bagimsiz olarak her terapi yaklasiminda olan ve bir terapinin etkili olabilmesi
icin olmazsa olmaz olan bir terapist/terapi zelligidir (Wampold 2015). Ister esas olanin
terapi yaklagimi oldugu savunulsun isterse etkili sonug verenin yaklagimdan bagimsiz
ozellikler oldugu, geldigimiz noktada bazi terapist 6zelliklerinin one ¢iktigy dikkat
¢ekmektedir. Ornegin, baz: terapistlerin hastalariyla daha iyi diizeyde bir ittifak kurdu-
gu ve dolayisiyla da daha iyi bir terapi sonucu elde edilebildigi belirtilmistir (Wampold
2001, Baldwin ve ark. 2007). Cok sayida aragtirmaci etkili terapi ve terapist ozellikleri-
nin neler oldugunu belirlemeye caligmistir (Wampold 2007, Anderson ve ark. 2009).
Bu caligmalari yapan aragtirmacilarin bir kisminin gérece daha teknik sayilabilecek
“tedavi plani sunma ve agiklama”, “psikoterapi alan yazinindaki aragtirma sonuglarini
takip etme” gibi 6zelliklere odaklandig: bir kisminin ise empati, sicaklik, kabul, hastanin
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ozelliklerinin farkinda olma, esnek olma gibi daha ¢ok kisilik 6zellikleriyle 6zdeslestiri-
lebilecek davraniglara odaklandif gozlenmektedir (Wampold 2011). Ancak etkili tera-
pist ozelliklerine dair ¢aligma ve tartigmalardan gérece bagimsiz olarak terapistlerin
terapi sonucunda agikladiklar1 varyansin %5-8 arasinda degistigi bilinmektedir (APA
Presidential Task Force on Evidence-Based Practice 2006).

Bu noktada 6ne c¢ikan etkili terapist 6zelliklerini gelistirmeye yonelik faaliyetlerin
neler olabilecegi ve bu anlamda alanda neler yapildigina iligkin sorular 6ne ¢ikmaktadur.
Alan yazin incelendifinde yukarida bahsedilen 6zellikleri gelistirebilmek igin iki temel
yol oldugu gorilmektedir. Bunlardan ilki, ruh saghg: alaninda egitim alan bireylerin
egitim programlar: igerisine eklenecek derslerden faydalanmaktir. Bunun bir érnegi
Christopher ve arkadaglar: tarafindan egitim programina énce se¢meli olarak eklenen
daha sonra ise zorunlu ders olarak programa dahil edilen (Christopher ve Maris 2010)
“Zihin Beden Tibb1 ve Kendine Bakim Sanati” adli, farkindalik odakli derstir. Bir diger
yol ise stipervizyon siirecleri icerisine belirli bazi teknik ve egitimlerin bittinlestirilmesi-
dir. Bunun 6rnegi ise Safran ve arkadaglarinin stipervizyon programi igerisinde sunduk-
lar1 farkindalik odakls egitimlerdir (Eubanks-Carter ve ark. 2015; Safran ve ark. 2014).
Séz konusu egitimlerin belirli bazi agilardan terapistlere yardime: oldugu ve terapi
icerisindeki davranislari olumlu anlamda yapilandirdigi ériilmektedir. Ornegin Chris-
topher ve arkadaglarinin ¢aligmalar: sonucunda (Christopher ve Maris 2010) terapist
adaylarinin “terapist olarak kendilerine gtiven”, “iligki kurma becerisinde artig” gibi
konularin 6ne ¢iktigy gorilebilirken, Safran ve arkadaglarinin (2014) caligmasinda soz
konusu egitimin seans i¢i kigileraras: stireclere, terapistin kendi duygularini kegfetmesi-
ne onemli oranda katk: sagladig: dikkat cekmektedir.

Goruldugt tizere farkindalik odakli egitimler terapistlerin gelisimi i¢in 6n plana
ctkmaktadir. Buradan hareketle farkindalik odakli egitimlerin terapistlerin kigisel yagan-
tilar1 ve mesleki yagamlarina etkisinin ne ve nasil oldugunun anlagilmas: énem kazan-
maktadir. Ancak o6ncellikle farkindalik kavramindan ve farkindalik ile iligkili bazi
onemli ¢caligmalardan bahsetmek gerekmektedir.

Farkindalik kavraminin bat1 diinyasinda ruh sagligi alaninda popilerlik kazanmasi
Kabat-Zinn'in bu gelenegi dini 6gelerinden arindirmasina baglanmaktadir (Hemanth
ve Fisher 2015). Kabat-Zinn, dini ve ruhani 6zelliklerinden bagimsiz olarak farkindali-
g1, “belirli bir bi¢imde dikkat etmek: bilerek, su anda ve yargilamadan” olarak tanimla-
maktadir (Kabat-Zinn 1994). Daha agik ve ozet bir ifadeyle farkindalik, kisilerin bu-
lunduklar: zaman igerisinde olan biten, bilin¢lerine gelen her seye dair yargilayici olma-
yan, agitk ve kabul edici bir tutum sergilemeleri biciminde kavramsallagtirilmaktadir
(Cigolla ve Brown 2011). Farkindalik uygulamalar: arasinda gesitli meditasyon teknik-
lerini yoga, Zen, beden taramasi, nefes egzersizleri, qigong gibi teknikler yer almakta-
dir. Bu tiir uygulamalarin duygusal zorluklar (Jain ve ark. 2007), depresyon (Baer 2003,
Brown ve ark. 2007) gibi durumlarda azalmaya, biligsel beceriler (Chambers ve ark.
2007), ve dikkatte (Semple 2010, Baijal ve ark. 2011) artmaya neden oldugu dikkat
cekmektedir.

Séz konusu egitim ve egzersizlerin ruh sagligi calisanlarinin kisisel yagamlarina etki-
sine iligkin yapilmus olan niteliksel ¢alismalar: sistematik bir bigimde derleyen bir meta-
sentez ¢alismasi daha once yaynlanmugtir (Gilim 2016). Bu ¢aligmanin konusu da,
bahsedilen ¢aligmanin ikinci agamasi olarak s6z konusu egitim ve egzersizlerin terapist
ve terapist adaylarinin mesleki yagamlarina nasil etki edebilecegini incelemektir. Bu
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amag¢ dogrultusunda farkindalik egitim ve uygulamalarmnmn ruh sagligi alanindaki birey-
lerin mesleki yasamlarina etkisini konu etmis olan niteliksel ¢aligmalarin ikincil nitelik-
sel analizleri yapilmigtir. Meta-sentez olarak adlandirilan bu tiir ¢aligmalarin ardindaki
mantik ilgilenilen konuya iligkin karsilagtirilabilir, kapsaml ve sistematik bir bakis agis1
saglamaktir (Timulak 2007, 2009). Farkindalik odakl egitim ve uygulamalarin rih
sagligi alanindaki ¢alisanlarin mesleki yagantilarina etkisine y6nelik deneyimlerini de-
gerlendirmek tizere meta-sentez yonteminin se¢ilmesinin en onemli gerekgesi séz ko-
nusu kavramin dogasi geregi niceliksel olarak caligilmaya uygun olmadifinin savunul-
masidir (Hick 2008). Bu baglamda, kisilerin deneyimlerine odaklanan ilgili niteliksel
caligmalar: bir araya getirmenin konuya iligkin kapsaml ve kisilerin deneyimlerini yansi-
tabilecek bir sonug almak adina kullanilmasinin uygun olabilecegi digtiniilmektedir.

Alan yazindaki bilgiler 1g131nda bu ¢alismanin amaci, ruh saglig: alaninda ¢aligan bi-
reylerin farkindalik uygulama ve egitim deneyimleri ile bu uygulamalarin mesleki yasa-
ma etkisini konu edinen niteliksel ¢aligmalarin meta-sentezini yapmak ve elde edilen
bulgular: “etkili terapist ozellikleri” baglaminda incelemektir.

Yontem

Caligma kapsaminda ruh saghg: alaninda ¢aligan ya da bu alanlarda egitim alan bireyle-
rin farkindahik temelli egitim ve uygulamalara iliskin deneyimlerinin mesleki yasantilara
etkilerini inceleyen niteliksel ¢aligmalarin bir meta-sentezi yapilmistir. Bu dogrultuda,
Timulak (2009) tarafindan onerilen betimleyici/yorumlayict yaklagim benimsenmis ve
calismalarin betimleyici 6zelliklerinin sunumuna ek olarak elde edilmis veriler yorumla-
narak sentezlenmigtir. Agafida daha ayrintili olarak agiklanan veri se¢imi siirecinin
ardindan ¢alismaya déhil edilen aragtirmalarin bulgular: ikincil nitel analiz i¢in veri

olarak kabul edilmistir.

Cahsmalarin Secimi

Meta-senteze dahil edilecek ¢aligmalar belirlemek amaciyla Web of Science (SSCI,
SCI, AHCI), Scopus, Psyclnfo, PsycArticles ve  MEDLINE veri tabanlarinda
03.02.2016 (dahil) tarihinde gesitli anahtar sozciikler kullanilarak [mindfulness (farkin-
dalik); therapist (terapist); psychotherapist (psikoterapist); counselor (danigman); coun-
sellor (danigman)] bir dizi arama gerceklestirilmigtir. Meta-senteze dahil edilen calis-
malarin belirlenme siirecine iligkin ayrintili akig Sekil 1’de sunulmugtur. Tarama sonu-
cunda meta-senteze dahil edilen 12 niteliksel ya da niteliksel 6ge barindiran ¢aligmaya
dair bilgiler ve bu ¢aligmalarin temel bulgularina dair bir 6zet Tablo 1'de sunulmustur.
(Tablo 1 yazinin sonunda verilmistir.)

Islem—Veri Analizi

Meta-sentez siirecine dahil edilen 12 ¢alismadaki katilimeilar, egitim ya da egzersizin
tiird ve stiresi, veri toplama yontemi ve veri analiz yontemleri incelenmistir. Bu meta-
sentez ¢alismasinda ruh saglig alaninda ¢aligan ya da bu alanda egitim goren kisilerin
aldiklar: farkindalik odakli egitim ya da uyguladiklar: farkindalik egzersizlerinin mesleki
yasamlarinda nasil deneyimlendigi incelenmistir. Buna gore secilen ¢alismalarin ilgili
bolimlerinde yer alan tim ifadeler (arastirmacilarin notlar: ve yorumlari, kategori ya da
tema tamimlari, katiblmeilardan yapilan dogrudan alintilar vs.) yani, birincil ¢aligmalarin
bulgu/sonug bolimleri veri olarak meta-sentez ¢aligmamiza dahil edilmistir.
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Tarama ve diger
ilgili makaleler
giizden gegirilerek

03.02. 2016 (dahil) tarihinde veri
tabanlar: belirtilen anahtar kelimeler
kullanilarak tarandi (mindfulness;
therapist; psvehotherapist; counselor;
counsellor).

WO (SSCI, SCI, AHCI): 333
Psvelnfo: 140
Scopus: 73
MEDLINE: 4%
PsycArticles: 14

TOPLAM: 609

Terapist Gelisimi ve Farkindalik

278 sonug tekrar
| ettifi igin

galigm adan
gikanldi.

331 galismamin
kiinyeleri ve
Geetlert tarands.

iliskili olabilecefi
dosinilen 10 makale
gahsmaya eklendi

Dilzeltme: 1
Niteliksel Tarama Makalesi: |
iligkisiz: 8

Tarama Makale va da Kuramsal Metin: 34

Calisma belintilen gerekgelere ¢alismadan

Kitap & Kitap Boliimii: 13
Kitap incelemesi: 14

Ingilizce va da Tirkge Degil: 13

Vaka Calismas: 1
igkisiz: 205

cikeanld

v

Miidahale/Egitim EtkinligvEtkililigi: 24

Kalan;

Midahale/Egitim
Etkinligi/Frkililigi: 24

Diger Niceliksel: 12

Diger Niceliksel Caligmalar: 12

Niteliksel Calismalar: 25

Sadece Kisisel Yasama Etki: 3

Caligma belirtilen gerekgelerle
galgmadan gikarilda.

Ruh saglify alanmda ¢alisan va da bu alanlarda

etitim alanlann farkindalik egitim sireci ve bu

slirecin mesleki yasantilara etkilerini inceleyen
va da bu galigmanm bir bslimiinde dahi bu
konulara dair veri olan 12 ¢aligma analizlere

dihil edildi

Calisma belirtilen
gerekgelerle
galismadan gikarildi

Sekil 1. Meta-senteze dahil edilen calismalarin belirlenme siirecine iliskin ayrintili akis
Elde edilen bu veriler Braun ve Clarke’in (2006) tematik analiz i¢in onerdigi basa-
maklar takip edilerek analiz edilmigtir. Tematik analiz sirasinda veri igerisindeki oriin-
tiler tanimlanmaya calistlmig, bu orlntliler analiz edilmis ve raporlanmugtir. Analiz
sonucunda ortaya ¢ikan temalar uzman bir klinik psikolog tarafindan seckisiz olarak

secilip denetlenmistir.
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Bulgular

Yapilan meta-sentez sonucunda “genel fayda”, “kuramsal ve kavramsal degisimler”,
“kisilik ozelliklerinde degisim-terapist kimligi”, “yeni beceriler-terapistlik” olmak tizere
dort ana tema ortaya gitkmigtir. Genel fayda ana temas: altinda yer alan temalar “rahat-
lama ve ayrigtirma” ve “terapistin farkinda olmasinin hasta i¢in avantajlar1” bi¢iminde-
dir. Diger ana temalardaki kadar net bir 6zellige vurgu yapmayan tim genel ifadeler bu
baslik altinda degerlendirilmigtir. Kuramsal ve kavramsal degisimler ana temasinda yer
alan temalar ise soyledir: Farkindalik 6nerme ve uygulama, kavramsallagtirmada degi-
simler, kuramsal 6rtigmeler. Kuramsal ve kavramsal degisimler ana temasinda terapist-
lerin ilgili uygulama ve egitimler sirasinda ve sonrasinda uygulamalar: ve uygulamalari-
nin kuramsal temellerine iligkin degisimlere yer verilmistir. Kisilik ozelliklerinde degi-
sim-terapist kimligi ana temasinda yer alan bes tema ise soyle siralanmaktadir: Kendine
gliven, merhamet (kendine ve hastaya olmak tizere iki kategori i¢ermektedir), sorumlu-
luk-sorumlulugun netlestirilmesi, sakinlesme, yavaslama. Kisilik 6zelliklerinde degisim-
terapist kimligi ana temasinda yer alan ifadeler terapist kimligi ile yapilan etkinliklerde
gozlemlenen ve kisilik 6riintiilerindeki degisimlerle ilgili ifadeleri kapsamaktadir. Terapi
strecinde gozlemlenen yeni uygulamalari iceren yeni beceriler-terapistlik ana temasi
altinda ise yedi farkli temanin yer aldif1 gortlmustir: Kabul, anda olmak ve iligki kur-
mak, empati becerisinde artig, sonug¢ odakli olmama, farkinda olma, bakim verme,
odaklanma ve baga ¢ikma. Farkinda olma temasinin altinda Gg¢ farkli kategori ortaya
cikmistir: Icinde bulunulan anin, kendisinin, hastanin-siirecin. Benzer bir bicimde baga
¢tkma temasinin da altinda dort farkli kategori ortaya ¢ikmugtir: Kendi kendine konus-
malar1 idare etme, duygu kontroli/diizenlemesi, kisisel yatkinliklar, seans icerigi.

Ana temalar, temalar ve kategorilere iligkin ayrintili bir sema ve ilgili tema ve kate-
gorilere iligkin birer 6rnek Tablo 2’de sunulmustur. (Tablo 2 yazinin sonunda verilmis-
tir). Ana tema, tema ve kategorilerin goriilme sikliklarindan da anlagilabilecegi tizere
farkindalik odakli egitim ve uygulamalarin ruh saghg: alaninda egitim géren ya da bu
alanlarda caligan bireylere yeni beceriler kazandirmak konusunda 6ne ¢iktig1 dikkat
cekmektedir. Terapist kimligi ve terapistlikle iliskili tema ve kategorilerin pek ¢ok
caligmada o6ne ¢iktig1 ve bireylerin bu tlirdeki uygulamalardan mesleki anlamda yarar
gordikleri vurgulanmaktadir.

Tartigma

Farkindalik odakli ¢aligmalarin bireylerin tizerindeki etkisini incelemek icin en uygun
yontem niteliksel ¢caligmalardir. Bu ¢aligmalarda bireylerin deneyimleri ve fikirleri sayi-
lara indirgenmediginden daha kapsamli bilgi edinmek miimkiin olmaktadir. Bu kavra-
min nicel yontemlerle ele alinmasinin yaratabilecegi simirliligin farkindaligin deneyimsel
olan dogasindan kaynaklaniyor olabilecegi belirtilmektedir (Hick 2008). Bu meta-
sentez kapsaminda da farkindalik odakli egitim ve uygulamalarin mesleki yagama nasil
etki ettifini inceleyen 12 farkl niteliksel ¢aligmanin ikincil nitel analizleri yapilmugtir.
Bu tiir egitim ve uygulamalarin 6zellikle anda olmak ve iligki kurmak, hastanin ve terapi
strecinin farkinda olmak, kisisel farkindaliginin hasta icin avantaj saglamas: ve seans
icerigiyle baga ¢ikmak gibi konulardaki etkisinin 6ne ¢iktig: dikkat ¢ekmistir.

Daha onceki bir meta-sentez ¢alismasinda ruh saghig: alaninda ¢aliganlarin farkin-
dalik odakli egitim ve uygulamalardan kisisel yagantilarinda da oldukga faydalandiklari,
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kabul, farkindalik, sorunlarla baga ¢tkma, akigina birakma, merhamet ve odaklanma gibi
konulardaki becerilerinde artig sagladig: ifade edilmistir (Giiliim 2016). Kisisel yagam-
daki etkilere ek olarak bu caligmada da séz konusu egitimlerin mesleki yasamda da
etkisi oldugu goriilmektedir. Bu etkinin hem seans igerisinde (anda olmak ve zorlayict
seans icerigiyle basa ¢ikabilmek gibi) hem de seans disinda (kuramsal degisimler, seans-
lar arasinda rahatlayabilme gibi) stirdiigii ve ruh saghg: calisanlarinin yagamlarinin her
alaninda onlarin yararina oldugu gézlemlenmistir.

Daha énce de belirtildigi gibi psikoterapi aragtirmalar: alan yazininda baz: terapist-
lerin digerlerine gére daha basarili terapi sonucuyla iligkilendirildigi goézlemlenmigtir
(Wampold 2001, Baldwin ve ark. 2007). S6z konusu durumun terapistlerin baz: kisilik
ozelliklerinden kaynaklanabiliyor oldugu distintilmustir. Terapistlerin psikoterapi
sonucunda 6nemli oranda bir varyans: agikladiklari géz 6ntine alindiginda bu 6zellikle-
rin ne oldugu ve nasil gelistirilebilecegine iligkin aragtirmalar da 6nem kazanmaktadr.

Etkili olabilecek terapist ozelliklerine iligkin bir derleme ¢aligmasinda Wampold
(2011) cesitli ozelliklerin one ¢iktiFini belirtmigtir. Wampold'un siraladigy ozelliklerle
farkindalik odakli egitim ve uygulamalarin sonuglari arasinda bir 6rtigme oldugu dikkat
cekmektedir. Ornegin empati, kabul, odaklanma, kendinin, hastanin ve siirecin farkinda
olma, zor malzemelerden kaginmama, giiven verebilme gibi 6zelliklerin farkindalik
odakli egitim ve uygulamalar sonucunda gelistirilebilecegi gortilmektedir. Bu anlamda,
terapist ve terapist adaylarinin olumlu etkilerini gelistirebilmek i¢in farkindalik egitim
ve uygulamalarindan faydalanabilecegi distinilebilir.

Bu meta-sentez ¢aligmasina konu olan niteliksel ¢aligmalar katilimeilarin aktardig
deneyimlere odaklanmaktadir. Her ne kadar saglanan bilginin degerini azaltmasa da soz
konusu verilerin hastalar tarafindan algilanan degisimler degil terapistler tarafindan
aktarilan ve kendilerinde gérdukleri degisimlerdir. Hem birincil niteliksel ¢alismalarinin
sonuglart hem de bu meta-sentez ¢aligmasinin sonuglar: yorumlanirken bu durum géz
6niinde bulundurulmalidir. Tlerideki galismalar séz konusu egitim ve uygulamalarin
terapistlerin hastalar1 tarafindan nasil deneyimlendigine de odaklanmas: yararli olacak-
tur.

Giiliimin (2016) onceki meta-sentez ¢aligmasinda oldugu gibi devam niteligindeki
bu ¢alismada da yer alan birincil ¢aligmalar tema ve kategorilerin “glictine” dair net bir
bilgi icermediginden ilgili tema ve kategorilerin her bir ¢alismada ne diizeyde ortaya
ciktigi bilinmemektedir. Bu nedenle bu meta-sentez ¢alismasi her bir 6zelligin ¢aligma
icerisinde herhangi bir yerde herhangi bir bi¢imde rapor edilip edilmedigini esas almig-
tir. Tlgili tema ve kategorilerin giiciine dair calismalar aras: tutarli bir bilgi olsaydi bu
caligmalar derlenirken daha kapsaml bir degerlendirme yapmak da miimkiin olabilirdi.
Tlerideki galismalarda sadece tema ve kategorilerin giiciine dair veri igeren galigmalar
analizlere dahil edilerek konuya iligkin farkh bir katki sunulmasi miimkiin olabilir. Bu
siurhhiklara ek olarak bu ¢aligma, birincil ¢aligmalarin sadece terapi ve terapistlikle
iligkili sonuglarina odaklanmigtir. Her ne kadar kisisel yagam ve mesleki yagamla iligkili
sonuglari bir arada gormek degerlendirme agisindan daha genis bir bakis acis1 sunacak
olsa da kisisel yagamla iligkili analizler bu ¢alismanin kapsami ve sinirlarinin Stesindedir.

Sonug

Bu calisma farkindalik odakli egitim ve uygulamalarin ruh saglig: alaninda ¢alisan ve bu
alanlarda egitim alan bireylerin mesleki yasamlarina etkisine iligkin 6nemli veriler ortaya
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koymustur. Genelde ruh saghig: caliganlarinin, 6zelde terapistlerin bu tiir uygulamalar-
dan mesleki anlamda nasil fayda gérdigiine dair bilinen bagka bir aragtirma olmamasi
bu caligmay: 6ne ¢ikaran 6zelliklerden biridir. Bu meta-sentez ¢aligmasinin sonuglari-
min, bir onceki ¢aligmast ile birlikte ilerideki niteliksel ve niceliksel ¢aligmalara zemin
olusturmasi; terapistlerin ve diger tim ruh saghg: calisanlarinin egitim stireclerinin
yapilandirilmas: sirasinda fayda saglamasi ve bu alanda ¢alisan bireylerin kisisel ve mes-
leki gelisimleri i¢in neler yapabileceklerine dair fikir vermesi baglamlarinda yararli
olmasi umulmaktadur..
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Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2016; 8(4):354-366
doi: 10.18863/pgy.253440

Kronik Psikiyatri Hastalarina Uygulanan
Fiziksel Egsersiz Programlarinin Etkinligi:

Sistematik Derleme

Efficiency of Physical Exercise Programs

on Chronic Psychiatric Patients: A Systematic
Review

Sefa Lok, Neslihan Lok

0z

Fiziksel aktivite ve egzersiz giderek gesitli ruhsal bozukluklarin tedavisinde etkili bir yontem olarak
kullaniimaktadir. Bu sistematik derlemede amag kronik psikiyatri hastalarina uygulanan fiziksel
aktivite programlannin etkinligini degerlendirmektir. Derleme York Universitesi Ulusal Saghk
Aragtirmalari Enstitiisii tarafindan gelistirilen Centre for Reviews and Dissemination 2009 rehberi
dogrultusunda yapilmistir. Tarama sonucunda arastirma kapsamina yedi calisma alinmistir. Fiziksel
aktivite programlarina katilan kronik ruhsal hastaliga sahip bireylerin, ruhsal olarak kendilerini iyi
hissettikleri, ila tedavisine ve terapdtik miidahalelere daha uyumlu olduklan, anksiyeteyi azalttigi,
fiziksel benlik algilanni giiclendirdigi, sosyal islevselligi artirdidi, giindiiz uykuyu azaltip gece
uykusunu daha kaliteli hale getirdigi gibi olumlu sonuclan oldugu saptanmistir. Bu nedenle tiim
psikiyatri hastalarina yonelik dzellesmis sistematik, planli ve siirekli olan fiziksel aktivite programlari
gelistirilmeli ve hastalara yonelik bu programlar uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Kronik ruhsal hastalik, fiziksel egzersiz, sistematik derleme.

Abstract

Physical activity and exercise have recently been used as an effective method for the treatment of
several mental disorders. In this systematic review, the objective is to evaluate the efficiency of the
physical activity programs which are applied on the chronic psychiatric patients. The review is made
in direction with the Centre for Reviews and Dissemination 2009 guide which is developed by the
York University, National Health Care Research Institute. Seven studies are included within the
scope of this research. The patients with chronic mental disorders who participate in the physical
activity programs experience positive outcomes like that they feel themselves mentally better, they
are more compatible with the medical treatment and therapeutic interventions, the programs
diminish the anxiety, their perceptions of physical self are strengthened, the social functionality is
increased, the duration of morning sleep is decreased and the quality of night sleep is increased.
Accordingly, personalized, planned and continuous physical activity programs should be developed
for all the psychiatric patients and these programs should be applied on such patients.

Key words: Chronic mental disorder, physical exercise, systematic review. .
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355 Kronik Psikiyatri Hastalarinda Fiziksel Egsersiz

SAGLIK fiziksel ve ruhsal boyutlari ile ayrilmaz bir biitindiir ve birbirini etkilemekte-
dir. Diinya Saghik Orgﬁtﬁ (WHO) sagligi, 1947 yilinda, “tam bir fiziki, ruhsal ve top-
lumsal iyi olus” olarak tanimlamaktaydi, ancak 1958’de bu tanima manevi iyi olus halini
eklemigtir (Rogers ve Pilgrim 2014). Diinya Saglik Org(itii (1986) tanimina gore, “sag-
lik kisi ya da gruplarn fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik haline ulagabilmeleri icin
isteklerini belirleyebilmesi, farkina varabilmesi ve gereksinimlerini giderebilmesi, diger
taraftan cevresini degistirebilmesi ya da bag edebilmesi demektir.” Ruh saglig: ise, kisi-
nin kendisi ve diger insanlarla uyum ve denge i¢inde olmasidir. Bu uyum kesin kurallara
bagl olmayip degiskenlik ve belli dl¢iilerde esneklik tagimaktadir (Plowman ve Smith
2013). Farkli bir yonden bakildiginda ruh saglgi, ciddi anlamda bir hastalik olmayip,
belli kiltiirlerde, belli normlarda degerlendirilen bir disgtince, konusma ve davrans tipi
olarak da tanimlanabilmektedir. Hastalik ise, birey i¢in biyolojik, ruhsal, sosyal, ¢evre-
sel, ailesel, psikososyal, psikosekstiel cok boyutlu bir olgudur, bir yagam, kimlik ve varo-
lug krizidir. Geleneksel hastalik kuramlarina baktifimizda, insanin bir butiin olarak ele
alinmadigini, sadece hasta olan organina ve hastaligina yogunlagildigi gorilmektedir
(Waugh ve Grant 2014).

Ruhsal bozukluklarin toplumda yaygin olarak gortilmeleri, kroniklesme egilimi gos-
termeleri, en az diyabet, hipertansiyon ve artrit gibi bedensel hastaliklar kadar yeti kayb:
ile sonuglanabilmeleri ve is giicii kayiplarina neden olmalari nedeniyle 6ncelikle ele
alinmasi zorunlu hastaliklardandir (Kenney ve Grand 2014). Ruh saghg: sorunlan
kisinin kendinden beklenen i, okul, ev, toplumsal roller ve kendine bakabilme iglevleri-
ni giderek yitirip tretici niteligini ve sosyallifini kaybetmesi ve gorevlerini aksatmas:
anlamina gelen yeti yitimine yol agmaktadir (Rosenbaum ve ark. 2014). Ruhsal hastalig
olan bireylerin toplum i¢indeki konumlari, kabul gérmeleri ya da diglanmalari da, bagta
yakinlari olmak tizere toplumun hastaliga bakis: ile dogrudan ilgilidir. Tedavi icin geli-
nen adres dogru olsa bile, hastalifa bakis agis1 dogrudan tedaviye yanit ve hastaligin
gidisini etkileyebilmektedir. Bu nedenle kronik psikiyatri hastaligina sahip bireylerin
kendilerini iyi hissetmeleri ve enerji miktarlarini dengede tutmalar: agisindan fiziksel
aktivite ve egzersizlere yonlendirilmeleri 6nemlidir (Zshucke ve ark. 2013).

Fiziksel aktivite, artan enerji tiiketimiyle sonuglanan, iskelet kaslar: tarafindan treti-
len, istemli hareketler olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite ginlik yagsamin bir
pargast olarak yapilan aligveris merkezine yiiriime, merdiven ¢ikma gibi aktiviteleri igerir
(Kogak ve Ozkan 2010). Fiziksel aktivite yash bireylerde yagam kalitesi ve saglikla ilgili
degistirilebilir davranigsal bir risk faktdri olarak da tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite
aynt zamanda, kronik hastaliklarin rehabilitasyonunda, tedavisinde ve onlenmesinde
etkili olan saglikla ilgili bir davranis seklidir (Chodzko-Zajko 2014). Fiziksel aktivite-
nin, kaygi, stres, depresyonun azaltilmasi, zihinsel sagligin stirdurilmesi, psikolojik
zindeligin saglanmasinda pozitif etkileri olabilmektedir. Fiziksel aktivite depresyon
hastalarinda kaybolan enerjiyi yeniden kazandirirken, Bipolar manik ataktaki hastada
fazla olan enerjiyi dengeli kullanmaya yardimci olabilmektedir. Fiziksel aktivite ve
egzersizler dogru amagla kullanildiginda her durumda kronik psikiyatrik hastaliga sahip
bireyler icin ideal bir uygulamadir. Diizenli fiziksel aktivite, esenlik, fiziksel saglik,
yasamdan tatmin olmak ve kavramsal iglevlerin iyilegmesi ile uyumludur (Mammen ve
Faulkner 2013). Fiziksel aktivite ve egzersiz giderek cesitli psikiyatrik bozukluklarin
tedavisinde etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir. Bu sistematik derlemede amag,
kronik psikiyatrik hastaliga sahip bireylere uygulanan fiziksel aktivite programlarinin
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etkinligini degerlendirmektir. Bu sistematik derlemeye “kronik psikiyatri hastalarina
yonelik uygulanan fiziksel aktivite programlarinin etkinligi nelerdir?" sorusu ile baglan-
mistir.

PUBMED CINAHL Wiley Science ovID Cochrane Ulakbim Tiirk Tirk
Direct Tirk Tp Medline Psikivatrt
Dizini Dizini
380 246 180 128 98 7 37 42 32
‘ 238 Yinelenen makaleler ‘
1320 toplam o
caligma
> 077 Bashk ve dzetlerine gbre
diglananlar
[ 105 Tam metinleri degerlendirilenler ]
‘ (98 Dislanan caligmalar

13 dil farklilig1 olanlar
32 derleme ¢aligmalar

11 Calisma protokolii
7 Calisma kapsamina alman 35Tammlayie1 calismalar
makale

Sekil 1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Akis Semasi

Yontem

Bu ¢aligma kronik psikiyatri hastalarina uygulanan "Fiziksel Egzersiz Programlari"nin
etkinligini belirlemek amaciyla yapilmug bir sistematik derlemedir. Derleme York Uni-
versitesi Ulusal Saglik Aragtirmalar: Enstitiist tarafindan geligtirilen Centre for Reviews
and Dissemination (CRD) 2009 rehberi dogrultusunda yapilmistir. Literatiir taramast,
kapsadigi yillar agisindan herhangi bir siirlama yapilmaksizin, “Pubmed, Cinahl,
Wiley Interscience, Sciencedirect, Ovid, Cochrane, Ulakbim Tirk Tip Dizini, Turk
Medline” veri tabanlarinda yapilmistir. Tarama 6's1 Ingilizce ve 6's1 Tiirkge olmak tizere
12 anahtar sézctik kullanilarak Ocak-Subat 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmigtir.
Taramada, “Kronik psikiyatri hastalar: ve fiziksel aktivite" " Kronik psikiyatri hastalari
ve egzersiz", Sizofreni ve fiziksel aktivite", "Sizofreni ve egzersiz", "Duygudurum bo-
zukluklari ve fiziksel aktivite", "Duygudurum bozukluklari ve egzersiz", "Chronic men-
tal illness and physical activity", "chronic mental illness and exercise", Schizophrenia
and physical activity", "Schizophrenia and exercise", "Mood-disorders and physical
activity", "Mood-disorders and exercise" anahtar s6zciikleri kullanilmigstur.

Bu sistematik derlemenin katma kriterleri; Alzheimer hastalarina miizik terapi uy-
gulanarak yapilmig, randomize, deneysel, yar1 deneysel ve vaka-kontrol aragtirmalar,
dislama kriterleri ise; derlemeler, kalitatif ve tanimlayict aragtirmalar olarak belirlenmig-

tir. Tarama sonucunda toplam 1320 (Pubmed:580, Cinahl: 246, Wiley Interscien-
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ce:180, Sciencedirect:128, Ovid:98, Cochrane Library:7, Ulakbim Turk Tip Dizini:37,
Tirk Medline:43, Tiirk Psikiyatri Dizini:32) ¢alismaya ulagilmigtir. Kriterler dogrultu-

sunda yapilan elemeler sonunda aragtirma kapsamina alt: ¢aligma alinmugtir (Sekil 1)

Bulgular

Bu sistematik derlemede aragtirma kriterlerine gére secilmis alti aragtirma makalesi
incelenmigtir. Calismalardan elde edilen bulgular “Arastirma tiirti/Orneklem Ozellikle-

ri, Kullamlan Olgiim Araglari, Uygulama Ozellikleri ve Elde edilen Sonuglar” baghklar:

altinda gruplandirilarak sunulmustur (T'ablo1).

Tablo 1. Calismalar ve ozellikleri

Maka- | Arastirma Kullanilan Uygulama Ozellik- | Elde edilen sonuglar
le tiirii Olgiim leri
/Orneklem Araglan
Ozellikleri
Edenfi- | Yar deneysel -Depresif Egzersiz grubu: 2 -Egzersiz grubunun depresyon belirtilerinde
eld aragtirma semptomlar hafta haftada 4 giin, | azalma olmustur. Kontrol grubunda herhangi
(2007) olcedi 8 seans 30 dakika bir degisiklik olmamustir.
60 bipolar -Manik yiiriiytis -Her iki grubun manik belirtilerinde degisiklik
bozukluk semptomlar olmamistir.
hastasi olcedi Kontrol grubu: -Egzersiz grubunun stres diizeylerinde azalma
-Stresle basa Herhangi bir aktivite | olmugtur. Kontrol grubunda herhangi bir
Deney grubu: ¢lkma tarzlan yaptinimamistir. degisiklik olmamistir.
30 olcedi - Egzersiz grubunun anksiyete seviyelerinde
-Klinik Global azalma olmustur. Kontrol grubunda herhangi
Kontrol grubu: | izlenim Olgegi bir dedisiklik olmamistir.
30 -Hamilton
Depresyon
Degerlendirme
Olcegi
Acil ve Yari deneysel -Pozitif Egzersiz grubu: 10 -Egzersiz grubunda yer alan hastalarin program
ark. aragtirma Sendrom Olcegi | hafta boyunca sonunda pozitif semptomlar dl¢egi genel puan
(2008) -Negatif haftada 3 giin ortalamasinin kontrol gurubuna gdre dnemli
30 sizofreni Sendrom Olcedi | 40dk/gin oranda diistiigi saptanmustir.
hastasl -Kisa semptom | 10 dakika isinma 25 -Egzersiz grubunun program sonunda Pozitif
Envanteri dakika aerobik Sendrom dl¢edi Haliisinasyon, illizyon, garip
Deney grubu: -WHOQOL- egzersiz ve 5 dakika davranig ve formal diisiince bozuklugu alt
15 BREF-TR Yasam | soguma olarak boyutlan puan ortalamalarinin da kontrol
kalitesi dlcegi yaptinimigtir. grubuna gére 6nemli oranda diistiigi saptan-
Kontrol grubu: mistir.
15 Kontrol grubu: -Egzersiz grubunda yer alan hastalarin program
Herhangi bir aktivite | sonunda negatif semptomlar élgedi genel puan
yaptinimamistir. ortalamasinin kontrol gurubuna gdre dnemli
oranda distiigii saptanmigtir.
-Egzersiz grubunun Negatif Sendrom dlcegi
affektif kiintlesme, alogia, apati, anhedoni,
dikkat eksikligi puan ortalamalarinin da kontrol
grubuna gore 6nemli oranda diistiigi saptan-
mistir.
-Egzersiz grubunun program sonunda kisa
semptom envanteri puan ortalamasinin kontrol
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grubuna gére distiii gorilmiistiir.
-Egzersiz grubunun program sonunda yasam
kalitesi alt boyutlarindan fiziksel ve ruhsal alan
puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére
yiikseldigi farkin ise istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirtilmistir.
- Egzersiz grubunun program sonunda yasam
kalitesi alt boyutlarindan sosyal, cevresel ve
kiiltiirel alan puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore yiikseldigi, farkin ise istatistiksel
olarak anlamli olmadi§i gériilmiistiir.

Dodd Tek gruplu -Pozitif Egzersiz grubu: 28 -Aerobik egzersiz sonrast hastalarin kilo ve BKi

veark. ontest sontest Sendrom Olcegi | hafta boyunca ortalamalarinin diitiigii goriilmistir.

(2011) desenli -Negatif egzersiz yaptinimis- -Aerobik egzersiz sonrasi hastalarin Pozitif
deneysel Sendrom Olcegi | tr. ilk dort haftaspor | belirtiler dlcegi puan ortalamalarinin yiikseldigi
aragtirma salonunda uygula- gorilmistir.

nan serbest aktivite- | -Aerobik egzersiz sonrasi hastalarin Negatif
8 sizofreni lere katilmiglardir. belirtiler 6l¢edi puan ortalamalarinin da
hastasi Haftada 3 giin diistiigii goriilmistir.

aerobik egzersiz
Deney grubu: 8 programi, iki giin ise

30 dakikalik yiiriiyis
Kontrol grubu yaptinimigtir. Sonra
yok 24 hafta (6 ay) 3 giin

toplamda 30 dakika

siiren alti adimda

gereklestirilen

planlanmis egzersiz

programina alinmig-

lardir.

1. Sabit bisiklet: 8

dakika; 2. Kondisyon:

5 dakika; 3. Kol

germe: 5 dakika; 4.

Step tahtasi: 3 dakika

5. Kogu bandi 5

dakika ; 6. Mini

trambolin kosu: 4

dakika 5. ve 28. hafta

sonunda degerlen-

dirme yapilmistir.

Kontrol grubu:

Herhangi bir aktivite

yaptirlmamistir.

Beebe Yari deneysel -Pozitif Egzersiz grubu: 18 -Egzersiz grubunda yer alan hastalarin program

veark. calisma Sendrom Olcegi | hafta haftada 5 giin5 | sonunda pozitif semptomlar dlcegi genel puan

(2013) -Negatif dakika 1sinma, 30 ortalamasinin kontrol gurubuna gére dnemli
22 sizofreni ve Sendrom Olcegi | dakika yilriiyiis, 5 oranda distiigii saptanmigtir.
sizoaffektif dakika soguma -Egzersiz grubunda yer alan hastalarin program
hasta seklinde toplam 40 sonunda negatif semptomlar dlcedi genel puan

dakikalik egzersiz ortalamasinin kontrol gurubuna gére dnemli
Deney grubu: programina alinmis- | oranda diistiigii saptanmistir.
1 tir. Hastalara

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry




359

Kronik Psikiyatri Hastalarinda Fiziksel Egsersiz

Kontrol grubu:
n

pedometre takilmis-
tir.

Kontrol grubu:
Herhangi bir aktivite
yaptinimamigtir.

Cassil- Randomize -Pozitif Direng Egzersiz -Kontrol grubunun baglangig, 10 ve 20. haftada
has ve Kontrolli Sendrom Olcegi | grubu: 20 hafta pozitif belirtiler dlcegi puan ortalamasi giderek
ark. calisma -Negatif boyunca haftada iki artarken, direng egzersizi ve es zamanli egzersiz
(2015) Sendrom Olcegi | giin her seans 60 gruplarinin baslangic, 10 ve 20. haftalarda
34 sizofreni -algary dakika uygulanmis- pozitif belirtiler 6lcedi puanlaninin distiigi
hastasl Sizofrenide tr. gorilmistir.
Direng egzersiz | Depresyon Her seans 5 dakika - Kontrol grubunun baslangic, 10 ve 20.
grubu: 12 Olgegi 1sinma 50 dakika haftada negatif belirtiler 6l¢egi puan ortalama-
Es zamanl -SF-36 Kisa aerobik egzersizve5 | sinin degismedidi, direng egzersizi ve eg
egzersizgrubu: | Yasam kalitesi dakika soguma zamanli egzersiz gruplaninin baglangig, 10 ve
9 olcedi seklinde yiiriitilmis- | 20. haftalarda negatif belirtiler 6l¢egi puanlari-
Kontrol tiir. 50 dakikalik nin diistiigii goriilmistir.
grubu:13 aerobik egzersiz -Kontrol grubunun baglangig, 10 ve 20. haftada
bélimiinde 4km/h sizofrenide depresyon dlcedi puan ortalamasi-
sabit hizla motorlu nin giderek arttig, direng egzersizi ve es
kosu bandinda kosu zamanli egzersiz gruplaninin baglangig, 10 ve
yaptinimistir. 20. haftalarda sizofrenide depresyon dlcegi
Es zamanli egzersiz puanlarinin azaldid goriilmiistiir.
grubu: direng - Baslangic, 10 ve 20. haftada yapilan dl¢iim-
egzersiz programina | lerde, yasam kalitesi Fiziksel Saglik, Fiziksel Rol,
ek 15 dakika kuvvet Agri, Genel Saglik Algisi ve Canlilik (Enerji) alt
ve dayanikhilik boyutlarina ait puan ortalamalarinin li¢ grup
egzersizleri yaptinl- icinde arttigi goriilmistir. Ancak fark istatistik-
mistir. sel olarak anlamli bulunmus ve farkin es
zamanli egzersiz grubundan kaynaklandigi
Olciimler baslangig, gorilmistir.
10 ve 20. hafta -Kontrol grubunun baglangig, 10 ve 20. haftada
sonunda alinmistir. yasam kalitesi dlcegi Sosyal Fonksiyon,
Emosyonel Rol, Mental Saglik alt boyutlar
Kontrol grubu: puan ortalamasinin giderek arttid, direng
Herhangi bir aktivite | egzersizi ve es zamanli egzersiz gruplarinin
yaptinimamistir. baglangic, 10 ve 20. haftalarda sizofrenide
depresyon dlgedi puanlaninin azaldigi goriil-
miistir.
Loh ve Randomize -Uluslararasi Girisim grubu: U¢ ay -Girisim grubunun egzersiz programi sonrasi
ark. Kontrolli Fiziksel Aktivite | (12 hafta) boyunca yasam kalitesi dlcedi Fiziksel Saglk, Fiziksel
(2016) calisma Anketi haftada 4 giin Rol, Agn, Genel Saglik Algisi ve Canlilik (Enerji),
-SF-36 Yasam uygulanmistir. 5 Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol ve Mental
104 kronik kalitesi dlcedi dakika 1sinma 30 Saglik alt boyutlar puan ortalamalarinin
sizofreni -Pozitif dakika yiriiyis arttigi, kontrol grubunun ise degismedigi
hastasi Sendrom Olcedi | egzersizive 5 dakika | gériilmiistilr.
-Negatif soguma seklinde -Kontrol grubunun egzersiz sonrasi pozitif
Girisim grubu: Sendrom Olgegi | yilriitiilmiistilr. belirtiler 6l¢edi puan ortalamasinin arttii,
52 -Bireysel ve Son ayda 5 dakika girisim grubunun ise diistiigi goriilmiigtiir.
sosyal perfor- 1sinma 40 dakika -Kontrol grubunun egzersiz sonrasi negatif
Tedavi grubu: mans dlcedi yiiriiyiis egzersizi ve belirtiler 6l¢edi puan ortalamasinin arttii,

52

5 dakika soguma
seklinde yiriitiilmiis-

girisim grubunun ise diistiigi goriilmistir.
-Girisim grubunun Bireysel ve sosyal perfor-
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tiir. mans 6lcedi puan ortalamasinin egzersiz
Kontrol grubu: programi sonrasi arttigi gozlenirken, kontrol
Herhangi bir aktivite | grubun egzersiz sonrasi puan ortalamasinin
yaptinimamistir. degismedigi goriilmiistiir.
Hove Randomize -Pozitif Haftada iki kez -Tai chi grubunun 3. ayda pozitif belirtiler
ark. kontrollii Sendrom Olcedi | 60dk/giin olarak dlcedi puan ortalamalarinin baglangig puanla-
(2016) ¢alisma -Negatif yiriitiiimiigtir. rina gore distiigii gorilmiistir. 6. ayda ise 3.
Sendrom Olgegi aydakine benzer oldugu goriilmiistiir.
153 kronik -Norolojik Tai chi grubu: Dikkat | -Tai chi grubunun 3. ayda negatif belirtiler
sizofreni degerlendirme | ve koordinasyonu dlcedi puan ortalamalarinin baslangi¢ puanla-
hastasl envanteri iceren 22 basit rina gore yiikseldidi gorilmiistir. 6. ayda ise 3.
-Barthel giinliik | hareketleriicermek- | aydakine benzer oldugu goriilmiistiir.
Tai-chi grubu: yasam aktivite- | tedir. Ogrenme ve -Egzersiz grubunun 3. ayda pozitif belirtiler
51 si dlgegi hafizayl maksimize dlcedi puan ortalamalarinin baslangi¢ puanla-
-Lawton etmek icin uygulan- rina gore diistigii gorilmiistir. 6. ayda ise 3.
Egzersizgrubu: | Giinliik mistir. aydakine benzer oldugu gorilmiistr.
51 Ya- -Egzersiz grubunun 3. ayda negatif belirtiler
sam Aktiviteleri | Egzersiz grubu: dlcedi puan ortalamalarinin baslangi¢ puanla-
Kontrol grubu: indeksi Girisim 5 dakika rina gore yiikseldidi gorilmiistir. 6. ayda ise 3.
51 -Wechsler 1sinma, 10 dakika aydakine benzer oldugu gorilmiistir.
yetiskinler icin germe ve eklem -Kontrol grubunun ise negatif ve pozitif
zeka dlcedi hareketleri, 15 belirtiler 6l¢edi puan ortalamalarinin tig
dakika yiiriime, 10 dlciimde de degismedidi goriilmiistiir.
dakika hafif agirlik -Tai chi ve egzersiz gruplarinin ndrolojik
calismalari, 15 dakika | degerlendirme dlcegi puan ortalamalarinin
germe ve 5 dakika baslangig, 3 ve 6. ayda giderek azaldig, kontrol
soguma olarak grubunun ise degismedidi goriilmiigtiir.
yiriitiiimiistir. -Tai chi ve egzersiz gruplarinin giinliik yasam
Baslangic, 3 ve 6. aktivitesi dlcedi ve yetiskinler icin zeka 6lcegi
ayda dlciimler puan ortalamalarinin baslangig, 3 ve 6. ayda
yapilmigtir. giderek arttigi, kontrol grubunun ise degisme-
digi gorilmiistiir.
Orneklem Ozellikleri

Derlemeye dihil edilen aragtirmalari 2007 ile 2016 yillar1 arasinda yapildigi gorilmus-
tiir. Incelemeye alinan caligmalarin 6rneklemini bipolar, depresyon ve sizofreni hastalar:
olusturmugtur. Arastirmalarda drneklem sayisinin en az 8 (Dodd ve ark. 2011), en fazla
153 (Ho ve ark. 2016) oldugu saptanmugtir. Derlemeye alinan ¢aligmalarin gl yari
deneysel ¢aligma, gl randomize kontrollii ve birinin ise deneysel (kontrol grupsuz)
aragtirma deseninde oldugu saptanmugtir.

Kullanilan Olgiim Araglar:

Derlemeye dahil edilen aragtirmalarda psikiyatrik hastaliga sahip bireylerde fiziksel
aktivite programlarinin etkinligini degerlendirebilecek 6lgtim araglari kullanilmugtir.
Edenfield (2007), depresif semptomlar 6l¢egi, manik semptomlar Slgegi, stresle baga
ctkma tarzlari olgegi, klinik global izlenim 6lgegi, hamilton depresyon degerlendirme
olgegi, Acil ve arkadaslar1 (2008), pozitif sendrom dlgegi, negatif sendrom 6lgegi, kisa
semptom envanteri, WHOQOL-BREF-TR yagam kalitesi 6l¢egi, Dodd ve arkadaglari
(2011) ve Beebe ve arkadaglar: (2013), pozitif sendrom 6lgegi ve negatif sendrom olgegi,
Cassilhas ve arkadaglar (2015), pozitif sendrom 6lgegi, negatif sendrom ol¢egi, Calgary
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sizofrenide depresyon olgegi, SF-36 kisa yasam kalitesi olcegi, Loh ve arkadaglari
(2016), uluslararas: fiziksel aktivite anketi, SF-36 yasam kalitesi ol¢egi, pozitif sendrom
oleegi, negatif sendrom 6lgegi, bireysel ve sosyal performans olgegi, Ho ve arkadaglari
(2016), pozitif sendrom 6lgegi, negatif sendrom 6lgegi, norolojik degerlendirme envan-
teri, Barthel giinliik yasam aktivitesi 6lcegi, Lawton giinlik yasam aktiviteleri indeksi,
Wechsler yetigkinler i¢in zeka 6lgegi kullanilmistur.

Uygulama Ozellikleri

Aragtirma kapsamina alinan tiim ¢alismalarda deney grubunda yer alan kronik psikiyatri
hastalarina beden egitimi boliiminde uzman kisilerce hazirlanmig Fiziksel Aktivite
programlari uygulanmistir. Edenfield (2007), egzersiz grubuna iki hafta boyunca hafta-
nin dort giini toplamda sekiz seans 30 dakika yliriiytlis yaptirmigtir. Acil ve arkadaglari
(2008), egzersiz grubuna 10 hafta boyunca haftada t¢ giin 40dk/giin, 10 dakika 1sinma
25 dakika aerobik egzersiz ve bes dakika soguma olarak yaptirilmistir. Dodd ve arkadag-
lar1 (2011), egzersiz grubuna 28 hafta boyunca egzersiz yaptirilmugtir. 11k dort hafta spor
salonunda uygulanan serbest aktivitelere katilmiglardir. Haftada ti¢ giin aerobik egzersiz
programy, iki glin ise 30 dakikalik yiirliyis yaptirilmigtir. Sonra 24 hafta (6 ay) g giin
toplamda 30 dakika stiren alti adimda gerceklestirilen planlanmis egzersiz programina
alinmiglardir. Beginci ve 28. hafta sonunda degerlendirme yapilmigtir. Calismada Beebe
ve arkadaglar1 (2013), 18 hafta haftada bes giin her seansta beg dakika 1s1nma, 30 dakika
yuriyls ve ardindan bes dakika soguma seklinde toplam 40 dakikalik egzersiz progra-
mina alinmistir. Hastalara pedometre takilmugtir.

Cassilhas ve arkadaglar1 (2015), hastalar ti¢ gruba dagitmistir. Direng Egzersiz gru-
buna, 20 hafta boyunca haftada iki glin her seans 60 dakika uygulanmigtir. Her seans
bes dakika 1stnma 50 dakika aerobik egzersiz ve bes dakika soguma seklinde yiirtitil-
mistir. 50 dakikalik aerobik egzersiz boliimiinde 4km/h sabit hizla motorlu kosu ban-
dinda kosu yaptirilmigtir. Eg zamanli egzersiz grubuna direng egzersiz programina ek
15 dakika kuvvet ve dayaniklilik egzersizleri yaptirilmistir. Olgiimler baslangig, 10 ve
20. hafta sonunda alinmigtir. Loh ve arkadaglar1 (2016), egzersiz grubuna tg ay (12
hafta) boyunca egzersiz programi uygulanmustir. Tk iki ayda egzersiz programi, haftada
dort glin bes dakika 1sinma 30 dakika yiirtiytis egzersizi ve ardindan beg dakika soguma
seklinde yirtGtilmistir. Son ayda ise bes dakika 1stnma 40 dakika yiiriyls egzersizi ve
ardindan beg dakika soguma seklinde yuritilmistir. Ho ve arkadaglar (2016) ¢alisma-
sinda hastalar: ii¢ gruba ayirmustir. Tai chi grubuna, dikkat ve koordinasyonu igeren 22
basit hareket icermektedir. Ogrenme ve hafizayr maksimize etmek igin amaclanmugtir.
Egzersiz grubuna, bes dakika 1sinma, 10 dakika germe ve eklem hareketleri, 15 dakika
yuriime, 10 dakika hafif agirlik caligmalari, 15 dakika germe ve bes dakika sogumadan
olugan paket program uygulanmustir. Iki grubun uygulamalari da haftada iki kez
60dk/giin olarak yiriutilmistir. Baslangic, 3 ve 6. ayda olglimler yapilmistir. TGm
caligmalarda kontrol grubuna herhangi bir aktivite yaptirilmamistur.

Elde Edilen Sonuclar

Edenfield (2007) tarafindan yapilan calismada, deney grubunda egzersiz grubunun
depresyon belirtilerinde azalma olmustur. Kontrol grubunda herhangi bir degisiklik
olmamugtir. Her iki grubun manik belirtilerinde degisiklik olmamistir. Egzersiz grubu-
nun stres diizeylerinde azalma olmustur. Kontrol grubunda herhangi bir degisiklik
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olmamistir. Egzersiz grubunun anksiyete seviyelerinde azalma olmustur. Kontrol gru-
bunda herhangi bir degisiklik olmamugtur.

Acil ve arkadaglarinin (2008) calismasinda, egzersiz grubunda yer alan hastalarin
program sonunda pozitif semptomlar 6lcegi genel puan ortalamasinin kontrol gurubuna
gore onemli oranda distiigi saptanmugtir. Egzersiz grubunun program sonunda Pozitif
Sendrom 6l¢egi Haliisinasyon, illizyon, garip davrams ve formal distince bozuklugu alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin da kontrol grubuna gore énemli oranda distigi sap-
tanmistir. Egzersiz grubunda yer alan hastalarin program sonunda negatif semptomlar
oleegi genel puan ortalamasinin kontrol gurubuna gére énemli oranda digtigi saptan-
mistir. Egzersiz grubunun Negatif Sendrom 6lgegi affektif kiintlesme, alogia, apati,
anhedoni, dikkat eksikligi puan ortalamalarinin da kontrol grubuna gore 6nemli oranda
dusttigi saptanmistir. Egzersiz grubunun program sonunda kisa semptom envanteri
puan ortalamasinin kontrol grubuna gore dustigi gortlmustir. Egzersiz grubunun
program sonunda yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel ve ruhsal alan puan ortalama-
larinin kontrol grubuna gore yikseldigi farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmigtir. Egzersiz grubunun program sonunda yagam Kkalitesi alt boyutlarindan
sosyal, cevresel ve kiltiirel alan puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére yiikseldigi,
farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadif gortilmistir.

Dodd ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, aerobik egzersiz sonrast
hastalarin kilo ve beden kitle oranlari (BKI) ortalamalarinin distigi gorilmistir.
Acrobik egzersiz sonrasi hastalarin Pozitif belirtiler 6l¢egi puan ortalamalarinin yiiksel-
digi gorilmistir. Aerobik egzersiz sonrasi hastalarin Negatif belirtiler 6lgegi puan
ortalamalarinin da dugtigi gorilmustir.

Beebe ve arkadaglari (2013) caligmasinda egzersiz grubunda yer alan hastalarin
program sonunda pozitif belirtiler 6lgegi genel puan ortalamasinin kontrol gurubuna
gore 6nemli oranda distiigi saptanmustir. Egzersiz grubunda yer alan hastalarin prog-
ram sonunda negatif belirtiler 6lgegi genel puan ortalamasinin kontrol gurubuna gére
6nemli oranda distigl saptanmuistir.

Cassilhas ve arkadaglar (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, kontrol grubunun bag-
langig, 10 ve 20. haftada pozitif belirtiler 6lgegi puan ortalamas: giderek artarken, di-
reng egzersizi ve es zamanlh egzersiz gruplarinin baglangig, 10 ve 20. haftalarda pozitif
belirtiler 6lgegi puanlarinin distigli gorilmustir. Kontrol grubunun baglangig, 10 ve
20. haftada negatif belirtiler 6l¢egi puan ortalamasinin degismedigi, direng egzersizi ve
es zamanli egzersiz gruplarinin baglangig, 10 ve 20. haftalarda negatif belirtiler 6lgegi
puanlarinin distiigi gorilmistir. Kontrol grubunun baglangic, 10 ve 20. haftada sizof-
renide depresyon olgegi puan ortalamasinin giderek arttify, direng egzersizi ve es za-
manli egzersiz gruplarinin baglangig, 10 ve 20. haftalarda sizofrenide depresyon olcegi
puanlarinin azaldigy goérilmistiir. Baglangig, 10 ve 20. haftada yapilan 6lgtimlerde,
yagam kalitesi Fiziksel Saglik, Fiziksel Rol, Agri, Genel Saglik Algisi ve Canlilik (Ener-
ji) alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin G¢ grup icinde arttig1 gorilmistir. Ancak
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve farkin eg zamanli egzersiz grubundan kay-
naklandigy gérilmistiir. Kontrol grubunun baglangig, 10 ve 20. haftada yagam kalitesi
olgegi Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol, Mental Saglik alt boyutlar: puan ortalamasi-
nin giderek arttifi, direng egzersizi ve es zamanli egzersiz gruplarinin baglangig, 10 ve
20. haftalarda sizofrenide depresyon 6lgegi puanlarinin azaldig: gorilmistiir.

Loh ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada, girisim grubunun egzersiz
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programi sonrast yasam kalitesi dlcegi Fiziksel Saglik, Fiziksel Rol, Agri, Genel Saghk
Algis1 ve Canlilik (Enerji), Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol ve Mental Saghk alt
boyutlar: puan ortalamalarinin artti1, kontrol grubunun ise degismedigi gortilmustiir.
Kontrol grubunun egzersiz sonrasi pozitif belirtiler 6lgegi puan ortalamasinin artti,
girigim grubunun ise distigl gorilmistir. Kontrol grubunun egzersiz sonrasi negatif
belirtiler 6lgedi puan ortalamasinin arttifi, girisim grubunun ise diistigu gorilmustir.
Girigim grubunun Bireysel ve sosyal performans 6lgegi puan ortalamasinin egzersiz
programu sonrasi arttii gozlenirken, kontrol grubun egzersiz sonrast puan ortalamasi-
nin degismedigi gorilmistiir.

Ho ve arkadaglari (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada ise, Tai chi grubunun 3. ayda
porzitif belirtiler 6lgegi puan ortalamalarinin baslangi¢ puanlarina gore distigu goril-
mistir. 6. ayda ise 3. aydakine benzer oldugu gorilmistiir. Tai chi grubunun 3. ayda
negatif belirtiler 6lgegi puan ortalamalarinin baslangic puanlarina gore yikseldigi go-
rilmistiir. 6. ayda ise 3. aydakine benzer oldugu gorilmiistir. Egzersiz grubunun 3.
ayda porzitif belirtiler 6lcegi puan ortalamalarinin baglangic puanlarina gore distigi
gortulmiistir. 6. ayda ise 3. aydakine benzer oldugu gortlmiistir. Egzersiz grubunun 3.
ayda negatif belirtiler 6lgegi puan ortalamalarinin baslangi¢ puanlarina gore yiikseldigi
gortulmiistir. 6. ayda ise 3. aydakine benzer oldugu goriilmustir. Kontrol grubunun ise
negatif ve pozitif belirtiler 6l¢egi puan ortalamalarinin t¢ 6l¢imde de degismedigi
gortlmistir. Tai chi ve egzersiz gruplarinin nérolojik degerlendirme 6lgegi puan orta-
lamalarinin baglangig, 3 ve 6. ayda giderek azaldigi, kontrol grubunun ise degismedigi
gortulmistir. Tai chi ve egzersiz gruplarinin giinlik yagam aktivitesi 6lgegi ve yetigkinler
i¢in zeka Olgegi puan ortalamalarinin baslangig, 3 ve 6. ayda giderek arttif1, kontrol
grubunun ise degismedigi gérilmistir.

Tartigma

Kronik psikiyatri hastalarina yonelik fiziksel aktivite uygulamasi planl bir program
olmaksizin birgok psikiyatri kliniginde ¢ogunlukla klinik hemsireleri tarafindan yuri-
tilmektedir. Bu aktivitelerin etkinlifini degerlendirmek oldukca guctiir. Planh bir
sekilde ve profesyoneller tarafindan yirtitilen programlarin etkinligi ve hasta yararina
olan katkis: ¢esitli ¢aligmalarla gosterilmistir (Edenfield 2007, Acil ve ark. 2008, Dodd
ve ark. 2011, Beebe ve ark. 2013, Cassilhas ve ark. 2015, Loh ve ark. 2016, Ho ve ark.
2016). Bu sistematik derlemede "kronik psikiyatri hastalarina uygulanan fiziksel aktivite
programlarinin etkinligi nelerdir? sorusuna yanit aranmgtir.

Fiziksel aktivite, uzun donem saglik i¢cin énemlidir ve kisinin yasam tarzindan etki-
lenir (Thomas ve ark. 2015). Fiziksel aktivitenin tipi ve siddeti, fiziksel aktivite yapan
kisinin amacina ve bireysel 6zelliklerine gore degisiklik gosterir. Her yas grubunun
farkh fiziksel aktivite gereklilikleri bulunmaktadir. Fiziksel aktivitenin saglikh bir yasam
i¢in 6nemli oldugu siklikla vurgulanirken, yetiskin bir birey icin, yapilan caligmalar
haftada en az 3 glin ve glinde en az 40 dakika yapma gerekliligini ortaya koymustur
(Chodzko-Zajko 2014). Derlemede incelenen aragtirmalarda, psikiyatri hastalar: i¢in
onerilen fiziksel aktivite programinin literatiire benzer olarak haftanin ti¢ glini ve orta-
lama 40 dakika olarak uygulatilmigtir (Loh ve ark. 2016, Beebe ve ark. 2013).

Bireylerin, fiziksel aktivite durumunu etkileyebilecek degiskenlerin “demografik”,
“biyolojik”, “psikolojik”, “algisal”, “duygusal’, “davranigsal”, “sosyal”, “kiiltiirel” degis-
kenler ile “fiziksel ¢evre” degiskenleri olarak siniflandirilmigtir. Her hasta grubunda da
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farkls etkileri olabilmektedir (Thomas ve ark. 2015). Fiziksel aktivite depresyon hastala-
rinda kaybolan enerjiyi yeniden kazandirirken, Bipolar manik ataktaki hastada fazla
olan enerjiyi dengeli kullanmaya yardimei olabilmektedir. Fiziksel aktivite ve egzersizler
dogru amagla kullanildiginda her durumda kronik ruhsal hastalifa sahip bireyler i¢in
ideal bir uygulamadir. Duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz, esenlik, fiziksel saglik, ya-
samdan tatmin olmak ve kavramsal islevlerin iyilesmesi ile uyumludur (Mammen ve
Faulkner 2013). Edenfield (2007) ¢alismasinda, fiziksel aktivite programina alinan her
iki ugtaki bipolar hastalarin depresyon belirtilerinde azalma olurken, manik belirtilerin-
de degisiklik olmadig1 vurgulanmugtir.

Saglik i¢in egzersizin temel amac; hareketsiz bir yagsantinin neden oldugu organik
ve fiziki bozukluklar: 6nlemek, beden sagh@inin ana unsuru olan fizyolojik kapasitesini
daha ileriye tagimak, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun yillar boyunca korumaktir.
Diizenli egzersiz, fiziksel, mental ve emosyonel saglik icin biyliik 6nem tagir. Egzersiz
enerji harcanmasini artirir, béylece agirhifin korunmasinda veya zayiflamada yararl
etkiler gosterir (Chodzko-Zajko 2014). Acil ve arkadaglarinin (2008) ¢alismasinda da
literatiire benzer sekilde, egzersiz grubunda yer alan hastalarin program sonunda pozitif
semptomlar 6l¢egi genel puan ortalamasinin kontrol gurubuna gére 6nemli oranda
dustiigi, ayrica olgek alt boyutlarindan varsani, yanilsama, garip davranig ve formal
distince bozuklugu puanlarinin ve negatif sendrom 6lgegi alt boyutlarindan affektif
kiintlesme, aloji, apati, anhedoni ve dikkat eksikligi puan ortalamalarinin da program
sonrasi diigtiigu belirtilmigtir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz sanayi déneminden 6nce yetigkin bireylerin hayatinda
dogal bir role sahipti, ancak zamanla insanlarin yasam bi¢iminde 6zellikle 24 teknolojik
yenilikler ile cok gesitli degisimler yasanmustir. Ozellikle 20 yiizyildaki degisimler (sana-
yi ve teknoloji ¢ag1) ile bedensel faaliyetler azalmis ve zihinsel ¢aligmalar artmigtir.
Teknolojinin insanlara sagladif: olanaklar ve gesitli kolayliklar ile her gegen giin insan-
larin hareket etmeleri azalmaktadir (Bouchard ve ark. 2012). Cogu kisi tim giin otura-
rak ¢alismakta ve diger zamanlarinda da fiziksel aktiviteyi ihmal etmektedir. Bu durum-
da kronik psikiyatrik hastaliklarda da artis goriilmustir. Hastalikla birlikte antipsikotik
ilag kullanmaya baglayan hastalar hizla kilo almaktadirlar. Bireylerde fiziksel aktivitenin
yasam bi¢imi haline gelmesi hastaliklarin olumsuz etkilerinden korunmada 6nemlidir.
Kronik psikiyatri hastalarina planli ve profesyonel kisilerce uygulatilan fiziksel egzersiz
programlarinin hastalara hem kilo verdirdigi ve Beden kitle indekslerinin distrdigi
bildirilmigtir (Dodd ve ark. 2011). Boylece antipsikotik ilaglarin yan etkisi olan ve
beden imajini olumsuz etkileyen kilo alimini da azaltarak, Beden kitle indekslerinin
digmesini saglamaktadir (Rogers ve Pilgrim 2014).

Bireyleri fiziksel aktiviteye yonlendiren ya da engel olan faktorler vardir. Bunlar ara-
sinda; psikolojik, zihinsel ve duygusal faktorlere bakildiginda; saghk ve egzersiz hakkin-
da bilgi, ruhsal hastaliklar, zamanin olmamasi, kisilik degisiklikleri, egzersizin algilanan
engelleri, kendine gliven, motivasyon vb. faktorler sayilabilir. Fiziksel aktiviteye bagla-
mak ve stirdirmek i¢in, zevk alma, motivasyon, hos zaman gecirme, saglikli yagama
istegi gibi etkenleri devreye sokmak gerekmektedir (Booth ve ark. 2003, Strohle, 2009).
Bireyler fiziksel aktiviteden zevk alirlarsa ayni faaliyeti tekrar yapmak isterler. Eger zevk
almazlarsa fiziksel aktivite yerine sinema, TV seyretme gibi faaliyetleri tercih edecektir.
Kronik psikiyatri hastalar: da hastaligin etkileri ile daha pasif ve izole bir yagam stirmeyi
tercih edebilmekte ve fiziksel aktivite i¢in motivasyonlari olamamaktadir. Bu durumda
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hastalik daha da siddetlenebilmektedir. Hastalar i¢in uygulanabilir rutin fiziksel aktivite
programlarinin olmasi ve kliniklerde stirduriilmesi, hastalik belirtilerini azaltma ve
sosyal iglevselligi artirmada olduk¢a onem tagimaktadir (Warburton ve ark. 2006).
Fiziksel aktivite programlarina katilan kronik psikiyatrik hastaliga sahip bireylerin,
ruhsal olarak kendilerini iyi hissettikleri, ila¢ tedavisine ve terapotik miidahalelere daha
uyumlu olduklari, anksiyeteyi azalttigi, fiziksel benlik algilarimi gliclendirdigi, sosyal
islevselligi artirdigi, giindiz uykuyu azaltip gece uykusunu daha kaliteli hale getirdigi
gibi olumlu sonuglar: oldugu saptanmigtir (Cassilhas ve ark. 2015, Loh ve ark. 2016,
Ho ve ark. 2016).

Sonug

Derlemeye alinan tim ¢alismalarda kronik psikiyatri hastalifina sahip bireylere yonelik
uygulanan fiziksel aktivite programlarinin kanit degeri yiiksek ve olumlu sonuglari
oldugu gorilmiistir. Hastalara yonelik planlanan fiziksel aktivite programlarinin hafta-
da en az Ug giin, bes dakika 1sinma, bes dakika soguma seklinde ortalama 40-50 dakika
sirmesi gerektifi sonucuna varlmistir. Kronik psikiyatri hastalari, sedanter yagam,
kendinden uzaklagma, stirekli uyku hali gibi hareketsiz yagam siirebilmektedir. Bu
durumda bireylerin daha ¢ok kendine yonelmelerine ve hastalhiin etkilerini daha fazla
i¢sellestirmelerine neden olabilmektedir. Bu nedenle tiim psikiyatri hastalarina yonelik
ozellesmis sistematik, planli ve siirekli olan fiziksel aktivite programlar: gelistirilmeli ve
hastalara yonelik bu programlar uygulanmalidur.
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HIV/AIDS e Yol Acan Riskli Cinsel Davranigla

iliskili Psikososyal ve Kiiltiirel Etmenler

Psychosocial and Cultural Factors Related to
Risky Sexual Behavior Leading to HIV/AIDS

Levent Kiylioglu, Ali Donmez

0z

Ergenlikten baslayarak gencin yasaminda dnemi gittikce artan cinsellik, gerekli koruma dnlemleri
alinmadan yapildidinda saglk agisindan dldiiriicii enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Bunlardan
belki de en dnemlisi HIV/AIDS'tir. Cinsel davranis sonucu HIV bulasma olasiligi diisik olmasina
karsin, olasi sonuglar itibariyle AIDS 6limciil olabilmektedir. Bu calismanin amaci HIV/AIDS'e yol
acabilecek riskli cinsel davranisla iligkisi oldugu, riskli cinsel davranigi agikladigi iddia edilen psiko-
sosyal ve kiiltiirel etmenlerden toplumsal cinsiyet rolleri, dindarlik, cinsel heyecan arama, AIDS'ten
korunmada 6z-yeterlik ve HIV/AIDS bilgisi konularini gzden gegirmektir.

Anahtar sozciikler: HIV/AIDS, risk, cinsel davranis.

Abstract

Starting from adolescence, importance of sexuality increases in the lives of young people. When
done without necessary prevention measures, sexuality may lead to deadly infections in health. Of
them, perhaps the most important is HIV/AIDS. Although resulting from sexual behavior the proba-
bility of HIV transmission is low, AIDS can be deadly. The aim of this study is to review psycho-social
and cultural factors claimed to explain and related with risky sexual behavior that can lead to
HIV/AIDS. These factors are gender roles, religiosity, sexual sensation seeking, self-efficacy for AIDS
prevention, and HIV/AIDS knowledge.

Key words: HIV/AIDS, risk, sexual behavior. .

RISK ALMA kendinin ya da bagka birinin fiziksel, ekonomik ya da psiko-sosyal
iyilik hali i¢in, sonucu hakkinda ve/ya olasi yararlari-zararlar1 hakkinda algilanan belir-
sizlikle, bilingli ya da biling dis1 olarak kontrol edilen herhangi bir davranis seklinde
tanimlanmigtir (Trimpop 1994). Bu tanimuin genelligi nedeniyle ¢ok farkli davraniglar
riskli olarak nitelendirilebilir. Cogu kez alkol ve tlitin kullanimi, korunmasiz cinsellik,
tehlikeli araba kullanma, kisileraras: saldirganlik ve hatta su¢ davraniglar: gibi son derece
istenmeyen, gercek diinya riskleri, konu ile ilgilenen aragtirmacilarin odag olmuslardir
(Boyer 2006). Kaza ve dlim gibi tiziicii sonuglara yol agmas: olast eylemlerin, bu tiir
sonuglara neden olma olasilit 6nemli élgiide daha az eylemlere kiyasla riskli davranig
grubunu daha fazla temsil ettikleri bildirilmistir (Byrnes ve ark. 1999).

Hayatin vazgecilmez unsurlarindan birisi ise cinsel iligkilerdir. Ergenlikten baglaya-
rak gencin yagaminda onemi gittikge artan cinselligin gerekli koruma énlemleri alinma-
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dan (kondom kullanma gibi) yapildiginda ise saglik agisindan 8ldiriicii enfeksiyonlara
yol a¢tig1 bilinmektedir. Bunlardan belki de en 6nemlisi HIV/AIDStir. Davranis sonu-
cu HIV/AIDS, cinsel iligki ve damar i¢i uyusturucu madde kullanimi yollar: ile bulag-
maktadir. Cinsel davranig sonucu HIV (Human Immunodeficiency Viriis—Insan Bagi-
siklik Yetmezligi Viriisii) bulagma olasihig: diistik olmasina kargin, olast sonuglar: itiba-
riyle AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome-Kazanilmig Bagisiklik Yetmezligi
Hastalig1) sliimciil olabilmektedir.

AIDS ve diger cinsel yolla bulagan hastaliklara yol agma olasilif1 yiiksek olan cinsel
davranislar kiginin hayatini tehlikeye atar. Bu cinsel davramglar: Anal iligki, tek gecelik
cinsel iligki, kondom kullanilmadan girilen cinsel iliski, kendinden yag¢a biyiik birisiyle
cinsel iligkiye girme, ayn1 dénemde birden fazla kisiyle cinsel iligkiye girme, iligki 6ncesi
ya da sirasinda alkol ve diger uyusturucu maddeleri kullanma ve kigiik yasta cinsel
iligkiye baslama olarak siralanmiglardir (Stulhofer ve ark. 2009). Bu davranglarin tersini
yapmak, 6rnegin kondom kullanarak iligkiye girmek ya da anal iliskiden kaginmak gibi
davransglar ise giivenli cinsel iligkiyi temsil etmektedirler.

HIV’in cinsel yolla ve damar i¢i uyusturucu madde kullanimi yollariyla bulagtiginin
anlagilmasi, bu davranglarla iligkili benzeri gortilmemis miktarda aragtirma yapilmasinin
yolunu agmugtir. Calismalar birbiriyle iligkili ti¢ 6nemli soruya gonderme yapmistir;
davranig ile HIV arasindaki iligki nedir? Riskli davranigta bireyler ve toplumlar arasinda
nasil bir farklilik olusmaktadir> Hangi etmenler riskli davranigi agiklayip davrams degi-
sikligi yoluyla enfeksiyondan korunma olanag: sunmaktadir? (Wit ve Adam 2012). Bu
erlmenin amaci ise literatiirde HIV/AIDS’e yol agabilecek riskli cinsel davranisla iligkisi
oldugu, riskli cinsel davranigi acikladigy, artirdigs ya da davramig degisikligi yolu ile
enfeksiyondan korunma olanagi sundugu iddia edilen bazi psiko-sosyal ve kiiltirel
etmenlerden toplumsal cinsiyet rolleri, dindarlik, cinsel heyecan arama, AIDSten ko-
runmada 6z-yeterlik ve AIDS bilgisi konularimi gézden gecirmektir.

Riskli Davranigla Iligkili Etmenler
Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Cinsiyet kalitimsal bilesim, tireme yapisi ve neredeyse tiim viicut islevlerindeki biyolojik
farkhiliklara isaret etmektedir. Ancak toplumsal cinsiyet, temel olarak cinsiyete dayan-
makla birlikte toplumsal bir yap1 olarak tanimlanmis, erkek ve kadinlar, ayni zamanda
geng kizlar ve geng erkekler arasindaki farkliliklarin ortaya ¢ikmasina ve agiklanmasina
yardimet olmak tizere kavramsallagtirilmistir (Denmark 2004).

Toplumsal cinsiyet rolleri, kisinin biyolojik cinsiyetine uygun ve kiiltiirel normlar
tarafindan belirlenmis kigileraras1 davranig 6riintiisii anlaminda kullanilmaktadir (Sin-
noth ve Rabin 2012). Toplumsal cinsiyet rollerinin diger bir tanimlamas: ise bireylerin
gunlik eylemlerini, beklentilerini ve deneyimlerini etkileyen, toplumdaki erkek ve
kadinlara uygulanan davranig normlari oldugu yoniindedir (Gelb ve ark. 2012). Kavram
kadinsi, erkeksi, androjen ve belirsiz olmak tizere dort simifa ayrilmig, baskin, etkili,
gugld, girisken, gozi pek, hirsh, idealist, kendine giveni yiiksek, kuralci, kat: ve saldir-
gan olmak, risk almaktan ¢cekinmemek gibi davranis ve kiltirel 6zellikler klasik erkeksi
cinsiyet roli ile iligkilendirilmislerdir (Bem 1974). Diger taraftan anlayighlik, cana
yakinlik, duygusallik, 6zverili olma, duyarlilik, sadik ve yumusak olma gibi davranis ve

kiiltirel 6zellikler kadins: cinsiyet rolii ile 6zdeslestirilmislerdir. Hem kadins: ve hem de
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erkeksi 6zellik ve davramslarin bir kiside yiiksek olmasi androjenlik olarak adlandirilir-
ken, hem erkeksi hem de kadins: 6zellik ve davramiglarin disukligi kiside cinsiyet
roliiniin belirsizligine isaret etmektedir (Bem 1974). Bem (1974) tarafindan erkeksilik
ve kadinsilik ayr1 yapilar olarak gériilmis, androjenlik ise psikolojik iyilik hali i¢in ideal
kabul edilmigtir.

Bazi aragtirmacilar, erkeksi-kadimns: kiiltiirel o6zelliklerin ve davramglarin degisken
oldugunu, bunlarin farkli kogullar altinda ve zaman igerisinde degistiklerini, cinsiyet
rollerinin kultirler arasinda ve tarihsel siiregte tutarhilik gostermedigini iddia etmislerdir
(Dowsett 2003). Erkeksi davramigin korkusuzluk ve riskli davranig olarak goriilmesi
durumunda erkeksiligin farkli toplumsal siniflarda degisik bicimlerde ortaya ¢ikabilece-
gi, ornegin st toplumsal siniflarda erkeksiligin erkekleri paragtitle atlamaya, orta sinifta
dagcilifa, alt sinifta ise sokak dovislerine glidiledigi iddia edilmistir (Courtenay 2000).
Saglik davraniglarindan uzaklagan klasik erkeksi cinsiyet roliindeki erkeklerin, gerekli
olmadikga hastaliklar1 i¢in tibbi tedaviye bagvurmayacaklari ve kisisel iligkilerinde her iki
cinsiyete karst da siddet kullanma egilimde olduklar: belirtilmistir (White 2002).

Cinsel risk alma baglaminda ise klasik erkeksilik, erkegin kadin tizerinde egemenlik
kurmasi, daha seyrek kondom kullanmasi, kondom kullanma gibi giivenli cinsel iliskiyi
tercih etmemesi nedeniyle daha fazla cinsel yolla enfeksiyona maruz kalmasi, daha sik
cinsel iligkiye girmesi, daha fazla alkol tiketmesi ve daha fazla tek gecelik-gegici cinsel
iliskiye girmesi ile bagintili bulunmustur (Greig ve ark. 2008). Erkeklerin kadinlara
kiyasla daha fazla kisi ile iliskiye girdigi, 6rnegin geng erkekler arasinda birden fazla kisi
ile iliskiye girmenin, kadinlar arasinda oldugundan yaklagik dort kat daha fazla oldugu
(O’Sullivan 2006) ve erkeklerin birden fazla kisi ile cinsel iligki yasamasina toplumun
hosgorii ile yaklagtig: bildirilmigtir (Tung ve ark. 2008). Diger taraftan, bir Afrika tilkesi
olan Malavi'de yasayan geng erkeklerin cinsel iliskiden kaginmay: erkek olmamakla,
anormallik ve yetersizlikle iligkilendirdikleri bulunmugtur (Izugbara ve Undie 2008).
Kiylioglu (2015) ise toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanan kadin-erkek esitsizligi-
nin kadinlarda genellikle HIV riskini artirdifini bildirmigtir. Kadinlarin aldigy HIV
riskini etkileyen etmenler arasinda ise ekonomik yénden bagimli olmalarini, cinsel
iligkiye ve iliskide kondom kullanmaya karar verememelerini, kendilerinden biyik
kisilerle iligkiye girmelerini ve es siddetini gostermistir (Kiylioglu 2015). Kisaca toplum-
sal cinsiyet rollerinden erkeksi cinsiyet rolindeki erkekler, yiksek dizeyde cinsel risk
alarak kendi yagamlarini ve iligkiye girdikleri kadinlarin yagamlarini riske atabilmekte-
dirler.

Dindarlhik

Dinlerin evlilik 6ncesi ve evlilik dig1 cinselligi hog gérmemesi nedeniyle, kisinin dindar-
lik diizeyinin genel olarak cinsel davranis, 6zel olarak ise riskli cinsel davranis tizerinde
etkili oldugu digtnilir. Dindarh@in tanimlanmasinda kesin bir fikir birligine ulagila-
mamast, ¢aligmalarda dinin degisik alt boyutlarinin tanimlanmas: ve kullanilmasi, din-
darligin farkli bilesenlerinin ol¢iilmesine, sonug olarak da ¢aligmalar arasinda belirgin
bir standardin olugmamasina yol agmistir. Bazi ¢aligmalarda dindarlik, igsel ve digsal
dindarlik olarak ikiye ayrilmis ve iki boyutlu olarak ol¢iilmustir (Milewsky ve Leh
2008). Igsel dindarhgin tanimlamasinda din giidiisii kendi bagina bir amag olarak gé-
rilmigken, digsal dindarlikta din gidiist bir ¢ikar saglamaya yonelik olarak tanimlan-
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mistir (Hood 2012). Bazi akademik ¢alismalarda ise dindarlik, halka agik ve ozel din-
darlik seklinde tanimlanmig ve dl¢tilmiistiir (Nonnemaker ve ark. 2003).

Bazi ¢aligmalarda ise dindarlik yalnizca dinin 6nemi ve din hizmetine katihm alt
boyutlar: ile 8l¢tilmiisken (Edwards ve ark. 2011, Penhollow ve ark. 2007), bazilarinda
dini kimlik, dini etkinlik ve dini inan¢ alt boyutlar: ile Sl¢tilmistir (Green ve Elliot
2010). Bir kisinin dinsel bir davranis olarak gordiigi bir eylem, bagka bir kiiltirde dinsel
olarak gorilmeyebilir. Diger bir deyisle dinsel davransg, kiltirden kultire degisiklik
gosterebilir. Dindarliginin riskli cinsel davranigla iligkisini aragtiran ¢aligmalar genellikle
ergenler ve geng yetiskinlerin kondomsuz cinsel iligkileri ve birden fazla kisi ile girdikle-
ri iligkiler konularinda yapildifindan, agafida sirasiyla ergenler ve geng yetiskinlerle
yapilan ¢alismalardan s6z edilmistir.

Ergen dindarligi ve cinselliginin aragtirildign boylamsal bir ¢aligmada dindarligin
cinselligi etkiledigi, ancak cinselligin dindarh etkilemedigi belirlenmis, ergenlerin
dindarlik seviyelerinin yiiksek olmasinin iki yil sonrasinda bile bakire kalmalarini etki-
lemedigi gortilmustir (Hardy ve Raffaelli 2003). Ergenlerin dini 6nemli olarak algila-
malar1 ve dini ibadetlerde yer almalarinin cinsel davranis, uyusturucu ve alkol kullanim:
ile iligkili oldugu ve bu davranglari azalttiy ABD’de yapilan bir aragtirmada bulunmus
olmasina karsin (Sinha ve ark. 2007), bu konudaki aragtirma sonuglar: tutarli degildir.
Ergen dindarhiinin, uyusturucu kullanim ve riskli cinsel davranis ile iliskisini inceleyen
bagka bir ¢alismada ise ilging sonuglara ulagilmig, dindarhigin uyusturucu kullanim:
tizerinde gugli bir etkisinin oldugu goérilmuisken, cinsel davranig tizerinde etkili olma-
dig1 belirlenmistir (Neymotion ve Downing-Matibag 2013). Dindarligin ergenler tize-
rindeki etkisini inceleyen bir caligmada (Rostosky ve ark. 2004), dindarliin ergen kizla-
rin ¢ogunlugunda cinsellife baglamay1 geciktirdigi, ancak ergen erkeklerde dindarligin
cinsellige baglama yas1 tizerindeki etkisin daha zayif oldugu bulunmustur.

ABD’de tniversite birinci siniftaki Hiristiyan, Yahudi ve Misliiman genglerin cin-
sel davranigi ve alkol kullanimi gibi riskli davraniglarini inceleyen bir ¢alisma, her bir
inang grubundaki genglerin riskli davranigi ile dindarlik diizeyleri arasindaki iligkinin
olumsuz yonde oldugunu, Hiristiyan grubun ozellikle alkol kullanimi gibi bir¢ok alanda
en yiksek diizeyde risk aldiklarini belirlemistir (Berry ve ark. 2013). ABD’de sporcu
tniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢aligmada ise, dinsel inanglarin daha az riskli cinsel
davranist ve alkol kullanimini tahmin ettigi ortaya c¢ikarken, kiliseye devam etmenin
riskli cinsellife kars1 koruyucu bir etkisinin olmadig: anlagilmigtir (Moore ve ark. 2013).
Bir gozden gecirme ¢alismasinda ise dindarligin riskli cinsel davrams tGzerindeki etkisi-
nin yasa ve dindarlik tiirine gore degisiklik gosterdigi, dindarligin bu konuda genclere
gore ergenlerde, erkeklere gore de kizlarda daha koruyucu oldugu, dig-gidiimli dindar-
Liga gore ise ig-gidimli dindarhgin daha etkili oldugu tespit edilmistir (Kiylioglu
2014). Ozetle dindarhigin cinsel davranis ve riskli cinsel davranss ile iliskisinin karisik
oldugu, bulgulardan genellemelere gitmenin zor oldugu, dindarligin yalnizca ergen
kizlar tizerinde cinsel risk almaya karg: koruyucu etkisinin kanitlanabildigi ortaya ¢ik-
mistur.

Cinsel Heyecan Arama
Risk alma davranigiyla iligkili oldugu bildirilen heyecan arama kavramu ilk olarak Zuc-

kerman ve arkadaglar1 tarafindan ortaya atilmig (1964), heyecan arama gesitli, yeni,
karmagik ve yogun heyecan ve deneyimler aramak, bu tir deneyimler ugruna fiziksel,
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sosyal, yasal ve parasal risk almaya istekli olmak geklinde tanimlamigtir (Zuckerman
2007). Aragtirmalar bireylerin heyecan arama diizeylerinin alkol ve madde bagimlili,
riskli araba kullanma, riskli cinsel davrams ve topluma karsi dismanca davranis gibi
birtakim tehlikeli eylemlerle iligkili oldugunu belirlemistir (Kalichman ve ark. 1996,
Rolison ve Scherman 2003, Gullette ve Lyons 2005, Zuckerman 2007, Pharo ve ark.
2011). Heyecan arama kavraminin HIV/AIDS riski ile dogrudan iligkili olmadig iddia
edilerek cinsel heyecan arama kavrami olusturulmugtur. Cinsel heyecan arama bir kisilik
ozelligi olarak kabul edilmis ve risk alma davrangiyla iligkili oldugu gortlmistiir.

Cinsel heyecan arama bir model olarak ideal cinsel heyecan diizeyine ulasma egilimi
ve yeni cinsel deneyimlerde bulunma olarak tamimlanmistir (Kalichman ve Rompa
1995). Kisilerin ortalama heyecan arama diizeyinin ¢ocukluk déneminde artma egili-
minde oldugu, ergenligin sonunda zirveye ulagtif1 ve yetigkinlikte disme egilimine
girdigi bildirilmistir (Zuckerman 2007). Heyecan arama bagarili tireme igin gerekli bir
glidi olup bireyler saldirgan bir sekilde heyecan aramaktadirlar (Patton 2012). Evlilik
oncesi heyecan arama birden fazla kisi ile cinsellik, kondomsuz cinsellik ve yabancilarla
cinsellik seklinde tg gesit riskli cinsel davranis ile iligkili bulunmus, cinsel iligkiden 6nce
ve iligki esnasinda alinan uyusturucu ve alkol yardimu ile riskin yikseldigi belirlenmigtir
(Zuckerman 2007).

Heyecan arama ve cinsel heyecan arama degisime direngli bir kisilik 6zelligi olarak
kabul edilmekte ve HIV riskini tahmin etmede sik¢a kullanilmaktadir. Farkl: tilkelerde,
farkh etnik ve yas gruplarinda, karsit cinsel ve escinsellerle yapilan calismalar, cinsel
heyecan arama Kkisilik 6zelliginin birtakim cinsel risk alma davranglan ile iligkisini
bulmus, bdylelikle de cinsel heyecan aramanin HIV riskini agiklamada 6nemli bir yap:
oldugu ispatlanmigtir (Nguyen ve ark. 2012, Shuper ve ark. 2014). Asagida kisaca bu
caligmalardan bilgi aktarilmistur.

HIV tasiyicist ve AIDS hastalarindan olugan 26 aragtirmanin 6zetlendigi bir derle-
me ¢alismasinda, cinsel heyecan aramanin korunmasiz cinsel iligki ile gorece dogrudan
iligkili oldugu (Shuper ve ark. 2014), Giiney Afrikal toplam 308 cinsel aktif Universite
ogrencisiyle yapilan bir bagka ¢alismada ise toplam riskli cinsel davranss ile iligkili oldu-
gu bulunmustur (Mashegoane ve ark. 2002). ABD’de 112 karsit cinsel ve 104 escinsel
erkek katilimer ile yapilan bir ¢alismada, cinsel heyecan aramanin karsit cinsellerde
iligkiye girilen kisi sayisini tahmin ettigi, escinsellerde iliskiye girilen kisi sayisiu ise
tahmin etmedigi gortilmistiir (McCoul ve Haslam 2001). 13-18 yas grubundaki 4456
Ispanyol lise 6grencisiyle yapilan bir caligmada kizlar ve erkeklerde yiiksek diizeyde
cinsel heyecan aramanin daha yiiksek olasilikla giindelik-gegici cinsel iligkiye girme, son
cinsel iligkide uyusturucu madde kullanma gibi davransslarla iligkili oldugu bulunmugtur
(Teva ve ark. 2010).

Diger aragtirmalar ise g6yle siralanabilir. 15-21 yaglari arasindaki Afrika kokenli
Amerikali ve klinik temelli 715 kiz tzerinde yapilan ¢alismada, yiiksek dizeyde cinsel
heyecan arama degerlerine sahip olanlar vajinal cinsel iligki stklif1, cinsel iligkiye girilen
kisi sayist gibi riskli cinsel davraniglar daha fazla bildirmis, kondom kullanmayz ise daha
az bildirmiglerdir (Spitalnick ve ark. 2007). ABD’de Asya, Afrika ve Avrupa kokenli
Amerikalilardan olusan toplam 106 erkek ve kadin Gizerinde yapilan bir ¢aligmada ise,
cinsel heyecan arama ile korunmasiz cinsel iligki siklig1 arasinda herhangi bir iligki
bulunmazken, cinsiyet ve yas etkisinin 6tesinde, daha yiiksek cinsel heyecan arama
dizeyinin daha fazla kisi ile vajinal ve anal iligkiye girmeyle iligkisi ortaya ¢ikmistir
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(Nguyen ve ark. 2012). Tiirkiye'de yapilan bir aragtirmada erkek tniversite ogrencileri-
nin, androjen ve erkeksi gruplarin genel heyecan arama diizeylerinin, kadin 6grencilerin
ve kadins: gruplarin heyecan arama diizeylerinden daha yiksek oldugu gorulmistir
(Ongen 2007). Tiirk tiniversite dgrencileri tizerinde yapilan bir ¢aligmada ise katilimei-
larin cinsel heyecan arama dizeylerinin kondom kullanma siklig: ile iligkili olmadigi,
ancak tek gecelik iligkilerle, birden fazla kisiyle ayn: dénemde girilen cinsel iligkilerle,
cinsel iligkiden 6nce alkol ve yasa dist uyusturucu madde kullanma sikligi gibi riskli
cinsel davraniglarla olumlu ydnde baglantili oldugu belirlenmistir (Kiylioglu 2013).
Goruldugi gibi, ilgili caligmalarin neredeyse tamaminda cinsel heyecan arama cinsel
iligkiye girilen kisi sayisin1 ve cinsel iligki stkligini belirlerken, yalnizca bazi ¢aligmalarda
cinsel heyecan arama korunmasiz cinsel iliskiyi tahmin etmistir.

AIDS’ten Korunmada Oz-Yeterlik

Riskli cinsel davransgla iligkili etmenlerden bir digeri ise kisinin AIDS’ten korunmada
oz-yeterligidir. Tk kez 1977 yilinda Bandura tarafindan 6ne siiriilmiis olan 6z-yeterlik
kavramu, kisinin istedigi sonuglara ulagabilmek i¢in gereken davranis: yapabilip yapama-
yacag1 konusunda bir 6z-degerlendirmesi olarak tanimlanmistir. Oz-yeterligin sabit bir
kisilik ozelligi olmayip, aksine belirli hedeflere 6zgl olarak kisinin kendi yeteneklerini
degerlendirmesinden olugtugu bildirilmistir (Gallagher 2012).

Bireylerin fiziksel egzersiz yapmak gibi saglik agisindan yararli bir davramisi benim-
semesi ya da sigara igmek gibi zararl bir aligkanliktan vazge¢mesinin ti¢ biligsel digtin-
ceye bagl olabilecegi iddia edilmigtir. Bunlar; a) bireyin risk altinda oldugu beklentisi
(sigara i¢tigim icin kansere yakalanma riski altindayim); b) davrams degisikliginin tehli-
keyi azaltacag: beklentisi (eger sigarayr birakirsam kansere yakalanma riskim azalacak-
tir); c) bireyin riskli davranig: tzerinde yeterli duzeyde kontrole sahip oldugu beklentisi-
dir (sigaray: tamamen birakabilirim) (Schwarzer ve Fuchs 1995).

AIDSten korunmada 6z-yeterlik ¢alismalarinda daha ¢ok kondom kullanma 6z-
yeterliginin aragtirildig1 (Coleman ve Ball 2009, Casey ve ark. 2009, French ve Holland
2013), ¢aligmalarin ergenler ve genglerin AIDS’ten korunmada oz-yeterligi tzerine
yogunlastiklar1 gdze carpmaktadir (Tung ve ark. 2011, Campen ve Romero 2012, Vi-
seskul ve ark. 2013). AIDSten korunmada 6z-yeterligin bir alt boyutu olarak kabul
edilen kondom kullanma 6z-yeterliginin ise cinsel ortak (partner) ile kondom kullanma
konusunda konugabilme, uygun bir bigimde kondomu kullanabilme ve kondomu dii-
zenli bi¢imde kullanabilme 6z-yeterlikleri gibi aragtirma alanlarinin oldugundan bahse-
dilmistir (Coleman ve Ball 2009). ABD’de Meksika kokenli 122 Amerikan ergen
tizerinde yapilan bir ¢alismada, cinsel 6z-yeterlik yalnizca gelecek g ay igerisinde gii-
venli cinsel iligkiye girme niyetini tahmin etmigtir (Campen ve Romero 2012). Tay-
land’da 14-21 yaglar1 arasindaki 92 HIV’li geng uzerinde yapilan ve cinsel 6z-yeterligin
risk davranigiyla iligkisinin incelendigi caligmada, cinsel oz-yeterligin cinsel iligkiye
girme, birden fazla kisi ile cinsellik ve son alti ay icerisinde alkol kullanma gibi risk
davranglariyla olumsuz yonde iligkili oldugu belirlenmigtir (Viseskul ve ark. 2013).

Orta yagh Afrika kokenli 130 katilimer tizerinde yapilan bir ¢alismada, AIDS bilgisi
ve dindarligin, kondom kullanma 6z-yeterligi ile son derece iligkili oldugu bulunmugtur
(Coleman ve Ball 2009). Madagaskar’da yasayan ve 15-24 yaslar1 arasindaki 1915 kati-
limci tizerinde yapilan bir caligmada, geng erkeklerin diizenli cinsel iligkilerinde kondom
kullanma olasiliklarin kondomun aile planlamasinda etkili oldugu algisina bagl olarak
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yikseldigi, kadinlarin kondom kullanma olasiliklarinin ise kondom kullanma 6z-
yeterliklerine ve bir yil 6ncesinde HIV'den korunmay: birisiyle konugsmus olmalarina
bagl olarak degistigi bulunmugtur (Meekers ve ark. 2006). Kamerun'lu gengler tizerinde
yapilan bir ¢aligmada, iligkiye girilen kisiyi kondom kullanma konusunda ikna edebilme
oz-yeterligi ve kondomu dogru bir gekilde kullanma éz-yeterliginin, dizenli girilen
cinsel iligkilerde yiiksek diizeyde kondom kullanimiyla iligkili oldugu belirlenmistir
(Meekers ve Klein 2002).

Uyusturucu bagimhlarinin AIDS’ten korunmada 6z-yeterlik algilar ile ilgili ¢alig-
malar ise su sekilde 6zetlenebilir. Tayvan cezaevlerinde yasayan 1622 uyusturucu ba-
gimbisi, 18 yagindan biytikler tizerinde yapilan bir ¢aligmada, kadin uyusturucu bagimli-
lar1, arkadaglariyla eroin kullanimi sirasinda siringayr ortak kullanmama konusunda
daha yiiksek oranda 6z-yeterlik bildirmiglerdir. Daha geng, ilk cinsel deneyimlerini daha
erken yaglarda gerceklestiren, son iligkisinde kondom kullanmayan ve birden fazla kisi
ile iligki yagayanlar, kondom kullanma 6z-yeterliklerini digerlerine gére daha digik
diizeyde degerlendirmiglerdir (Lee ve ark. 2011). ABD’de yasayan Porto Rikolu, 18 yas
ve tzerindeki uyusturucu bagimlilari tizerinde yapilan bir calismada, katihimeilarin
uyusturucu enjeksiyonu ve riskli cinsel davranis ile iligkili AIDS’ten korunmada 6z-
yeterlik algilarinda alti ay icerisindeki degisim aragtirilmigtir. Alti ay sonrasinda 6z-
yeterlik algilari olumsuz yonde degisenlerin, algilari degismeyen ve algilari olumlu
yonde degisenlerle kiyaslandiklarinda daha yiiksek olasilikla HIV enjeksiyonu ve riskli
cinsel davranigta bulunduklar belirlenmistir (Kang ve ark. 2004).

Givenli cinsellik ve AIDS' iliskiye girilen kisi ile konugabilme tzerine yapilan ¢a-
lismalar, kondom kullanma 6z-yeterligi ile kiyaslandiklarinda sayica daha sinirhdir. 237
Avustralyali birinci sinif Universite 6grencisi geng tizerinde yapilan bir ¢aligmada, iligki-
nin baslangicinda giivenli cinselligi ve AIDS’i gortismeyi tahmin eden etmenler aragti-
rilmigtir. Kadinlarin ve bakir olmayan erkeklerin, giivenli cinsellik yoniinde daha olumlu
tutum sergiledikleri belirlenirken, giivenli cinsellii konusamamay: tahmin eden temel
etmenlerin babalarin ¢ocuklariyla ¢atigmadan kaginmasi, atilganlikta yasanilan zorluklar
ve erkek cinsiyet etmeni tarafindan belirlendigi saptanmigtir (Troth ve Peterson 2000).
Kisaca yiiksek diizeydeki AIDS’ten korunmada 6z-yeterlik, bireyleri cinsel risk almaya
kars1 koruyabilmektedir.

HIV/AIDS Bilgisi

HIV/AIDSin hangi yollarla bulagtig: konusunda yeterli bilgiye sahip olan bireyin bu
davraniglardan uzak duracagi, boylelikle de kendisini 6liimcil hastaliga yol agabilecek
davraniglardan koruyacag: distniildiginden, HIV/AIDS’ten korunmaya yonelik hazir-
lanan egitim programlarinda birey viriisiin bulagma yollar1 hakkinda bilgilendirilmekte,
yeterli bilgi diizeyine sahip bireylerin riskli cinsel davranigtan uzak duracag: ya da dav-
ranig azaltacag beklenmektedir. HIV/AIDS risk bilgisini aragtiran ¢aligmalarda carpict
sonuglar elde edilmistir. Ornegin Tayvanh tiniversite 6grencilerinin HIV/AIDS bilgi
diizeylerinin 6l¢tldigi bir ¢alismada, 6grencilerin %48t HIV’in virtis tagiyan spermden
bulasabileceginin farkinda olmasina kargin, yaklagik %25’inin sivrisinek 1sirigindan,
tuvaletlerden ya da yiizme havuzlarindan HIV bulagabilecegine inandiklar: belirlenmig-
tir (Tung ve ark. 2008). Kenya'nin kirsal bolgesinde 16-49 yas grubundakiler tizerinde
yapilan bir c¢aligmada, “kanda HIV antikorlarinin belirlenmesi bulagmanin bir hafta
sonrasinda bile mimkindiir” ifadesinin yanhs bilgi oldugu, katihmeilarin biiyik bir
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kismu tarafindan yamitlanamamigtir. Gergekte ise kandaki HIV antikorlari bulagmanin
li¢ ay sonrasinda kesin olarak belirlenebilmektedir (Karama ve ark. 2006).

Almanya’da 18-49 yaslar1 arasindaki katihmecilar tizerinde yapilan bir ¢alismada, 18-
29 ve 40-49 yag gruplarindakilere kiyasla 30-39 yaslarindakilerin HIV/AIDS risk dav-
raniglart hakkinda daha fazla bilgilerinin oldugu bulunmustur (Kuznetsoz ve ark. 2011).
Tanzanya'da lise ve lniversite 6grencileri Uzerinde yapilan bir ¢alismada ise kondom
kullanmaya karg1 gi¢lii bir 6nyargi oldugu ve bu ényarginin, 6grencilerin cinsel risk
almalarini olumsuz yénde etkiledigi belirlenmistir. Ogrencilerinin yaklagik yarist kon-
dom kullanmay: giivenli bulmadiklarini ve kondomlarin hastalik bulagtirabilecegini
belirtmiglerdir (Maswanya ve ark. 1999). ABD’de tniversite ogrencileri tizerinde yap1-
lan bagka bir ¢aligmada, ogrencilerin ¢ogunlugunun (%77) HIV/AIDS ve bulagsmast
konusuna oldukga asina olmalarina karsin, %14’ tGniin sivrisineklerin HIV bulastirabile-
cegini sandii, %43’intn ise hamilelik ya da dogum sirasinda anneden bebege HIV
bulagmasini engelleyebilecek ilaglarin varlifindan emin olmadiklar: belirlenmigtir
(Inungu ve ark. 2009).

Thrkiye'de lise ve tniversite ogrencilerinin HIV/AIDS bilgisini 6lgmek tzere ya-
pilmug ve birbirleriyle kismen celigkili sonuglara ulagilmig ¢alismalar ise s6yle siralanabi-
lir. Bir ¢aligmada Universite 6grencilerinin %93’intn cinsel yolla bulagan hastaliklarin
vajinal iligki ile gectigini, %69unun kan yolu ile gectigini, anal ve oral iligki ile bulag-
manin ise sirastyla katilimcilarin %49 ve %32’si tarafindan bilindigi belirtilmistir (Yaz-
ganoglu ve ark. 2012). Lise 6grencileri Gizerinde yapilan bir ¢aligmada ise dgrencilerin
AIDS ile iligkili bilgilerinin orta diizeyde oldugu, 6zel lise 6grencilerinin devlet lisesi
ogrencilerine kiyasla daha iyi bir bilgi diizeyinde olduklari, erkek 6grencilerin kizlardan
daha bilgili olduklar1 ve dgrencilerin bilgi dizeylerinin ana-baba egitimi ile olumlu
yonde iligkili oldugu belirlenmistir (Savager 2003). Universite 6grencileri tizerine yapi-
lan ¢aligmalardan birisinde katilimcilarin % 95’1 cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtirlerken (Kog ve Saglam 2006), diger bir ¢alig-
mada katiimeilarin %57inin AIDS’t oldukea iyi tamidiklar: bulunmugtur (Ungan ve
Yaman 2003). Ancak bagka bir ¢aligmada (Altay ve ark. 2006) tiniversite 6grencilerinin
%94t HIV’in cinsel iligkiyle, %92’si kan yoluyla, %80’1 enjeksiyon yapilirken, %73’
doku ve organ nakli ile, %544 ise anneden bebege emzirme yoluyla bulasabilir yanitla-
rint dogru olarak vermiglerdir. HIV/AIDS risk bilgisinin cinsel tutum ve davranislara
yeterince yansimadifi, bireyin sigara ve alkol kullanmanin tehlikeli oldugunu ve buna
karsin halen kullanmaya devam etmesi gibi, caligmalarin 6nemli bir kisminda cinsel
riskin farkinda olunmasina kargin kisilerin riskli cinsel davranisa devam ettigi yontinde
onemli verilere rastlanmistir. Gliney Amerika ve Afrika kitalarinda bulunan yirmi g
orta ve dugiik gelir grubundaki tlkenin kadinlari tizerinde yapilan bir ¢alismada ise
ilging veriler bulunmug, HIV/AIDS konusundaki bilgi artiginin, az egitimli kadinlarin
kondom kullanma oranlarinda artiga yol agmasina karsin, egitim diizeyi yiiksek kadinla-
rin riskli cinsel davranigi tizerinde yeterince etkili olmadig: belirlenmistir (Snelling ve
ark. 2007). ABD’de kadin mahkimlar tzerinde yapilan bir ¢alisjmada mahkamlarin
riskin farkinda olmalarina kargin riskli davranigi azaltma yoluna gitmedikleri belirlen-
mistir (Mullings ve ark. 2004). Ttrk tiniversite 6grencileri tizerinde yapilan bir ¢alisma-
da da 6grencilerin HIV/AIDS bilgilerinin iyi diizeyde olmasina kargin, dogru bilginin
tutum ve davranglara yeteri kadar yansimadig1, 6grencilerin risk almaya devam ettikleri
bildirilmistir (Ozdemir ve ark. 2006).
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Tartigma

Geleneksel cinsiyet rollerine gore erkeklere toplum tarafindan daha ¢ok baskin, hirsly,
kendine giivenen, kati, girigken, otoriter, dayanikly, riski géze almaktan ¢ekinmeyen gibi
ozellikler yiiklenirken kadinlara daha ¢ok boyun egen, duygusal, sadik, sevecen, kirilgan,
yumusak ve nazik gibi ozellikler yiklenmektedir (O’Sullivan ve ark. 2006). Bu sayilan
ozelliklerle iligkili olarak kadinlar daha fazla riskten kaginma ydntinde toplumsallagirlar-
ken, erkekler bunun tam tersi olarak, yani daha atilgan ve risk almaya egilimli toplum-
sallagirlar. Kisaca erkeksiligin cinsel risk alma davranigini artirdigs sdylenebilir. Toplum-
sal cinsiyet rolleri 6grenilmis davraniglar oldugundan, bireyleri cinsel riskten korumak
i¢in erkeksi cinsiyet rolleri yerine kadins: ya da androjen rollerin desteklenmesi yararli
olacaktir. Toplumsal cinsiyete yonelik farkindalik ¢alismasi zorunlu egitimin igerisine
konularak gelecek nesillerin erkeksi cinsiyet rollerinde sosyallesmesi azaltilmaya caligil-
malidir.

Dinin genglerde arkadas grubu, ana-baba ve kitle iletisim araglariyla birlikte birincil
toplumsallagma araci oldugu (Penhollow ve ark. 2005), dinlerin bireylere yon ve amaglh
bir yagam i¢in kaynak ve bilgi saglayan sistemler oldugu belirtilmistir (Emmons ve
Paloutzian 2003). Risk alma davranis: ile dindarlik arasindaki baglantiy: ¢alisan aragtir-
malar bu ikisi arasinda tutarsiz bir iligki bulmuglardir. Konu ile ilgili aragtirma sonuglar
arasindaki tutarsizlifin temel nedenlerinden birisi dindarligin tanimlanmasi ve 6lgtilme-
sindeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle aragtirmacilarin dindarhifin
tanmimlanmas: ve olgtilmesinde bir fikir birlifine ulagmalari gerekmektedir. Caligmalar
sonucunda dindarh@in yalnizca ergen kizlar Uzerinde cinsel risk almaya kars1 koruyucu
etkisinin oldugu ortaya konulmugtur. Ancak konu ile ilgili bulgularda tutarsizlik olmas:
nedeniyle akademik caligmalarin daha fazla derinlestirilmesi, erkeklerde ve ergenlik
disindaki diger gelisim dénemlerinde dinsel mesaj ve ibadetlerin cinsel riske kars: etki-
siz kalmasinin nedenlerinin aragtirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Genelde heyecan arama, 6zelde ise cinsel heyecan aramanin bireyin cinsel risk alma
davranigini artiran bir kisilik 6zelligi oldugu belirlenmigtir. Heyecan arama bir kisilik
ozelligi olarak kabul edildiginden ve kisilik o6zellikleri degisime direngli olduklarindan,
ergen ve genglerin heyecan arama ihtiyaglarinin, kendi yasamlarini tehlikeye atmadan
gidermelerini olanakli kilabilecek yontemler tizerinde ¢aligilmasi yararh olacaktir. Ca-
Ligmalar 6ncelikli olarak koruyucu ve destekleyici ¢aligmalardan olugabilir. Bireylerin
heyecan arama diizeylerinin ergenlifin sonunda zirveye ulastig1 belirlendiginden (Zuc-
kerman 2007), heyecan arama diizeyleri yiiksek olan ergen ve genglerin bu ihtiyaglarini
kendi yagamlarini riske atmadan gidermelerine yardimei olunmalidir. Spor kuliipleri ve
genglik kamplarinin yayginlagtirilmasi, zorunlu egitim kapsaminda ergen ve genglere
yasam boyu strdirebilecekleri bir hobi kazandirmaya c¢aligmak ideal ydntemlerden
birkag1 gibi goértinmektedir. Buralarda ergen ve genclere risk alma hakkinda yeterli
bilgilendirme yapilmali, bu ihtiyacin ancak belirli glivenlik tedbirleri alindiktan sonra
giderilmesi gerektiginin alt: ¢izilmelidir.

Oz-yeterlik kuramina gére kisilerin kendi yeteneklerine giivenmesi basariyr belirle-
yen en onemli etkenlerden birisidir. Bagar1 beklentileri ve yeterlik inanglari, bireylerin
saghk agisindan uyumlu davraniglar gelistirmesinde ve kendisine zarar veren aligkanlik-
larini birakmasinda ona yardimer olacaktir (Schwarzer ve Fuchs 1995). Ancak kisilerin
riskten kaginmalari i¢in basari beklentilerini ya da yeterlik inanglarini kisa zaman dili-
minde yikseltmeyi hedeflemek gercekei gortilmemektedir. Riskli davranis sergiledigi
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belirlenmis olan bireylerin alana 6zgli oz-yeterliklerinin yiikseltilmesini hedefleyen
egitim ve danigmanlik programlarinin gelistirilmesi, 6z-yeterligi artirmada saglikl bir
baslangic gibi gériinmektedir. Bireyin yiksek diizeydeki AIDS’ten korunmada 6z-
yeterligi onu cinsel riske kargi koruyucu etmenlerden birisi oldugundan, HIV/AIDSten
korunma programlarinda 6z-yeterligi gelistirici ¢aligmalar uygulanabilir.

Kisi riskli davraniga karar verirken, davranigin olas: sonuglarina iligkin bir diisinme
stireci islemektedir (Cok ve Karaman 2008). Sonuglar kesin oldugunda, karar vermenin
degerlerle ilgili oldugu, diger bir deyisle de en ¢ekici sonug kiimesini belirlemesi gerek-
tigi ifade edilmigtir. Sonuglar kesin olmadig1 zaman ise karar vericiler, olas: eylemlerin
sonuglarini kestirmek zorunda kalabilirler (Fischhoff 2008). Ancak bulgular, bireylerin
biligsel karar verme sirecini yeterince kullanmadiklarina isaret etmektedir. Bireylerin
kendi davranislarinda cinsel risk olup olmadigina karar verirken HIV/AIDS risk bilgile-
rinden yeterince yararlanmadiklari, ¢aligmalarin 6nemli bir kisminda cinsel riskin far-
kinda olunmasina karsin riskli cinsel davraniga devam edildigi yéniinde 6nemli veriler
elde edilmigtir. Diger taraftan ozellikle Tirkiye'de aragtirmalara katilanlarin
HIV/AIDS bulagmas: konusundaki bilgi diizeylerinin kismen ¢eligkili oldugu belirlen-
mistir. Sonug olarak kisilerin HIV/AIDS konusundaki bilgilerinin artirilmas: riskli
cinsel davranglar: tizerinde yeterince etkili bulunmamugtir. Bireyleri HIV/AIDS riskin-
den korumaya yénelik hazirlanmig egitim programlarinda konu ile iligkili bilgilendirme-
ye calismak risk davranigini yeterince diisirmediginden, daha etkili yéntemler tizerinde
caligtimalidir.

Sonug

Cinsel heyecan arama ve cinsiyet rollerinden erkeksiligin riskli cinsel davranist artirdigy,
AIDS’ten korunmada oz-yeterligin ise HIV/AIDS riskine karsi koruyucu etkisinin
oldugu tespit edilmistir. HIV/AIDS risk bilgisi cinsel risk alma ile yeterince iligkili
bulunmaz iken, dindarligin riskli cinsel davranglar tzerindeki etkisinin sinirl oldugu
belirlenmigtir. Bu ¢aligmada Thirkiye’de yapilmig aragtirmalara yeterince yer verileme-
mistir. Bunun temel nedeni, HIV/AIDS riski ile iligkili Ttirkiye’de yapilmig ¢aligmala-
rin 6nemli bir kisminin HIV/AIDS hakkindaki katihimer bilgilerini 6lgmeye odaklan-
mig olmalari, ¢aligmalarda dindarlik, cinsel heyecan arama, éz-yeterlilik, toplumsal
cinsiyet rolleri gibi psikolojik, sosyal ve kiiltirel degiskenlere yeterince yer verilmemis
olmasidir. Tleride yapilacak olan galigmalarin cinsellikle ilgili farkli konular tizerinde
odaklanmalarinin, cinsellikle baglantih HIV/AIDS riskinin daha net anlagilmasina
katki: saglayacag: degerlendirilmistir.
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Sigara Bagimhihginda Davranis Degisimi
icin Transteoretik Model ile Motivasyonel

Goriigme Tekniginin Kullanilmasi

Use of Motivational Interview Technique with
Transtheoretical Model for Behavioral Change
in Smoking Addiction

Filiz Tas, Emine Umit Sevig, Zeynep Giingdrmiis

0z

Sigara bagimliligi nemli bir halk saghgi sorunu ve hastaliktir. Arastirmalar, davranig degisimini
kolaylastirmada rehber olarak kullanilan transteoretik modelin degisim asamalarina odakli moti-
vasyonel goriismelerle, bireyin dedisme ve/veya degismeme nedenlerini daha iyi anlamasini
saglayabilecek rehber modellerden biri oldugunu davranig degisimini kolaylastirabilecegini gdster-
mektedir. Bu makalenin amacl transteoretik modelin davranig degisim agamalarini motivasyonel
goriisme yontem ve teknikleri ile destekleyerek, modeli kullanacak arastirmacilara/hemsirelere ve
saglik personellerine temel bilgi ve sigara birakma davramigini gerceklestirebilmek iizere drnek
goriisme planlari sunmaktir.

Anahtar sozciikler: Sigara bagimliligi, transteoretik model, motivasyonel gdriisme.

Abstract

Smoking addiction is an important problem and disease for public health. Researches show that
transtheoretical model which is used as a guide to make behavior change easy is one of guide
model which would provide that individuals would understand better the reasons of changing
and/or not changing with motivational interviews focused on change steps and would make
behavior change easy. The goal of this article is to present sample interview plans as to make core
knowledge for researchers/nurses and health staff who will use the model and behavior to give up
smoking by supporting behavior change steps of transtheoretical model with motivational inter-
view methods and techniques.

Key words: Smoking addiction, transtheoretical model, motivational interview. .

GUNUMUZDE yaklagik 1.1 milyar kisinin sigara ictigi bilinmektedir ve bu saymnin
2025 yilina kadar 1.6 milyarin tizerine ¢ikmasi beklenmektedir ve tim diinyada her 10
eriskinden birinin 8lim nedeni olarak belirtilmektedir (WHO 2008, Ozcebe 2008,
Orsel 2011). Ulkemizde ise, 2025 yili itibariyle sigaraya bagli hastaliklarin sayisinin 250
bine ulagacafi, kanserlerin % 6 oraninda artacag: ve her yil 110 bin kisinin bu hastalik-
lardan dolay: 6lecegi bildirilmigtir (Ozcebe 2002, Saglik Bakanli: 2010, Bilir 2011).
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Dinya Saglik Orgiitii (DSO), kiiresel ve bolgesel diizeyde pek ¢ok saglik sorunu ile
mucadele etmek i¢in ¢aligmalar yapmaktadir. Halk sagligi sorunu olan hastaliklar ve
hastaliklarin olugmasina neden olan kogullar bu miicadele kapsaminda 6ncelenmektedir.
Tiitin ve titin mamullerinin tiiketimi de énemli bir halk saghg: sorunudur ve bu ne-
denle DSO tarafindan éncelik kazanmaktadir. Son yillarda tiitiin ve titiin mamullerine
bagli hastaliklarin 6nem kazanmasi, saglik bakim maliyetinin giderek artmasi, yagam
kalitesi ve saghkli olmanin onemini arttirmaktadir (Saewyc ve Lyyn 2001, Ozcebe
2002, Bilir ve Telatar 2005, Bayat 2005, Dogan ve Ulukol 2010).

Son 20 yildir birey, aile ve toplumun saglikli yasam bi¢imine uyum saglamalarina
yardim etmede hemgsireler ve saghk cahisanlar: i¢in davrams degistirme ¢aligmalarinda
birgok kuramsal teori ve modeller tanimlanmugtir (Aksayan ve Goziim 1998, Aydogdu
ve Bahar 2011, Tas ve ark. 2015). Davranigsal degisimler i¢in kullanilan kuramlar ve
modellerden birkags; Sosyal Ogrenme Teorisi, Saglik Inan¢ Modeli, Planli Davranis
Kurami, Saglig: Gelistirme Modeli ve Transteoretik Model (TTM)’ dir. TTM kulla-
nigh ve uygulanabilir olmas: nedeniyle son yillardaki saglig: gelistirme ¢aligmalarinda,
bireylere olumlu davranig degisimi kazandirmak i¢in kullanilan rehber modellerden biri
olarak gorilmektedir ( Prochaska ve Velicer 1997, Erol ve Erdogan 2007, Miller ve
Rollnick 2009, Glingdrmis 2010, Glingdrmis ve Erci 2012).

TTM temel alinarak bireylerle yapilan motivasyonel gorigmelerin davranig degisi-
minde etkili oldugu ve davranis degisimini kolaylastirdig: belirtilmektedir (Lai ve ark.
2010, Ha ve Choi 2012, Ozdemir ve Tagc1 2013, Koyun ve Eroglu 2013, Tas ve ark.
2015). Bu makalenin amact TTM’in davranis degisim agamalarini motivasyonel goriis-
me yoéntem ve teknikleri ile destekleyerek, modeli kullanacak aragtirmacila-
ra/hemgirelere ve saglik calisanlarina temel bilgi ve sigara birakma davranigini gercekles-
tirebilmek tizere 6rnek goriisme planlari sunmaktir.

Transteoretik Model (TTM)

Prochaska ve DiClemente tarafindan 1982 yilinda gelistirilen modelin ilk ¢aligmalari
1970'li yillara dayanmaktadir (Miller ve Rollnick 1991, Miller ve Rollnick 2002). Ik
olarak sigaray1 birakma programlarinda kullanilan model, daha sonra saghig: gelistirme
programlarindan fiziksel aktivite, agir1 yeme ve agirlik kontroli, stresle basg etme, madde
bagimlilig: gibi farkl saglik davraniglarina yonelik kullanilmig ve insanlarin olumsuz
davraniglarini nasil degistirdigini ortaya koyan ortak noktalar belirlenmigtir (Miller ve
Rollnick 1991, Armstrong ve ark. 2011, Ozdemir ve Tagg1 2013, Tas ve ark. 2015). Bu
modeli diger davrams degisikligi icin kullanilan modellerden ayiran en énemli 6zelligi,
davranig degisiminin bir siire¢ oldugunu savunmasidir.

Bu modelde, davranig degisimi, agamali, devamli ve dinamik bir yap1 olarak tanim-
lar. Geleneksel davranigci yaklagimlarda, degisim, keskin ve dogrudan sonug olarak
degerlendirilirken, model bireylerin isteyerek davranig degisikligi gerceklestirmesine
yardim etme ve deZisim slrecini anlama tzerine odaklanir. TTM sonuglarin dogru
degerlendirilmesini, ilerlemelerin dl¢tilmesini ve girisimlerin etkinligini degerlendirir.
Ornegin sigarayr biraktirma programinin sonunda, birey sigarayr birakma davranis
degisimini gergeklestirmemis, ancak icilen sigara sayisini azaltmug ise bu da bagarili bir
sonug olarak gérilir. Clinkii bu durum bireyin tekrar degisime karar vermesi durumun-
da bagar1 sansini artiracaktir (Velicer ve ark. 1998, Ozdemir ve Tasct 2013). TTM,
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ilerledigini belirtmektedir. Bu agamalar: i¢ boliimde gostermektedir;

1. Degisim Asamalar1 (Zamanla Ilgili Gegici Boyutu)

Degisim agamalari, bireyin davranig degistirmedeki ilgi ve motivasyonunu belirtir.

Bireyler davranislarini birden degistirmez; degisim agamalar1 boyunca yavas yavag artira-

rak degistirirler. Bu agamalar davranig degisiminin; distintlmedigi, distntldigi, hazir-

lanildig1, harekete gecildigi ve devam ettirildifi asamalardir. Bu degisim agamalari
degisim stirecinde bireyin durumuyla ilgili olarak tutum, niyet ve davranglarini yansit-
maktadir. Diginmeme agamasindaki bireyler gelecek alti ay igerisinde davranigini de-
gistirme niyetinde degildir. Digtinme agamasi, hem problemin hem de degisimin art1 ve
eksilerinin degerlendirilmesinin yapildig1 asamadir ve genellikle, bu agamadaki bireyler
gelecek alti ay icinde davranglarini degistirmeyi dustinirler. Hazirhk agamasindaki
bireyler gelecek bir ay icerisinde harekete ge¢me niyetindedirler. Hareket agamas: dav-
ranig degisimin oldugu agamadir ve son alti ay icinde bireylerin davraniglarinda belirgin
degisiklikler olmugtur. Devam ettirme agamas: degisimin bagladig: ilk alti aydan itiba-

ren sinirsiz siirenin bagladif: asamadir (Pallonen ve ark. 1998, Velicer ve ark 1998,

Prochaska 2008, Prochaska ve ark. 2008).

Bireyler diizenli olarak asgamadan agamaya hareket etmez, fakat ¢ogunlukla ilerleme
olur. Sonra yeniden ileriye hareket etmeden daha onceki bir sathaya yeniden déniilebilir
Sigarayr birakmay: kendi kendine deneyen bireylerde bu agamalar arasi gegit, dogrusal
degil dairesel (dongi olusturacak sekilde) ozelliktedir. Birakmay: deneme ve stirdiirme
evresine ulagmis olanlar icin daha geri agamalara dénme sik rastlanan bir durumdur.
Birakmay: distinenlerden ortalama %5’i yeniden baglama olmaksizin birakmay: stir-
dirme agamasina ulagmaktadir. Yeniden baglayanlarin %15t birakmaktan vazgegerken
(birakmay: diiginmeme agamasi), diger %85’i distinme ve birakmaya hazirhik agamala-
rina donds yapmaktadir. Bu bireyler icin dongt ve degisim streci devam edecektir.
Farkli evrelerdeki bireylerin ihtiyaglari birbirinden ¢ok farklidir. Dolaysiyla yapilacak
girisiminde hangi agamada olduklarina gére degiseceginden bireyin ¢ok iyi tanimlanma-
s1 gereklidir.

Transteoretik Model'e Géore Degisim Asamalari ve Ornekler

1. Distinmeme (Pre-contemplation): Birey sigaray: birakmay: diisinmez ve sigaranin
bir davranig problemi oldugunu kabul etmeyebilir. Bu agamadaki bireyler “kanimca
degistirmem gereken bir problem davramga sahip degilim”, “saghiga zararli davra-
mgim var ancak 6nemli boyutta zarar verecek bir problem degil” ifadelerini sik¢a
kullanirlar.

2. Distinme (Contemplation): Birey heniiz birakmaya karar vermemigtir fakat bi-
rakmay1 digiinir ve sigaranin saghga zararlari, birakma yollari hakkinda bilgi
edinme stirecindedir. Bu agamadaki kigiler “Aslinda problem olugturacak boyutta
bir sigara aliskanlifina sahip degilim. Sagligima biraz zarar verecek kadar kullani-
yorum ama tiryaki degilim. Durum kontrolim altinda, ne zaman istersem sigara
i¢meyi birakabilirim” ifadelerini sik stk kullanirlar.

3. Hazrlik (Preparation/ready for action): Birey sigarayr birakmasina yardim edecek
bir plan ve strateji gelistirmigtir. Hazirlik agamasi, hareket agamasinin tetikleyicisi
oldugundan bu evredeki bireyleri “Saghgima zarar veren problem davranigimi de-
gistirmem lazim, bu degisimi nasil gergeklestirebilirim?” ifadelerinden taninabilir.

4. Hareket (Action): Birey sigarayr birakmighginda alt: ay1 doldurmamistir. Bu aga-
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madaki bireylerin “Diger insanlar davranis degistirmeyi digiintirken ben harekete
gectim, problem davranigimi biraktim” gibi ifadeleri kullandiklar: goriliir.

5. Devam ettirme (Maintenance): Birey alti aydan daha uzun stiredir sigara igme-
mektedir. Devam ettirme agamasindaki bireyler “bana yardim ve destek verecek in-

sanlara ihtiyacim var ¢linki degisimleri hentz yeni bagardim”, “problemli davrani-
sima tekrar geri donmemek i¢in ¢aba gosteriyorum” tiriindeki ifadeleri daha fazla

kullanirlar (Prochaska ve ark. 1992) .

2. Degisim Siireci (Bagimsiz Degisken Boyutu)

Problem davranis degisimi, 51 biligsel, 5’i davranigsal 10 siiregten gegerek tanimlanir.
Biligsel stirecler; bilinglenme, duygusal uyarilma, cevreyi yeniden degerlendirme, sosyal
ozgiirlesme, kendini yeniden degerlendirme bagliklar: ad: altinda bireyin duygu, deger
ve bilinci ile ilgili birlestirici faktorlerdir. Davranigsal siirecler; yardim edici iligkilerin
varlif1, kargit kogullama, yonetimi 6dillendirme, uyaran kontrolii ve bireysel 6zgiirles-
me. Strecin deneysel kisminda motivasyon ve istegi artirma girigimleri erken sathalarda
(digiinmeme, diiginme, hazirlik) vurgulanmaktadir ve stirecin davranigsal kismi, gozle-
nebilir davranig degisimi ¢abalarinin yolunda gitmesi ve korunmas: gerektigi i¢in daha
sonraki safthalarda (hazirlik, hareket ve devam ettirme) daha sik kullanilir (Prochaska ve
ark. 1988, Giingormiis ve Erci 2012 ).

Transteoretik Model’e Gore Degisim Siiregleri ve Ornekler

Biligsel Siiregler

a. Bilinglenme (farkindaligin artmasi): Problem davramigin nedenleri, sonuglar:
ve ¢oziimleri hakkinda farkindaligin artmig olmasidir. Farkindaligs arttiran gi-
risimler geri bildirim, egitim, konferans, yorum, dini kitaplar ve medya kam-
panyalar: olabilir.

“Sigaranin nasil birakilacagini okuduklarimdan hatirlarim.”

b. Duygusal uyarilma: Bireyin problemli davrams: ile iligkili olaylar karsisinda
(6rnegin sigara ve akcifer kanseri) ¢ok gii¢lii Uziintli deneyimledigi zaman
olusan siirectir. Bu evrede psikodrama, rol yapma, geri bildirimler ve iletisim
araglar bireyleri duygusal olarak harekete gecirebilir.

“Sigaranin zararlarina iligkin uyarilar keyfimi kagirir.”

c.  Cevreyi yeniden degerlendirme: Bireyin kisisel aligkanliklarinin fiziksel ve
sosyal cevresini nasil etkiledigini biligsel ve duygusal olarak degerlendirilmesi-
dir. Empati egitimi, kanitlar ve aile girisimleri bu agamada kullanilan teknik-
lerinden bazilaridur.

“Sigara i¢menin gevreye zararl olabilecegini distintrim.”

d.  Sosyal ozgiirlesme - cevresel firsatlar: Toplumda bireylere saglanan alternatif
davranglara kargi farkindaliin arttif stregtir. Sigara icmenin yasak oldugu
alanlar, okulda 6gle yemeklerinde salata biifelerinin kullanilmasi gibi, yardim
i¢in yaratilan firsatlar: fark etme ve kullanma siirecini etkileyebilir.
“Toplumun sigara igmeyenlere kolayliklar saglayacak sekilde degistiginin far-
kindayim.”

e. Kendini yeniden degerlendirme: Bireyin kendini sagliksiz ve saglikli ahigkan-
liklarla iligkilendirerek degerlendirmesidir. Saglikli rol modelleri, hayal glict-
ni kullanma, degerleri siizgecten gecirme onlari harekete gegirebilir.

“Sigara bagimliligim kendimi rahatsiz hissetmeme neden olur.”
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Davranigsal Siirecler

a.  Upyaranlarin kontrolii: Problemli davramiglara yeniden baglama riskini azalt-
mak i¢in uyaranlarin kontrol edilmesi ya da yerine diger saglikl alternatiflerin
secilmesidir. Cevrenin yeniden diizenlenmesi, kendi kendine yardim gruplari
sagliksiz davraniga yeniden baglama riskini azaltmada yardimer olabilir.
“Sigara icmeyi hatirlatan seyleri evimden uzaklagtiririm.”

b. Destekleyici iligkiler: Guven saglayan, destekleyen ve kabul goren iligkileri
icerir. Danigman destegi, arkadaghk iligkileri, sosyal destek gruplar: etkili ola-
bilir.

“Sigara icmenm ile ilgili konugmaya ihtiya¢ duydugum her zaman beni dinleye-
cek birileri vardir.”

c.  Karsit kogullama (yerine koyma): Sagliksiz davranis yerine konulabilecek daha
saglikli davraniglar: 6grenmeyi ve kullanmayr igerir.

“Sigara icmek yerine, ellerimle yapabilecegim daha iyi, baska seyler bulurum.”

d. Giglendirme (5diillendirme): Odiil kendi kendine degismeye ¢aligan bireyler
i¢in gliven kaynagidir. Bu agamada bireye kendini olumlu y6nde ifade etme
firsat1 saglayan gliclendirme girisimleri kullanilabilir .

“Sigara igmedigim zaman kendimi 6dillendiririm.”

e. Kendisi ile anlagma: Bireyin degisime olan inancini harekete gecirmesi ve
uyum saglamasidir. Yeni davraniglar i¢in birden fazla yardim segeneklerinin
kullanilmasi uyumu attirabilir.

“Sigara icmeyecegime dair kendime s6z veririm” (Velicer ve ark. 2000).

3. Degisim Seviyeleri (Bagimh Degisken Boyutu)

Geleneksel degisim programlar: yalnizca sonucun basarisini dlger. Bu 6lgtimler degisim
streci i¢indeki geligmelere ve siireklilige karsi duyarl dlgiimlerdir. TTM uygulamanin
her agamasinda, bir sonucun degil birden ¢ok sonucun hassas 6l¢timlerini yapabilen: 6z-
etkililik (sosyal ortamlar ve olumsuz duygularla bas edebilme, aliskanligin baskust ile bag
edebilme, kilo ile bag edebilme), tegvik edici faktdrler (negatif duygulanim, sosyal etki-
lerin ve aligkanliklarin baskusy, kilo kontrolii), karar alma dengesi (sigara igmenin sosyal-
lesrneye katkilari, sigara igmenin olumsuz duygularla baga ¢ikmadaki katkilari, sigara
icmenin olusturdugu zararlar algilar1) kuramlardan olusmaktadir (Pallonen ve ark. 1998,
Velicer ve ark. 2000, Plummer ve ark. 2001, Prochaska ve ark. 2008, Giing6rmiis
2010).

TTM davranis degisimi agamasinda olan bireyin biligsel ve davranigsal stireglerini,
degisim konusunda kendisine olan giiveni, karar alma algisini ve degisimi zorlagtiran
faktorleri olgen hassas ol¢im araglarini icermektedir. Bu ozellikleri ile farkli davranig
degisimi agamasinda olan bireyleri tanimlamak, bireye 6zel girisimler planlamak, uygu-
lanan girigimlerin etkisini degerlendirmek ve yeni girisimler planlamak icin bir ¢erceve
olarak kullanilabilir (Prochaska ve ark. 1992, Pallonen ve ark. 1998, Velicer ve ark.
2000, Prochaska ve ark. 2008, Glingérmiis 2010).

Motivasyonel Gériismenin Ilkeleri

Motivasyonel gorisme son yillarda bagimlilik alaninda herhangi bir madde kullanan
kisiyi birakmaya zorlayan geleneksel yontemlerin basarisiz olmast nedeniyle 6nem ka-
zanmug, degisim siirecine karg1 direngli olan bireyleri bu siirece katmak i¢in 30 dakikalik
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goriisme yapmak tizere geligtirilmis bir yontemdir ( Miller ve Rollnick 2009, Ozdemir
ve Tage1 2013, Koyun ve Eroglu 2013). Motivasyon insanlar arasindaki etkilesimin bir
trlintdir, bir 6zelligi degil bir durumu ifade etmektedir. Kisisel ozelliklere ve zamana
gore degisiklik gosteren, dis faktorlerden etkilenen igsel bir 6zellik olarak bireyin i¢inde
yerlesmis degismeye hazir olma durumunu yansitir (DiClemente 1991, Miller ve Roll-
nick 2009, Koyun ve Eroglu 2013).

Motivasyonel gorisme; isbirligi, hatirlatma, 6zerklik ile empatik yaklagim, celigkiyi
ifade etme, direngle miicadele ve kendine yeterliligi (C)zgiiveni) destekleme temel yakla-
simlarini igerir.

1. Isbirligi; Gorismelerde otoriter bir durumda olmaktan gok ortaklik benzeri
bir iligkiyi esas alarak; 6neride bulunmay: degil aragtirmayi, ikna etme ya da
tartigmayr degil degisime zorlamayan olumlu bir atmosfer icerisinde kisinin
isteklerine ayak uydurmay: desteklemeyi kapsar (Miller ve Rollnick 2009,
Ogel 2009).

2. Hatirlatma; Degisim i¢in kaynaklarin ve motivasyonun kisinin i¢inde oldugu
varsayilir. Kigideki degisim icin i¢sel motivasyonu bulmayi, uyandirmayr ve
digar1 ¢agirmay gerektirir.

3. Ozerklik; Motivasyonel goriismede degisim icin sorumluluk kisiye aittir. Kisi
her zaman damigmanlig1 alma ya da almama konusunda 6zgiirdiir. Amag kisi-
nin 6zerkligine sayg: duyarak igsel motivasyonu artirmak ve degisimi digari-
dan zorla kabul ettirmekten ¢ok igeriden ortaya ¢ikmasina ve kiginin kendi
amaglarina ve degerlerine hizmet etmesini saglamaktir. Motivasyonel goris-
mede degisim icin kisi merkezli gorismeler onemlidir (Miller ve Rollnick
2009).

4. Empatik yaklasim; Empatik yaklagim ile sicak, destekleyen, saygi duyan, ilgi-
lenen bir yaklagim kastedilmektedir. Problemli davraniga sahip bireye empatik
yaklagma becerisi, bireyi problemli davrans1 ile birlikte kabul etmektir. Ancak
bu bireyin davranigini onaylamak anlamina gelmemektedir. Kabul etme ile
kastedilen onaylama veya ayn: fikirde olma degildir. Buradaki en 6nemli nok-
ta bireyin bakig agisi1 anlama arzusu ile onu dinlemektir. Amag, bireyin ya-
santilariyla 6zdesim yapabilme egilimi degildir, bagkasinin anlatmaya ¢aligtik-
larinin ne oldugunu anlamaya ¢alismaktir. Bireyin inang¢ ve duygularini anla-
mak ve saygi gostermek gereklidir. Damgman kendi yargilarinin 6n plana
gecmesine ve eyleme donismesine izin vermemelidir. “senin yaptigin dogru
degil, degismek zorundasin” gibi bir yaklagim bireyleri degismekten uzaklagti-
rabilir ve kabullenilmedigini digtinen birey direng gelistirebilir ve gériigmeyi
terk edebilir. Diger taraftan kabul etme ve saygi duyma degisimde ¢ok 6nem-
li olan bireyin 6zgiiveninin desteklenmesi sonucunu dogurur ve terapétik ilis-
kinin olugmasini saglar. Kabul etme degisimi kolaylastirir (Erol ve Erdogan
2007, Miller ve Rollnick 2009, Ogel 2009). Empatik yaklasimda yansitmali
dinleme esastir. Yansitmali dinleme, motivasyonel gériigmenin en bagindan
itibaren uyulmast gereken bir kuraldir ve kisinin ne soyledigini anlama ve
onun soyledigini ona yansitmadir (Erol ve Erdogan 2007, Miller ve Rollnick
2009, Ogel 2009).

5. Celigkileri ortaya ¢ikarmak; Motivasyonel goériismede ilke kisinin zihninde
simdiki davraniglari ile hedefleri arasindaki ¢eligkileri ortaya ¢ikarmaktir. Bu
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streci tammlamanin en iyi yolu kisinin bulundugu yer ile olmak istedigi yer
arasindaki ¢eliskiyi anlamasini saglamaktir. Motivasyonel gériismenin genel
amaci bireylerin kendilerini olduklar1 gibi kabul etmeleri ve bulunduklar: yer-
de kalmalarini saglamak degildir. Bir kisi hayatini tehdit edecek bir madde
kullaniyorsa bu aliskanligimi degistirmek i¢in motive edilmelidir. Bu noktada
kiginin kullandig1 maddenin ya da aligkanliklarinin olumsuz yonleriyle yani
gercekle yuzlestirilmesi gerekmektedir. Degisim isteyen pek ¢ok kisi bulun-
duklar1 yer ile olmak istedikleri yer arasindaki farkhilif: goriir, motivasyonel
goriismede bu farklilik belirginlestirilir, artirilir. Bagarili bir motivasyonel go-
rismede bask: veya zorlanma duygusu yasatmadan kiginin algisinin degisimi
saglanir (Miller ve Rollnick 2009, Ogel 2009).

Direngle miicadele etmek; Degisim stirecinde bireyin problemli davranis: ile
bas etmede direng gostermesi beklenen bir durumdur ve bu bireylerin degisi-
me karg1 olduklart anlamina gelmemektedir. Degisime karst direng gosteren
bireylerle altta yatan faktorler tartigilmali ve direncin nedenleri fark ettirilme-
lidir. Ancak mevcut direnci artirmamak igin bireyle degisme gerekliligini tar-
tigmaktan kaginmak gerekir. Gortismeler esnasinda edilgen kalinmamals, sti-
rece ivme kazandirmalidir. Motivasyonel goriisme bir savag degildir, kazanan
veya kaybeden yoktur. Burada saglik personeline diisen bireye degisim yo-
niinde yeni bir ivme kazandirmaktir. Bu nedenle gértismeler esnasinda bireyin
neleri ifade ettigi son derece 6nemlidir.

Gortgmede direncin gostergeleri sunlardir:

a. Tartigmaya Girme; Birey gortigmeler esnasinda damigmanin dogru-
lugu, uzmanlif veya givenirlii konusunda miicadeleye girisir,
onun soylediklerinin giivenirligine meydan okur.

b. Gorismeyi Kesme; Birey goriigmelerde bagka konulardan konugur,
stirekli danigmanin soziini keser, danigman konugurken o da konu-
sur. Ornegin “tamam yeter, ne dediginizi anladim” gibi.

c. Inkar Etme; Birey sorunlari kabul etmede, isbirligi yapmada, so-
rumlulugu almada veya dinlemede isteksizdir. Sorunlarindan dolay1
stirekli diger insanlar suclar. Onerileri kabul etmez ve bagka alter-
natifler Gretmez. Kendisi veya digerleri hakkinda konugurken ké-
timser, yikict ve negativist bir tonda konusur, bilgi veya 6neri veri-
lirken dinlemez ve degismeye kars: isteksizdir.

d. Aldirmama; Birey danigmana inanmadifim aldirmadifi gosterir.
Gorigmeye dikkatini vermez, verdigi yanitlar sorulan sorularin ya-
mitlar1 degildir ya da sézli yanit vermeyebilir, konuyu farkli alanlara
cekmeye caligir.

Kendine yeterliligi (6z- gliveni) desteklemek; Motivasyonel gériigmenin en
onemli ilkesinden birisi “kendine yeterlilik” kavramidir. Kendine yeterlilik bi-
reyin belli bir gorevi ya da isi yapabilme ve bagarabilme yetenegidir. Kendine
yeterlilik degisme i¢in anahtar bir etkendir ve bagimlilig olan kisilerin degi-
sim yonitinde iyi sonug almasi i¢in 6nemli bir 6n belirleyicidir (DiClemente
1991, DiClemente ve Welasquez 2002, Miller ve Rollnick 2009, Ogel 2009).

Motivasyonel gériigmenin ne kadar siirecegi yapilan ¢aligmaya gore degisiklik gos-
termektedir. Caligmalarda, motivasyonel gorisme yapilan bireylerin genellikle birkag
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aydan, birkag yila kadar uzanan siirelerle takip edildigi gortilmustir. Gortisme yapilacak
bireylerle bir tanigma gorismesi yapildiktan sonra gorismelerin telefon yoluyla da

stirdiiriilebilecegi belirtilmektedir (Ozdemir ve Taggr 2013).
TTM’e Gore Motivasyonel Goériigme Teknikleri

TTM’e dayali motivasyonel goriismeler davranisla ilgili problem tanimlanarak agamali
bir yaklagimla yuritilebilmektedir. Her agamada farkli davranis degistirme yontemi
kullanan bireye defisim asamasina uygun farkli stratejiler kullanilarak bireyin bir st
agamaya ge¢mesine ya da degisim agamasina uygun goriisme planina karar verilir (Erol
ve Erdogan 2008, Miller ve Rollnick 2009). Asagida aragtirmacilar tarafindan olusturu-
lan TTM temelli motivasyonel goriisme igerigi yer almaktadir.

Diisiinmeme Asamasinda Motivasyonel Goriisme

Bu agama, degisimin baglangic asamasidir. Bu agamada bulunan bireyler problemli
davraniglarinin farkinda degildirler ya da degisim i¢in isteksiz veya cesaretsizdirler. Bu
asamadaki bireyler icinde bulunduklari mevcut durumun veya problem davranigin ka-
zanglarinin, kayiplardan daha fazla olduguna inanmaktadirlar, bu bireyler genellikle
“direngli” olarak adlandirilirlar. Motivasyon gériigmesi yapan danigmanin sorumlulugu,
bireyin degisime karsi direngli olmasinin nedenini 6grenerek bireyin ¢eligkileri fark
etmesini saglamak ve davranigin zararlar1 konusunda farkindalik gelistirmektir. Empatik
ortam olugturma, agik uglu sorular sorma, dinleme gibi iletisim teknikleriyle bireyin
karar verme diizeyi ve hedefleri agiga ¢ikarilir (Miller ve Rollnick 1991, Miller ve Roll-
nick 2002).

Bu agamada bireylerin motivasyonlarinin saglanmas: gerekir. Cok yogun programlar
yerine, 6zenli motivasyon stratejileri kullanmak daha 6nemlidir. Bu bireyler ikna edile-
bilir, cesaretlendirilebilir, bilgilendirilebilir ve tavsiyelerde bulunulabilir. Bu agamadaki
bireyler degismeye zorlanmamali, fakat degisimi disiinme y6niinde hareket etmeleri
icin motive olmalarina yardimer olunmalidir (Miller ve Rollnick 1991, Miller ve Roll-
nick 2002, Koyun ve Eroglu 2013).

Distinmeme agamadaki birey ile ¢aligirken amag; titiiniin zararlar ile ilgili farkin-
daliginin arttirlmasi ve tiittind birakmay: diigtinme agamasina gelmesidir.

Uygulamalar
Sigara ve zararlarina yonelik disince, tepki ve 6nerilerin tartistlmast ve bu yonde gé-
rigmenin sekillendirilmesi i¢in, agik uglu sorular sorma, anlama, yansitmali dinleme,
ozetleme gibi iletisim teknikleriyle,
1. Kisinin 6ykiistni anlatmasina firsat vermek,
Sigaraya y6nelik diistince tepki ve duygularini konugmak
Sigara etkileri ile ilgili diigtincelerinin ifadesini saglamak,
Sigaranin viicutta meydana getirdigi hasarlar konusunda dustincelerinin ifade-
sini saglamak
Sigaray1 birakmanin olumlu y6nlerini tartigmak
Sigaray1 birakmadaki engelleri belirlemek
Ambivalans: anlamak ve ¢oziimlemek
Ozgiivenini artirmaya y6nelik kendini ifade etmesini saglamak
Kisinin davranslar ile ilgili 6zerkligine ve tercih yapma (sonuglarina katlan-
ma) 6zglirligiine sayg1 duymak.

A
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Diisiinme Asamasinda Motivasyonel Goriisme

Degisimin diisinme agamasinda birey bir probleminin oldugunun kabul eder ve onu
¢ozmek icin ciddi bir sekilde diginmeye baglar, bireyler problem davranislari, onu
yaratan nedenleri ve olast ¢6zim yollar1 hakkinda distntrler, fakat hareket etmekten
oldukga uzaktadirlar. Diiginme agamasindaki bireylerin hareket agamasina ge¢meleri ay
- yil gibi uzun zaman almaktadir (Miller ve Rollnick 1991, Cole 2001, Miller ve Roll-
nick 2002).

Motivasyonel goriismenin amaci bireyin ¢eliskilerini ¢6zmek ve degisimin yararlari-
min daha 6nemli oldugunu fark etmesini saglamaktir. Bu amagla gériismelere once
problem ve degisim konusunda gelinen nokta 6zetlenerek baslanir, anahtar sorularla
devam edilerek 6nerilerde bulunulur ve bireyin kendini degerlendirmesi saglanir.

Distinme agamasindaki bireylerle ¢alisirken, ne zamandir degisimi digiindugi ve
geemiste degisim icin girisimlerde bulunup bulunulmadig: saptanmalidir. Bu agamanin
kilit noktasy; bireylere mevcut davraniglarinin risklerini ve davranig degistirmenin potan-
siyel yararlarini detayli olarak dustinmelerine yardimct olmak ve degisebilecegi umudu-
nu agilamaktir (Miller ve Rollnick 2002).

Distinme agamasindaki bireylerin problem davraniglar: hakkinda konusmasina yar-
dimecr olmak i¢in karar dengesi egzersizi kullanilabilir. Yapilan aragtirmalar diiginme
asamasinin; davranigin yarar ve zarar yonlerinin hemen hemen esit olarak algilandig: bir
asama oldugunu goéstermistir. Bu nedenle bu agsamada yapilmas: gereken; bireyin denge
durumundan, degisimden yana “egilmis” uca dogru hareket etmesine yardim etmektir.
Bir kez bu yapildiginda birey bir sonraki agamaya ge¢meye hazir hale gelir (DiClemente
1991, Miller ve Rollnick 1991, Miller ve Rollnick 2002).

Bu agamadaki bireyler ile ilgili 6nemli stratejilerden biri de; “pozitif olani vurgula-
maktir” ¢linkil negatiflikle degisimin olugmasi mimkiin degildir. Bireyden davraniginin
pozitif yonlerini (kazandirdiklarini) degerlendirmesi istendiginde “negatif yonlere (kay-
bettirdiklerine)” dogru hareket ederler (Miller ve Rollnick 2002).

Bu noktada goriisme yapan danigman; bireyin endige ifadelerini, problemini, degi-
sim hakkindaki olumlu distincesini, degisme niyeti iceren degisim agiklamalarini dik-
katle dinlemelidir. Belirli araliklarla 6zetleme yapmali, geri bildirimlerde bulunmaly, ¢ift
tarafli yansitmalar1 kullanarak kendi-motivasyonuna ait agiklamalar1 yansitmal, bireyi
onaylamali, karar dengesi egzersizinden elde edilebileceklerinin en fazlasini elde etme-
sinde bireye yardimci olmalidir (Miller ve Rollnick 1991, Miller ve Rollnick 2002).

Uygulamalar
Empati ortaminin olugturulmasi, ¢eligkilerin ortaya c¢ikarilmasi ve kendine yeterliligin
desteklenmesi gibi motivasyonel gorigsmenin ilkeleri dikkate alinarak, acik uclu sorular
sorma, anlama, yansitmali dinleme, 6zetleme gibi iletisim teknikleriyle,
1. Bireyin aligkanliklarinin olumsuz yonleriyle yani gercekle yiizlestirilmesini sag-
lamak,
2. Sigaray1 birakmanin faydalarini ve birakmanin kendisi i¢in 6nemini degerlen-
dirmesini saglamak,
3. Sigaray: birakmak i¢in bireyin kendi enerjisini kullanarak degisime yonelik is-
tegini ortaya ¢ikarmak,
4. Bireyin duygulari ve bakis agisini yargilamadan, elestirmeden veya suglamadan
anlamak,
5. Sigaray birakmak i¢in motivasyonu artirmak
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6. Bireyin sorun tanima, endige, istek, degisim niyeti ve degisim becerisi konu-
sunda kendini motive eden ifadelerini ortaya ¢ikartmak ve takviye etmek.

Hazirlk Asamasinda Motivasyonel Goriisme

b birey yakin gelecekte davranis degistirmeye ve harekete ge¢meye hazirdir. Bu agama-
daki bireyler ge¢miste davranig degistirmeyi denemis ve bagarisiz olmusglar ve degisim
girisimlerinden genellikle belirli dersler ¢ikarmuglardir. Bu agamadaki bireylerin kendile-
ri i¢in bir degisim plani gelistirmeye ve gelistirdikleri plani uygulayacaklarini taahhit
etmeye ihtiyaglari vardir (Miller ve Rollnick 2002)

Hareket plan: yeni davramisa atilacak adimlarla ilgili olmali ve sinirlar: bireyin koy-
masi saglanmalidir. Zorlayic1 bir tutum igerisinde olmak bireyi olumsuz olarak etkileye-
cektir. Motivasyonel gorismeler esnasinda bireylerin degisim i¢in yeteri kadar nedenleri
olduguna inanmalarini ve degisimi gerceklestirebilecekleri yoninde kendilerine giiven
duymalarin: saglamak gerekir (Miller ve Rollnick 1991, Miller ve Rollnick 2002, Koyun
ve Eroglu 2013).

Problemli davraniga son vermeye yonelik girisimlerde bulunmak veya pozitif bir
davraniga baglamak i¢in karar almak hazirlik agamasina girisi saglar. Bu asamadaki ¢ogu
insan yakin gelecekte ciddi bir degisim girisiminde bulunacaktir. Bu noktada yapilmas:
gereken bireye kabul edebilecegi, ulagabilecegi, etkili bir degisim plan: gelistirmesinde
yardimcr olmaktir (DiClemente 1991, Miller ve Rollnick 1991, Miller ve Rollnick
2002). Bu agamada amag; Sigarayr birakmanin 6neminin algilanmasi, bireyin degisme
ihtimaline olan inancinin gii¢lendirilmesi ve birakma planinin yapilmasidir.

Danigman, dikkatli dinleme ve yansitma, dolaysiz (agik ve kesin) midahale etme
yontemlerini kullanirken, birey de dikkatli diiginmek ve kararli olmak durumundadir.
Danigman motivasyonel goriigme yaklagimi kullanarak, bireye en etkili planin nasil
gelistirildigine dair yaratict disiinmesinde yardimci olur. Bireyin yagam kosullarini
gozden gegirerek, degisim ile ilgili ge¢mis deneyimlerinden faydalanarak, degisim stra-
tejileri gelistirme konusunda bireyi yonlendirir (Miller ve Rollnick 1991, Miller ve
Rollnick 2002).

Uygulamalar
Empati ortaminin olugturulmasi, kendine yeterliligi desteklemek ve bireylerin degisime
inanmalarini saglamak gibi motivasyonel goriismenin ilkeleri dikkate alinarak, agik uglu
sorular sorma, anlama, yansitmali dinleme, 6zetleme gibi iletisim teknikleriyle,
1. Kisinin degisime hazirlik derecesini belirlemek,
2. Kisiyi ikna etmek i¢in ¢abalamamak,(ikna etmeye ¢alismak sugluluk utang ve
dirence neden olabilir)
3. Kendine yeterliligi desteklemek,
4. Ozgiivenini artirmaya yonelik kendini ifade etmesini saglamak
5. Sigaray: birakmanin faydalar: ve 6nemi ile ilgili duygularini ifade etmesini sag-
lamak,
6.  Sigaray: birakma tarihini belirlemek
7. Destek giigleri tanimlamak ve destek takimi olugturmak

Hareket Asamasinda Motivasyonel Goriisme

Birey son alt1 ay icinde problemli davranigi degistirmistir. Bu agamada motivasyonel
gorigsmede eski davraniga dénmeyi onlemeye yonelik gorismeler ve pozitif davranigt
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odillendirmeye yonelik yaklagimlar ¢ok etkilidir. Bunun i¢in bireyin ge¢mis bagarih
deneyimleri ile ve benzer bireylerin bagarili davraniglarinin tzerinde durulmas: yarar
saglayacaktir (Miller ve Rollnick 1991, Miller ve Rollnick 2002, Koyun ve Eroglu
2013).

Hareket agamasindaki bireyler danismandan neler beklerler? Harekete bagkalarinca
da bilinecek sekilde baglanmak, yaptig1 plan hakkinda disaridan destek, onay almak, 6z-
etkililiklerini arttirmak ya da aktiviteleri ile ilgili digaridan birinin takibini almak isteye-
bilirler. Hareket agamasindaki bireylerin degisim hakkinda hala ¢eligkili duygular: olabi-
lir. Eski yasam bigimlerini 6zleyebilir ve yeni davraniglarina uyum saglamaya caligtyor
olabilirler. Bireyleri dikkatli dinleme ve dogru olan: yaptiklar1 konusunda onaylama bu
asamada ¢ok onemlidir (DiClemente 1991, Miller ve Rollnick 1991, Miller ve Rollnick
2002).

Motivasyonel gortisme bireyler harekette iken onlarin 6z-etkililiklerinin olusumuna
ve gelistirilmesine yardim edebilir, bireylerin bagariya ait dogalarinda var olan nitelikle-
rini ortaya koyarken onlara yardim ederek, bireylerin 6z-etkililik degerlerini gli¢lendire-
bilirler (Miller ve Rollnick 1991). Bu asamada amag; bireyin zararli davranisini birak-
mas1 ve yerine yeni saglikli davranislar kazanmasini saglamaktir.

Uygulamalar
Sorumlulugu bireyin kendisine vererek, empati ortaminin olusturulmasi, kendine yeter-
liligin desteklenmesi gibi motivasyonel gérigmenin ilkeleri dikkate alinarak, agik uglu
sorular sorma, anlama, yansitmali dinleme, 6zetleme gibi iletisim teknikleriyle,

1. Bireyi anlamak ve deger verdigini gostermek
Nikotin ¢ekilme belirtileri ile micadelede destek vermek
Sigara kullanma istegi ile bag etmesine destek vermek
Alternatif davranislar: uygulama konusunda bilgi vermek ve motive etmek
Olumlu davranis: 6dillendirmeye yonelik yaklagimlarda bulunmak

SR WD

Motivasyonunu korumak ve kendine giivenini- yeterliligini desteklemek

Devam Ettirme Asamasinda Motivasyonel Goriisme

Birey en az alt1 ay 6nce davranigi degistirmistir. Bu agsamada yeni saglikli davranigini
surdirmek ve bir geri agamaya dontisti onlemek degisimi pekistirmek i¢in motivasyonel
gorismeler 6nemlidir. Davranisa yeniden dénme riski daha dugiik olsa da geri dontsi
engellemek icin alinan 6nlemlere dikkat edilmelidir. Gériigmelere devam edilmeli ve
her gortismede basari desteklenmelidir (Miller ve Rollnick 1991, Miller ve Rollnick
2002, Koyun ve Eroglu 2013).

Devam ettirmeye glicli bir baglhlik yoksa bu agamada relapslar yasanabilir. Bireyler
bagartya ulagmadan once asamalar boyunca farkli zamanlarda relaps yasayip yeniden
duzelirler. Transteoretik model relapsi, degisim agamalarinda ilerlerken olast muhtemel
bir durum olarak kabul eder. Bu nedenle herhangi bir relaps mutlak bir basarisizliktan
cok bir adim geri gidis olarak distnilmelidir. Bir¢ok insan digiinme agamasindan
baslayip, hazirlik agamasindan gegerek harekete ve devam ettirmeye kadar ilerler, fakat
cogu yeniden eski duruma geri doner. Relapstan sonra bireyler siklikla daha onceki
agamalardan birine gerilerler ve sonra agamalar boyunca ilerlemeye bir kez daha baglar-
lar. Sik gortilen gekilde relapsi yagayan bireyler sonraki seferde daha iyi bir bagar1 sansi-
na sahiptirler. Problemli davranglar: ile basa ¢ikmada genellikle yeni yollar 6grenmis-
lerdir (DiClemente 1991, Miller ve Rollnick 1991, Miller ve Rollnick 2002).
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Relapsin nedenleri farkli olabilir. Bireyler problem davramisa dénmek icin 6zellikle
guglii, beklenmedik bir dirtii veya dayanilmaz bir istek hissedebilirler ve bunlarla baga-
rili bir gekilde basa ¢ikamayabilirler. Bazen problem davraniga karsi rahat davranarak
korunma ortamlarini gevsetmeleri eski davranis bi¢imine dogru geriye kaymay: baslatur.
Degisime baglilik veya 6z-etkililik aginabilir (DiClemente 1991, Miller ve Rollnick
1991, Miller ve Rollnick 2002).

Relaps durumlarinda, bireyler gligsiizlesmis bir 6z-etkililik ve eski aligkanligin ken-
dilerinden daha gliclii olabilecegine dair bir korku i¢indedirler. Tekrar kendilerine
glivenmek (giivenilir bir s6z) ve eskiye doniis krizinden ¢ikmak i¢in yollar ararlar. Bu
bireylerin krizlerine basarisizliktan ¢ok 6grenmek igin bir firsat olarak bakmalari konu-
sunda yardimei olmak énemlidir. Danigman daha etkili bir plan olusturmak i¢in bagka
bir degisim girisiminde bulunmas: konusunda bireyin motive olmasina yardime: olabilir
(DiClemente 1991, Miller ve Rollnick 1991, Miller ve Rollnick 2002, Koyun ve Eroglu
2013). Devam ettirme asamasinda amag; davranig degisiminin devamini saglamak
yoniinde motive etmek ve sigaranin tekrar kullanimini (relaps) énlemektir.

Uygulamalar
Empati ortaminin olusturulmas: ve kendine yeterliligi destekleme gibi motivasyonel
gorismenin ilkeleri dikkate alinarak, agik uglu sorular sorma, anlama, yansitmali dinle-
me, 6zetleme gibi iletigim teknikleriyle,
1. Sigarayi birakmay stirdiirme konusunda bagarisini desteklemek,
2. Beklenmedik sigara kullanma istegi ile bas etme davramiglari konusunda des-
teklemek
3. Saglikli davranglari sirdirmek ve pozitif davramsi 6dillendirmeye yoénelik
yaklagimlarda bulunmak,
4. Sartlanmalara dikkat etmek
5. Kendini édiillendirmek

Sonug

Sagligi koruma ve gelistirmede saglik personellerinin goérevi, bireye yardim etmektir. Bu
yardim bireyin saghgini siirdirmesine yonelik etkinlikleri icermektedir. 21. Yiizyilda
herkes i¢in saglik temel hedeflerinin hepsinde bireylerin saghigin korunmas: ve geligti-
rilmesinde sorumluluk almalari konusunda egitilmelerine ve toplumdaki tim bireylerin
daha saglikli yasam bicimine kavusturulmalarina dikkat ¢ekilmektedir. Bu amaglara
ulagmak icin 6zellikle bireylerin riskli davraniglardan korunmasi ve olumlu davranig
degisimi kazandirilmas: kaginilmazdir. Birinci basamakta c¢aligan saglik personelleri
bireylere yagsam bigimi davranislarini ve sonuglarini fark ettirmede karar alma ve davra-
n1g degistirme siireclerinde egitimci ve damigman rolleri ile TTM temelli motivasyonel
gortsmeler ile bireylerin 6z-etkililiginin artirnlmasinda saglikli davranmig degisiminde
olumlu sonuglar saglayabilirler. Bu rolleri yerine getirirken, saglik personellerinin etkili
kisiler aras: iletisim teknikleri, motivasyonel goriisme teknikleri ve bireylerin davranigla-
rin1 agiklayan kuramsal 6geleri bilmeleri ve kullanmalar: gereklidir.
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Glutamat Sistemi ve Sizofreni
Glutamatergic System and Schizophrenia

Osman Ozdemir, Pinar Giizel Ozdemir

0z

Glutamat santral sinir sisteminin ana uyarici ngrotransmitteridir. Glutamat 6grenme, bellek ve algi
gibi bircok bilissel fonksiyonlarda gorev alir. Glutamat beyin gelisiminde, ndronal gégte, ndronal
farklilasmada, akson olusumunda ve ndronal yasaminda dnemli gérev almaktadir. Glutamat bircok
ndrodejeneratif hastalikta goriilen eksitotoksisite ile iliskilendirilmektedir. Sizofreni patogenezinde
glutamat disfonksiyonun katkisi oldugunu diisiindiiren bircok kanit bulunmaktadir. Fensiklidin ve
ketamin gibi NMDA reseptdr antagonistleri saglikli goniillilerde hem pozitif hem de negatif belirti-
lere neden olabilmektedir. Ayrica bu molekiiller sizofreni hastalarinda belirtileri arttirmaktadir. Bu
nedenle sizofreninin N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptdr hipofonksiyonu ile iliskili oldugu dne
siiriilmiigtiir. Bu hipoteze gdre NMDA reseptdr hipofonksiyonu glutamat ndronlan iizerindeki
inhibisyonun azalmasina ve asir glutamat salinimina yol agmaktadir. Sonugta, sizofreni hastalarin-
da bircok beyin bdlgesinde gdriilen hacim azalmasinin NMDA reseptor aracili glutamat ndrotoksisi-
tesiile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, glutamat, NMDA reseptdrler hipofonksiyonu.

Abstract

Glutamate is the major excitatory neurotransmitter in the brain. It has a role several cognitive
functions including learning, memory and perception. Glutamatergic neurotransmission is also
involved in regulating neuronal migration, synaptogenesis, and the pruning neurons. Glutamatergic
excitotoxicity has been implicated in various neuropsychiatric disorders. Accumulating evidence
suggests that glutamatergic dysfunction may contribute to the pathogenesis of schizophrenia. The
N-methyl-D-aspartic acid (NMDA) receptor antagonists such as phencyclidine and ketamine can
cause both the positive and negative symptoms psychotic symptoms in normal humans, and
worsen these symptoms in persons with schizophrenia. Hence, it has been hypotesized that schizo-
phrenia may be associated with decreased NMDA-receptor activity. According to the hypothesis,
NMDA reseptor hypofunction can lead to decreased inhibition of glutamatergic neurons and exces-
sive glutamate release. Finally, the reduction of gray matter in several brain regions seen in patients
with schizophrenia has been suggested to be the result of neurotoxicity mediated by NMDA recep-
tors.

Key words: Schizophrenia, glutamate, NMDA receptor hypofunction. .

SIZOFRENIDE bircok nérotransmitter suglanmaktadir. Onyillar boyunca sizofreni
aragtirmalar1 dopamin hipotezine odaklanmugtir. Bu hipoteze gére dopamin nérotrans-
mitterindeki diizensizlikler hastaligin temel belirtilerinin nedenidir. Tki nedenden dolay:
sizofreni patofizyolojisinde dopamin suclanmaktadir. Birincisi dopaminerjik agonistler
psikotik belirtileri alevlendirmektedir. Tkincisi antipsikotik etkinlik ile D2 dopamin
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reseptor blokaji arasinda iligki bulunmaktadir. Cok sayida caligma sizofrenide dopamin
disfonksiyonunu vurgulamasina ragmen dopamin hipotezi tek bagina sizofrenide gorii-
len tim belirtileri agiklamaya yeterli degildir (Gargiula ve Landa De Gargiulo 2014,
Frohlich ve Van Horn 2014, Howes ve ark. 2015). Ciinki antipsikotikler hastalifin
pozitif belirtiler i¢in etkili iken negatif belirtiler ve biligsel bozukluklar tedaviye yeterli
yanit: vermemektedir. Ayrica sizofrenide dopaminerjik sisteme odaklanmig postmortem
caligmalarin sonuglari genelde negatif olarak bildirilmigtir. Bu ¢aligmalarda striatal D2
reseptor artist antipsikotik kullanimu ile iligkilendirilmigtir. Bu veriler sizofrenide dopa-
min hipotezinin gézden gecirilmesine neden olmug ve alternatif ndrotransmitter sis-
temleri hastaligin patofizyolojisinde aragtirilmis (Meador-Woodruff ve Kleinman
2002).

Glutamaterjik noronal disfonksiyonun ¢esitli néropsikiyatrik bozuklulara yol agtig
kabul edilmektedir. Sizofrenide glutamat hipotezi beyin omirilik sivisinda glutamat
duzeylerinin azalmasina, ve sizofreni hastalarinda hipokampus ve talamusta NMDA,
AMPA reseptér expresyonlarinin azalmasina dayanir (Fatemi 2008). Bu hipotez bas-
langicta yazarlar tarafindan ¢ok destek gérmese de daha sonra bu teoriyi destekleyen
birgok kanit ortaya ¢ikmigtir (Ceylan ve Tagc1 1999, Belsham 2001, Gargiula ve Landa
De Gargiulo 2014, Howes ve ark. 2015). Giiniimizde sizofrenide glutamat disfonksi-
yonu oldugunu distindiren birgok kamit bulunmaktadir. Bu yazida glutamat sistemi ele
alindiktan sonra sizofreni hastalarinda bu alanda yapilan ¢aligmalarin 6zetlenmesi amag-
lanmaktadir.

Glutamat Norotransmisyonu (letimi)

Glutamat presinaptik néron terminallerinde kan beyin bariyerinden gegebilen, beyin
omirilik sivisinda yiiksek konsantrasyonlarda bulunan glutaminden glutaminaz enzimi
aracilif ile sentezlenir. Noronlara ek olarak, astrositler glutamat prekiirsérii olan gluta-
min i¢in ana kaynaklardir (Dwivedi ve Pandey 2011). Sentezlenen glutamat vesikiiler
glutamat tagtyict ailesi (VGLUT1-3) tarafindan sinaptik araliga salinmak i¢in vezikiille-
re alinmaktadir (Belsham 2001, Dwivedi ve Pandey 2011, Shan ve ark. 2013, Ham-
mond ve ark. 2014). Glutamat ayrica N-asetil-L-aspartat-L-glutamat (NAAG)in
astrositlerde tiretilen karboksipeptidaz IT (GCP II) tarafindan NAA ve glutamata par-
calanarak sentezlenebilmektedir (Bauer ve ark. 2008). Glutamat yiiklii vezikiiller presi-
naptik membrana baglanarak glutamat: sinaptik bosluga birakirlar (Hammond ve ark.
2014). Glutamat, glutamat néronlarinda depolanan sinaptik vezikiillerden salindiginda
presinaptik, postsinaptik ve astrositlerde bulunan reseptorler vasitasiyla etki gosterir
(Bauer ve ark. 2008, Dwivedi ve Pandey 2011, Tamminga ve ark. 2012, Shan ve ark.
2013, Hammond ve ark. 2014). Glutamatin etkisi sinaptik aralikta sonlandiginda post-
sinaptik ve daha ¢ok presinaptik néronlarinda, astroglial bélgelerde, yerlesmis bulunan
plazma membran eksitator aminoasit tastyicilari (EAATS) tarafindan geri alinir (Shan
ve ark. 2013, O'Donovan ve ark. 2015). Presinaptik terminale geri alinan glutamat,
glutamat dehidrogenaz aracilif ile alfa-ketoglutarata donustirilerek sitrik asit déngt-
stine girerek enerji tiretimine katkida bulunabilir, glutamin sentetaz araciligi ile yeniden
glutamine donistiirilebilir, sinaptik araliga tekrar donebilir, ya da sistin/glutamat anti-
port sistemleri aracilify ile extraselliler araliga salgilanabilir (Bauer ve ark. 2008, Ham-
mond ve ark. 2014).
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Glutamat Reseptor Ailesi

Molekiiler yapilari, elektrofizyolojik ve farmakolojik dzelliklerine gore glutamat resep-
torleri iyonotropik ve metabotropik kanallar olmak tizere iki biiyiik gruba ayrilmaktadur.
Iyon kanali bagimli reseptérler olarak da bilinen ve Ca+2 araciligi ile calisan kanallar
olan iyonotropik glutamat reseptorleri, AMPA (alfa-amino-3-hidroksi-5-metil-
izoksazol-propionik asit), kdinat ve NMDA (N-metil-D-aspartat) reseptorlerinden
olusmaktadir. AMPA reseptor ailesi dort farkl genin trettigi, Ca+2 iyonlarina gegirgen
proteinlerden olusmaktadir (GluR1-4). Her bir AMPA reseptori dort glutamat bag-
lanma alanina sahiptir. Genetigi degistirilmis farelerde AMPA reseptorlerinin Ca+2
gecirgenlifi arttirilarak epilepsi modelleri olugturulmaktadir (Coyle ve ark. 2002).
Kainat reseptorleri bes gen ailesi tarafindan kodlanan ve her biri beg alt birimden (ho-
momer) olusan disik afiniteye sahip GluR5-7 ve yiiksek afiniteye sahip KA1-KA2
reseptorlerinden olusmaktadir (Coyle ve ark. 2002, Bauer ve ark. 2008). NMDA resep-
tor alt birimleri NR1, NR2A-NR2D, olarak tanimlanan gen aileleri tarafindan kod-
lanmaktadir. Ayrica erken gelisim donemlerinde sentezlenen NR3 geni tanimlanmugtir.
Cesitli ikincil mesajcilarin aktivasyonu aracilifs ile elektriksel uyariyr dolayli olarak
dizenleyen metabotropik reseptor ailesi (mGIluR1-8) farmakolojik yapilari ve farkli
sistemleri harekete gegiren sinyal ileti yolaklarina gére Grup I, II, III olmak tzere tig
gruba ayrilir (Fatemi 2008, Frohlich ve Van Horn 2014). Grup I mGluR1 ve mGluRS5;
grup II, mGluR3; ve grup III, mGluR4, mGluR6, mGluR?7, ve mGIuRS8 igerir. Grup I
mGlu reseptérlerin fosfolipaz C aktivasyonu yaptign ve cAMP olusumunu uyardigy;
grup II ve IIT mGlu reseptorlerin ise cAMP ve adenilat siklaz inhibisyonu yaptig1 gos-
terilmigtir (Meador-Woodruff ve Kleinman 2002, Bauer ve ark. 2008, Dwivedi ve
Pandey 2011, Hammond ve ark. 2014). Grup I metabotropik glutamat reseptorleri
daha ¢ok postsinaptik somatodentritik alanda bulunurlar. Bunlarin eksitatér glutama-
terjik nérotransmisyon sirasinda iyon kanallarinin aktivasyonunu diizenledikleri, ligand
bagimli iyon kanallarini hizlandirmak i¢in diger postsinaptik glutamat reseptérleri ile
etkilesim halinde olduklar: kabul edilmektedir (Dwivedi ve Pandey 2011, Stahl 2013).
Presinaptik yerlesimli olan grup II ve III mGlu reseptorler ise glutamat salinimini
engelleyen otoreseptérler olarak gérev yapmaktadirlar. Bu reseptorleri uyaran agonist
ilaglar glutamat salimmini azaltarak antikonviilzan, duygudurum dengeleyici ve gluta-
mat eksitotoksisitesine karsi koruyucu etkinlik gosterebilirler (Stahl 2013).

Glutamat reseptorleri birgok seviyede etkilesim halinde goériinmektedir. Her bir
glutamat reseptoriiniin glutamat saliniminda kendine 6zgi bir role sahip oldugu bilin-
mektedir. NMDA reseptorleri en iyi bilinen reseptorlerdir. AMPA, kainat ve metabot-
ropik reseptorleri tim NMDA reseptorlerini etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, NMDA
reseptorleri teorik olarak sizofreni etyolojisinde suglansa da herhangi bir glutamat resep-
torintin bozuklugu NMDA reseptor fonksiyonlarinda bozulma ile sonuglanabilmekte-
dir (Meador-Woodruff ve Kleinman 2002). Ligand kapili iyon kanallar1 olan iyonotro-
pik glutamat reseptorleri glutamat tarafindan baglatilan eksitator postsinaptik iletimi
duzenlemek igin birlikte ¢aligirlar. Bu iyonotropik reseptorler néronlarinin depolarizas-
yonunu saglayan Na ve Ca iyonlarina gegirgen olan katyon kanallarinin agilmasini
saglar. Ozellikle AMPA ve kainat reseptorleri, sodyumun hiicre igine girmesine izin
vererek noronu depolarize eden hizli ve eksitatér nérotransmisyona aracilik ederler.
NMDA reseptorleri ile AMPA ve kiinat reseptorleri (non-NMDA iGlu reseptorleri)
arasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir (Coyle ve ark. 2002). NMDA reseptorleri
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istirahat halinde dinlenme membran potansiyelinde kanallar Mg tarafindan bloke edile-
rek kalsiyum gegisini engeller. Bu blokaj voltaj bagimhdir ve hiicre membraninin AM-
PA ve kainat reseptorleri aktivasyonu yoluyla kismi depolarizasyonu magnezyum iyonu
blokajinin kalkmasini saglar (Meador-Woodruff ve Kleinman 2002). Kalsiyumun néron
icine girerek postsinaptik etkileri tetiklemesi i¢cin glutamatin baglanmasima ihtiyag
duyulmaktadir. Fakat glutamat iyon kanallarinin aktif hale gelebilmesi i¢in ayni zaman-
da allosterik modilatér olarak etki eden yardimer agonist glisin ve D-serin ligand bag-
lanma bolgesine yerlesmelidir. Bu nedenle NMDA reseptorlerinin iglevleri hem ligand
kapili hem de voltaj bagimlidir (Dwivedi ve Pandey 2011). Kanallar agilinca kalsiyum
akis1 gen expresyonu ve ikincil mesajcilarin aktivasyonu saglayarak uzun siireli 6grenme,
sinaptogenez ve diger néronal islevlere katkida bulunan uzun sireli potansiyalizasyonu
olusturur (Coyle ve ark. 2002, Dwivedi ve Pandey 2011, Stahl 2013). Néronal plastisi-
tede rol oynayan ve fazlaliginda toksik etkileri bulunan, oksidatif stres ve hiicre 6limiine
yol acan Ca+2 iletiminde gérev aldigi icin NMDA reseptorleri sinaptik plastisite i¢in
hayati 6neme sahiptir (Dwivedi ve Pandey 2011).

NMDA reseptorleri fizyolojik 6nemi bulunan bir¢ok alt birim ve 6zgil baglanma
bolgelerine sahiptir. Bu baglanma bélgeleri farkli alt birimler ile iligkilidir ve afiniteleri
alt birim bilegenlerine gore degisebilir. NR1 alt birimlerinin glisin baglanmas: i¢in;
NR2 alt birimlerinin glutamat ve MK-801 baglanmas: i¢in daha yiksek afinite goster-
mektedir. Dolayisiyla farkli alt tip kombinasyonlar: reseptorlerin baglanma 6zelliklerini
ve alt tiplerle iligkili elektro fizyolojik farkliliklarini belirleyebilmektedir.6 Reseptérlerin
farmakolojik diizenlenmesi baglanma bolgelerinin kendine 6zgii kombinasyonlarina da
baglidir. Modilatér baglanma alanlar: i¢in protonlar (H+) ve dinorfin gibi poliaminle-
rin yaninda ¢inko da bulunmaktadir. Zn+2 NMDA reseptor akiminin, ozellikle NR2A
alt birimi i¢in, gliclii bir inhibitordir. Ayrica, NMDA reseptorlerinin yarigmali olma-
yan fensiklidin, ketamin ve MK-801 gibi antagonistler i¢in kanal i¢inde baglanma
bolgeleri bulunmaktadir (Bauer ve ark. 2008). Ogrenmeyi ve uzun sireli giiclendirmeyi
bloke eden disosiyatif anesteziklerin etkisi kanal agikken gerceklesmektedir (Coyle ve
ark. 2002, Bauer ve ark. 2008, Dwivedi ve Pandey 2011).

Glutamat ve Fonksiyonlar:

Glutamat ya da L-Glutamik asit (Glu) santral sinir sisteminin ana eksitator-uyarict
nérotransmitteri olarak kabul edilmektedir. Yaklagik olarak néronlarin %60’t ve sinapla-
rin %401 glutamaterjik yapida oldugu belirtilmektedir (Fatemi 2008, Fis ve Berkem
2009, Howes ve ark. 2015). Glutamat beyinde kognisyon, bellek ve alg: gibi bircok
fizyolojik fonksiyonlarda gorev alan major eksitatér norotransmitterdir (Ceylan ve Tagc1
1999, Dwivedi ve Pandey 2011). Glutamat beyin gelisiminde, n6ronal gogte, néronal
farkhlagmada, akson olusumunda ve néronal yagaminda 6nemli gorev almaktadir. Sinir
sisteminde, noroplastisitede, sinaptik etkinlifin ve sinaps yapilarinin degisiminde mer-
kezi rol oynamaktadir. Bu islevler bellek ve diger biligsel fonksiyonlarla iligkilidir (Coyle
ve ark. 2002, Tamminga ve ark. 2012). NMDA reseptorleri baz: yazarlar tarafindan
bellek fonksiyonlarinin temel bilesenleri olarak kabul edilmektedir. Bu reseptorler
bellek olusumuna yol agan hiicre ici olaylar zincirini uzun sireli giclendirme (L'TP)
olarak bilinen siire¢ aracihifs ile baglatir. Uzun siireli giiglendirme (LTP) ve uzun siireli
depresyon (LTD) sinaptik plastisite i¢in anahtar kavramlardir. Glutamat ve reseptorleri
hareketin dizenlenmesi i¢in 6nemlidir. Glutamat kortex piramidal hiicrelerde, serebel-
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lum, striatum, ve hareket i¢in 6nemli olan kortikostriatal projeksiyonlarda yiiksek oran-
larda bulunmaktadir. Ayrica NMDA antagonistlerinin hayvanlarda dopamin tiiketimi
sonrast ortaya citkan hareketsizligi geriye dondirebildigi gosterilmistir. Glutamatin
ayrica algida rol aldig1 distintilmektedir. Uyarict aminoasit sistemleri gesitli dokularda
néronal gelisimi uyarma veya inhibe etme potansiyeline sahiptir. Bu nedenle, gelisim
asamalarinda bu sistemler noronal plastisite olusumunda yeterli néronal baglantilarin

olusumunda énemlidir (Belsham 2001, Tamminga ve ark. 2012).
Glutamat ve Noroplastisite

Noroplastisite, ¢esitli i¢ ve dig uyaranlara bagl olarak beyindeki néronlarin ve bunlarin
olusturdugu sinaplarin yapisal 6zellikleri ve islevlerindeki degisiklikler olarak tanimla-
nabilir (Kotan ve ark. 2009, Eker ve Eker 2009). Olugan degisiklikler tek bir néronla
siirlt kalmayip sinaps dizeyine ulasmigsa olusan adaptif yanit “sinaptik plastisite”
olarak da adlandirilabilir. Sinaptik plastisite ¢ok sayida deneyimin gelecekteki duygu,
diisince ve davramgi degistirebilmesini saglayan ozelligidir. Bu iglemlerin sonucunda
ilgili develerde etkinlik sinapslarda uzun stre degisikliklere neden olur, yeni bilgi depo-
lanir, hatiralar olugur (Malenka 2002). Sinaptik ileti néronal aktiviteyi hem arttirabilir
hem de azaltabilir. Bu degisiklikler milisaniyeler icinde gerceklesebilir giinler haftalar ve
hatta daha uzun siire devam edebilir. Sinaptik plastisitenin gegici formlari duysal uya-
ranlara kisa streli uyum, gecici davranig degisiklikleri ve kisa streli bellek formlar: ile
iligkilidir. Daha uzun stireli degisiklikler olgunlagmus sinir sisteminde uzun stireli bellek
ile néronal devrelerin olusmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu farkli fonksiyonlar
sinaptik plastisitenin farklh formlariyla iligkilidir. Merkezi sinir sisteminde noroplastik
yamitlarla iligkili degisiklikler s6yle siralanabilir: 1. Dentritlerde dallanmanin azalmas:
veya artmasi, 2. Dentritlerde kirilma, 3. Dentrit boylarinda uzama, 4. Yeni sinaps olu-
sumu, 5. Var olan sinasplarin artmasi veya azalmasi, 5. Yeni noron olusumu (néroge-
nez), 6. Néron olimii (apopitoz), 7. Temel beyin metebolitlerinde degisiklikler, 8.
Mevcut néronlarin hayatta kalma stresinde degisiklik, 9. Mevcut néronlarin stres altin-
da bozulmaya karsi direnglerin artmasi, 10. Mevcut néronlarin uyartya karsi sinaps
sonrasi potansiyellerindeki degisiklikler, 11. Noérotrofik faktorlerin etkinliklerindeki
degisiklikler.12 Béylece 6nceden var olan sinapslarda sinaptik iletimin etkinligi degise-
bilir ya da gliglenebilir, yeni sinaptik baglantilar olusabilir ya da var olanlar budanabilir
veya ilgili néronlarin uyarilabilirligi diizenlenebilir (Malenka 2002, Fis ve Berkem
2009).

Gelen uyarinin siddeti ve siiresi ile santral sinir sisteminde primer olarak yanit vere-
cek bolgenin ozelliklerine bagl olarak bu degisikliklerden biri veya birkagi ortaya ¢ika-
bilir. Hipokampus noroplastisitesi en yiiksek beyin boélgelerinden biridir. Her tirla
zihinsel egzersiz ile hipokampal hacimde ve yeni néron olusumu anlamina gelen néro-
genezde artma goriliirken, siirekli stres durumlar: hipokampal hacimde ve hipokampal
norogenezde azalmaya neden olur (Kotan ve ark. 2009, Eker ve Eker 2009). Hipokam-
pusta uyarict sinaplarin tekrarlayici uyarimi saatler ya da ginler boyunca devam eden
sinaptik gliclenmede artisa neden olabilecektir. Bu uzun siire devam eden sinaptik
guclenme bellek olusumunda ve davranigin degisimine yol acan deneyimlerden sorumlu
LTP olarak adlandirilmaktadir. Ayrica gelisim doneminde aktivite ve deneyim bagiml
sinaptik devrelerin diizenlenmesi ile gergeklesen 6grenme LTP ile iligkilidir (Malenka
2002, Fig ve Berkem 2009). Cevresel degisikliklere uyum ancak “6grenme” yolu ile
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saglanabilir. Ogrenme de sinaptik plastisite yolu ile gergeklesir. Ogrenme i ve dig
uyaranlara karsi santral sinir sisteminin verdigi en giigli ve Snemli adaptif yanittir.
Ogrenmenin olu§ab11m631 i¢in néronlarda sinaptik iletimde meydana gelen uzun stireli
arti anlamina gelen “uzun donem potansiyalizasyon” (long-term potentiation=L'TP)
olusmas: gerekmektedir. Kronik ve siddetli stres olusturan nedenler depresyon gibi
olumsuz néroadaptif degisikliklere neden olurken, kisa stireli ve belli bir dizeyde stres
ogrenme i¢in temel olusturan LTP icin gereklidir (Kotan ve ark. 2009). Bu duruma
néronal aktivite, stres cevabi ve adaptasyonda kritik rolleri oldugu bilinen minerokorti-
koid, glukokortikoid ve N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptorleri aracilik eder. Stres
nedeniyle kortizol ve glutamat gibi eksitatér nérotransmitterlerin salinimi, reseptor
sonrast dongiilerin aktivasyonuna ve mitokondri aracihifi ile salinan kapkazlar yoluyla
nekrotik ya da apopitotik hiicre 6limiine yol agar. Mitokondri zari tizerinde yer alan
proapoptotik proteinler arasindaki denge hipokampal noron hayatta kalimi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Sonug; glutamat beyinde sinyal iletiminde ve ayrica genetik,
yapisal, ve sinaptik diizeylerde noroplastisinin diizenlenmesinde merkezi bir yerde
bulunmaktadir (Coyle ve ark. 2002, Kotan ve ark. 2009).

Glutamat ve Norodejenerasyon

Glutamatin norotoksik etkisi eksitator etkisiyle iligkilidir. Bazi yazarlar néronal dejene-
rasyonun glutamat reseptorlerinin néronlarda fazla salgilanmasindan kaynaklandigini
one sirmuslerdir. Cinki bircok norodejeneratif hastalikta eksitotoksisite programl
hicre 6limi ile baglantilidir. Glutamatin potent analoglarinin deneysel ¢alismalarda
kullanilmasi norodejeneratif hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. iGlu resep-
torlerinin norodejeneratif hastaliklarda rélintn arttis bildirilmektedir. Spesific iGlu
reseptorleri ve baglattifn reaksiyonlar reseptor uyarimini takiben hiicre 6lim stirecine
aracihik etmektedir. Ayrica, birgok molekiiler yolaklar ve bunlarin noronal hiicre limii-
ni onleyen iligkili bilesenleri iGlu reseptorler aktivasyonu ile iligkilidir. iGlu reseptorleri
tarafindan olusturulan Ca asin1 yiklenmesi nérodejenerasyonda 6nemli role sahiptir
(Ceylan ve Tagct 1999, Coyle ve ark. 2002). iGlu reseptorlerinin agirt aktivasyonu nek-
rozis ya da apoptozis aracilify ile néronlarda 6liime yol agmaktadir. Nekroz iGlu resep-
torlerinin aktivasyonu sonucu hiicre igine asir1 katyon akisi ile iligkilidir. Apoptozis ise
yetersiz glutamat iletimi nedeni ile immatur néronlarda meydana gelen dejenerasyon
sonucu olugmaktadir. Fakat apoptosis hem AMPA/KA hem de NMDA stimulasyonu-
nu takip edebilir. iGlu reseptorleri apoptozisi aktive edebilir. Apoptotik hiicre 6limi
kaspaz aktivasyonu, kromatin yogunlagmasi, DNA ve hiicre membran hasar ile iligkili-
dir. Kalpain ve kaspazlar tarafindan olusturulan proteoliz iGlu reseptér aktivasyonunu
takiben ortaya ¢ikan ilk olaylardir. iGlu reseptér aktivasyonunu takiben nekrotik hiicre
olimi reseptor duyarliigindaki degisime baglanir. Ayrica, reaktif oksijen radikalleri
iGlu reseptor aracili néronal hasarda 6nemli rol oynamaktadir. Glutamat toksisitesinin
reaktif oksijen radikallerinin artmasi sonucu glutamat tagtyicilarinin (EAAT) inhibisyo-
nu ile iligkili oldugu bildirilmigtir (Coyle ve ark. 2002). Sonugta, 1srarl ve asir1 glutamat
aktivasyonu nekroz ve apoptozise neden olarak noronal hasara yol agar.

Glutamat norotransmitter eksitotoksisite Hungtington hastalifi, Alzheimer hastali-
&1, amiyotrofik lateral skleroz (ALS) strok ve yasglanmaya bagh goriilen bellek bozukluk-
lar1 gibi cesitli noropsikiyatrik hastaliklarda suglanmaktadir. Progresif kortikal nérode-
jenerasyonla karakterize Alzheimer hastaligi'nda iGlu reseptdr aracili eksitotoksisitenin
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norodejenerasyonda rol oynadig ileri stirtilmektedir. Alzheimer hastaliginda AMPA
reseptorlerinde kalsiyum akigkanlifinin artisinin dejenerasyona yatkinlagtirdigy disti-
nilmektedir. Huntington hastalig1 iGlu reseptér aracili nérodejenerasyon i¢in tanimla-
nan diger bir hastaliktir. Ratlarda glutamat agonistlerinin intrastriatal enjeksiyonu
Huntington hastaligina benzer sekilde striatal nérodejenerasyona yol agmaktadir. Daha
sonra yapilan c¢aligmalarda NMDA reseptor agonistlerinin Huntington hastaligina
yatkinlik i¢cin daha etkili oldugunu géstermistir. Huntington hastaliginda striatal néron-
larda dinlenme membran potansiyeli devam ettirilemedigi icin kalsiyum hiicre icine
akag1 artmakta ve hiicre olimi gergeklesmektedir (Coyle ve ark. 2002). ALS hastalarin-
da yagam stiresini uzattify gosterilen riluzol iGlu reseptorlerini inhibe ederek glutamat
norotransmitter salinimini azaltmaktadir. Yaglanmada gorilen bellek bozukluklarinin
NMDA reseptorleri ile iligkili oldugu bildirilmigtir. NMDA reseptor blokaji ve hipo-
kampal NR1 reseptorlerinin genlerinin degistirilerek hasarlanmasi bellek bozukluklari-
na neden olmaktadir. NMDA reseptor aracili olan uzun sireli giiglendirmenin (L'TP)
bozulmas: bu bellek bozukluklariyla iliskilendirilmistir (Coyle ve ark. 2002).

Glutamat ve Sizofreni

Sizofrenide glutamat disfonksiyonu oldugunu destekleyen en giiglii kanitlar katekola-
min analoglarindan farkl olarak, fensiklidin ve ketamin gibi yarigmali olmayan NMDA
reseptor antagonistlerinin saglikli gonillillerde dugiik dozlarda biligsel bozukluklarla
beraber pozitif ve negatif belirtileri i¢eren sizofreniyi andiran psikotik tabloya neden
olabilmesidir (Ishimaru ve Toru 1997, Coyle 2006, Howes ve ark. 2015). Ayrica bu
molekiillerin kismi remisyonda olan sizofreni hastalarinda hem pozitif hem de negatif
belirtileri arttirdig1 gosterilmistir. Fensiklidin ve ketamin dissosiyatif anestezik olarak
gelistirilmistir. Yan etkilerinden dolay, 6zellikle postoperasyon sonrasi birkag saat siiren
ajitasyon ve deliryum, genis bir kullanim alani bulunamamigtir. Bu yiizden fensiklidin
psikozu sadece pozitif belirtiler veren amfetamin psikozuna gore daha iyi bir sizofreni
modeli saglamigtir. Hayvanlarda fensiklidin ve diger NMDA reseptor antagonistlerinin
indiikledigi lokomotor aktivite artisi, stereotipi ve rotasyon gibi sizofreni benzeri davra-
niglar bu molekiillerin indirekt dopaminomimetik etkilerine baglanmigtir (Ishimaru ve
Toru 1997, Gargiula ve Landa De Gargiulo 2014). Fensiklidin saghkl goniillilerde ego
sinirlariin kaybi, depersonalizasyon ve derealizasyon gibi belirtilere yol acabilmektedir.
Hastalarda varsam ve sanri gibi pozitif belirtilerin yam sira afektif kiintlesme, konugma-
nin yoksullagmasi, apati ve dikkat eksikligi gibi negatif belirtiler gériilebilmektedir. Bu
tablo baz: bireylerde antipsikotik tedavisine yanit vermeyebilir ve birka¢ giin ile bir kag
hafta devam edebilir. Fensiklidin intoksikasyonu olan hastalarin sizofreniden ayrimi zor
olabilmektedir (Frohlich ve Van Horn 2014). Diisiik doz ketamin ayrica sizofreni has-
talarinda gorilen distince bozukluklarini tetikleyebilmektedir ve dezorganize davranig-
lara yol acabilmektedir. Goruntiileme ¢alismalarinda saglikl gonillilerde fensiklidin ve
ketamin verildikten sonra sizofrenide tanimlanan hipofrontaliteye benzer olarak frontal
bolgede kan akiminda ve glukoz kullaniminda azalma oldugu bildirilmigtir (Dwivedi ve
Pandey 2011).

Sizofrenide NMDA-R hipofonksiyonu

Baglangicta fensiklidin psikozunun mekanizmasi heniiz tam olarak aydinlatilamamig

olsa da NMDA-R farmakolojisinin kesfedilmesiyle birlikte bu psikomimetik etkinin

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



401 Glutamat Sistemi ve Sizofreni

NMDA reseptor blokaji nedeniyle oldugu onerilmigtir (Frohlich ve Van Horn 2014).
Spinal kordda NMDA tarafindan indiklenen depolarizasyonun fensiklidin ve ketamin
tarafindan bloke edildiginin bir¢ok caligmada gosterilmesi bu maddelerin iyon kanal
blokeri olabilecegini digiindiirmustir. Fensiklidin NMDA reseptort ile iligkili iyon
kanallarina ac¢ik durumda iken girmekte, kanalin derininde bulunan baglanma bélgesine
yerlesmekte ve kalsiyumun sitoplazma icine girmesini engellemektedir. MK-801 ve
ketamin gibi diger yarigmal olmayan NMDA reseptor antagonistleri benzer ozellikleri
tagimakta bdylece antikonviilzan ve noroprotektif etkileri gerceklesmektedir. Ttim bu
maddeler hayvanlarda anormal davraniglari ve insanlarda psikotik belirtileri ortaya
cikarmaktadir (Ishimaru ve Toru 1997). Ayrica, fare ¢alismalarinda NMDA reseptor
genlerinin degistirilmesi hayvanlarda hiperaktivite ve sizofreni benzeri davranisg degisik-
liklerine yol agmaktadir (Fatemi 2008). Dolayisiyla, bu farmakolojik iliski sizofreninin
azalmig NMDA reseptor aktivitesi ile iligkili olabilecegini digtindirmektedir (Meador-
Woodruff ve Kleinman 2002, Coyle 2006).

Sizofrenide en yaygin olan hipotezlerden biri prefrontal bélgede ve limbik yapilarda
azalmig NMDA reseptor islevleri veya reseptor kayb: oldugunu kabul etmektedir (Mea-
dor-Woodruff ve Kleinman 2002, Coyle ve ark. 2002, Bauer ve ark. 2008, Frohlich ve
Van Horn 2014, Howes ve ark. 2015). Bu hipoteze gore sizofreni ézellikle internéron-
larda NMDA reseptor kaybyla iligkilidir. Bu inhibisyon kayb: sekonder olarak gluta-
mat iletiminde agir1 uyarima neden olabilmektedir. NMDA reseptor hipofonksiyonu
ayrica uyarict noronlarda agagiya dogru (downstream) agiri uyarima yol agarak ve inter-
noronlar tizerinde uyarict NMDA reseptorlerinin eksikligi daha fazla disinhibisyonun
artmasina neden olarak kortikal bolgelerde agir1 glutamat salinimina yol agmaktadir.
Tim yolaklar tizerindeki net etki inhibisyon kaybidir. Bu karmagik disinhibisyon send-
romu primer kortikolimbik yolaklarda asirt uyarima yol agmaktadir. Bu olanlarin sizof-
renide psikotik, biligsel, ve algisal bozukluklara katkida bulundugu dustinilmektedir
(Fis ve Berkem 2009, Dwivedi ve Pandey 2011, Frohlich ve Van Horn 2014).

NMDA reseptorleri gesitli ligandlar kullanilarak arastirilmigtir. Sizofreni hastalari-
min beyinlerinde kortikal alanda NMDA reseptorlerinin iyon kanallarina baglanan
ligandlarda artig bildirilmistir. NMDA reseptérlerinin gen ifadesini inceleyen ¢aligma-
larda bazi kortikal alanlarda belirli glutamat resept6r alt birimlerinde belirgin artig
oldugu bildirilmigtir. $izofrenik beyinlerde serebral kortexte glutamat reseptorlerinde
artis tekrarlayan caligmalarda bildirilmistir. Birgok subkortikal yapilardaki glutamat
diizeyleri ile bu subkortikal yapilardan projeksiyon alan kortikal bélgelerde glutamat
resept6r baglanmasi arasinda anlamb bir negatif iligki oldugunu gésterilmigtir. Bu veri-
ler sizofreni hastalarinda glutamat hipofonksiyonu sonucu kompensatuvar olarak glu-
tamat reseptérlerinde artig oldugunu digindirmektedir (Ishimaru ve Toru 1997).

Sayet sizofreni belirtileri NMDA reseptor hipofonksiyonundan kaynaklaniyorsa
NMDA reseptor fonksiyonunu arttiran ajanlarin belirtileri azaltmas: beklenir. Tam
agonistler eksitotoksik etkide bulunduklar: i¢in ¢aligmalar daha ok NMDA reseptorleri
tizerinde bulunan glisin diizenleyici bolgelerine etki eden d-serin ve glisin gibi co-
agonist ajanlar Uzerinde yapilmaktadir. Sizofreni hastalarinda glisin, d-serin ve d-
sikloserin gibi molekiillerin pozitif, negatif ve biligsel belirtilere etkisinin aragtirildig
caligmalarda tutarli sonuglar bildirilmemistir (Coyle ve ark. 2002, Fatemi 2008, Ham-
mond ve ark. 2014, Zink ve ark. 2014). Glisin, d-serin ve d-sikloserin gibi molekiillerin
sizofreni hastalarinda pozitif ve negatif belirtileri azalttii (Fatemi 2008, Uzbay 2009,
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Zink ve ark. 2014);baz1 aragtirmalarda d-serinin tipik antipsikotiklere eklenmesi ile
negatif belirtilerde ve biligsel fonksiyonlarda ve psikozda belirgin diizelme oldugu, buna
karsin diger bazi aragtirmalarda glisin ve D-serin klozapine eklenmesi ile biligsel ve
negatif belirtilerde ek bir degisiklik olmadig: (Coyle ve ark. 2002) bildirilmigtir. Kigik
ornekli bir caligmada hastalara glisin verilmesi negatif belirtileri azaltmus, diger ¢aligma-
larda yine d-serin ve siklosporin verilmesi olumlu sonug verse de daha sonra yapilan
daha genis ornekli ¢aligma d-serin pozitif, negatif, biligsel belirtiler ve islevseligin genel
degerlendirilmesi skorlart tizerine olumlu etki géstermemistir. Diger bir ¢alismada
klozapin ile tedavi edilen hastalarda d-serin ya da glisin eklenmesi negatif ya da pozitif
belritilerin kotilesmesine yol agmis (Hammond ve ark. 2014); calisilan bir diger ajan
antituberkiiloz olan d-sikloserinin negatif belirtilerde ve biligsel fonksiyonlarda belirgin
duzelme yaptii, d-sikloserin klasik antipsikotiklere eklendiginde negatif belirtilerde
belirgin dizelme sagladig, fakat biligsel bataryada belirgin degisiklik yapmadig: bildi-
rilmistir (Coyle ve ark. 2002).

Sizofrenide Glutamat Tastyicilar: Bozukluklar:

Glutamat nérotransmisyonu presinaptik ve postsinaptik reseptérlerin uyarilmas: aracili-
g1 ile gergeklesir. Buytik 6lctide, sinaptik glutamat diizeyleri glutamat reseptor aktivas-
yonunu belirler. Yiksek oranda sinaptik glutamat diizeyleri ve glutamat reseptdrlerinin
fazla miktarda uyarilmas: epileptik nobetlere yol agabilir. Oysa vezikiiler glutamat sali-
mmt oncesi digiik dizeyde sinaptik glutamat yiiksek sinyal iletimi ve ideal dizeyde
reseptor islevi saglar (Bauer ve ark. 2008). Fazla glutamatin sinapslardan paketlenme
yoluyla geri alinmasi glutamat geri alim tagiyicisi, eksitatér aminoasit tagiyicilary
(EAAT1-5) ve vezikiiler glutamat tagtyicilar1 (VGLUT1-2) olmak tizere iki farkli yolla
olabilmektedir. Bu iki tip glutamat tagiyicilar: birbirinden farklidir; glutamatin sinaptik
araliktan geri aliminda biytik ol¢tide sorumlu olan EAAT ailesi i¢in enerji kaynag:
olarak Na+/K+ ATPaz gereklidir. EAAT1 daha ¢ok serebellum astrositlerinde ve daha
az miktarda 6n beyinde sentezlenmektedir. EAAT2 hem astrositlerde hem de néron-
larda olmak tizere beyinde daha genis bir alanda sentezlenmektedir. EAAT2 genlerinin
degistirilmesiyle (knockout) néropatoloji ve epilepsi modeli olugturulmaktadir. EAATS3
birgok limbik alanda sentezlenen néronal tasiyicidir. EAAT4 purkinje hiicrelerinde,
EAATS5 retinada sentezlenmektedir (Meador-Woodruff ve Kleinman 2002, Shan ve
ark. 2013, O'Donovan ve ark. 2015). Sizofreni hastalarinin prefrontal korteksinde
EAAT2 mRNA dizeylerinde azalma oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir.
Diger yandan sinaptik araliktaki glutamati paketleyerek vezikiiller i¢ine alan VGLUT
ailesi glutamata daha az afinite gosterir ve klorid bagimlhidir (Bauer ve ark. 2008). Ek
olarak, onlar enerji kaynag: olarak hidrojen iyonu bagimli ATPaz kullanir. Yapilan bazi
calismalarda sizofreni hastalarinda hipokampuste ve DLFPK te VGLUT1 mRNA
ifadesinde azalma oldugunu gostermiglerdir (Dwivedi ve Pandey 2011, Hammond ve
ark. 2014). Bu veriler sizofrenide glutamat sinaplarinda glutamat geri alimiyla ilgili
degisiklikler olabilecegini distindirmektedir.

Glutamat ve §izofreninin Norogelisimsel Hipotezi

Sizofreninin nérogelisimsel hipotezi prenatal ve erken yagam olaylarinin yatkin kisilerde
sizofreni gelisimi ile iligkili oldugunu disindirmektedir. Anne karninda baglayan pato-
lojik siireglerin ergenlik déneminde sizofreni gelisimine neden oldugu yontinde kanitlar
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bulunmaktadir. Birinci ve ikinci trimester kadar erken dénemlerde baglayan bu néroge-
lisimsel anormalliklerin ge¢ adelosan ve erken erigkinlik donemlerinde negatif ve pozitif
belirtilere yol agtig1 kabul edilmektedir (Fatemi 2008, Uzbay 2009, Hammond ve ark.
2014, Zink ve ark. 2014).

Sizofreninin nérogelisimsel yoniini agiklamaya ¢aligan hipotezlerden birisi NMDA
reseptor inhibisyonudur. Bazi yazarlar genetik ve nongenetik faktorlerin NMDA resep-
tor hipofonksiyonuna yol agabilecegini ve bu durumun zamanla beyinde sizofreniye gizli
bir yatkinlik olugturdugunu, bunun erigkinlik éncesi dénemde degil, erken erigkinlik
doéneminde psikotik belirtileri tetikleyebilecegini ileri stirmigtiir. NMDA reseptorlerin-
de hipofonksiyon durumu sizofreni benzeri belirtileri agiFa ¢ikarma potansiyeline sahip-
tir ve bu patolojik durum bazi vakalarda yapisal degisikliklere ve klinik bozulmaya yol
acabilir. Bu hipotezi destekleyen hayvan ¢aligmalar1 bulunmaktadir. Ratlarda NMDA
reseptor antagonisti olan MK-801 ya da fensiklidin ile NMDA reseptorlerinin yalnizca
birkag saat siiresince bloke edilmesi geg fetal veya erken neonatal dénemde rat beyinle-
rinde apoptotik norodejenerasyonu tetikleyebilmektedir. Diger yandan, NMDA anta-
gonistlerinin uygulanmas: eriskinlerde nekroza yol agabilmektedir. Bazi yazarlar bu
nekroz néronal baglanti zincirleri psikotik belirtileri ortaya ¢ikarici etki ve NMDA
reseptor antagonistlerinin norotoksisitesi ge¢ ergenlik donemine kadar tam geligmis
olmadiFini 6ne siirmistiir (Fis ve Berkem 2009, Dwivedi ve Pandey 2011).

NMDA reseptorti gelisimsel stiregte aksonlarin uygun dagilimi i¢in 6nemlidir. Da-
hast NMDA reseptorleri ergenlik doneminde goriilen ve sizofreni hastalarinda normal
olmadig 6ne stiriilen sinaptik budanma stirecinde 6nemli rol oynayabilir. Biligsel fonk-
siyonlar NMDA reseptorlerinin kismen aracilik ettigi plastisiteye baghdir ve sizofreni
hastalar1 siklikla biligsel defisitlere sahiptir. Sonugta, sizofreni hastalarinin bir¢ok beyin
bolgesinde goriilebilen gri madde miktarinda azalma NMDA aracili norotoksisiteyi
dugtindtirmektedir. Belirti kiimesi, bulgular ve sizofreni hipotezleri NMDA reseptor
disfonksiyonu ile agiklanabilir. NMDA reseptorleri glutamat reseptorlerinin bir alt
tipidir fakat diger tiim alt tiplerle islevsel agidan iligkilidir. Bu nedenle, NMDA resep-
tor anormallikleri sizofrenide ileri siiriilmesine ragmen, goriniirdeki NMDA reseptor
bozukluklar1 NMDA ile etkilesim halinde olan bagka bir reseptdr alt tipinin anormalligi
ile iligkili olabilir (Meador-Woodruff ve Kleinman 2002, Fis ve Berkem 2009, Zink ve
ark. 2014).

Sonug

Sizofreni patofizyolojisi daha 6nce dopamin anormalliklerine odaklanmasina ragmen
glutamat sisteminin bu bozuklukta rol oynabilecegine ait kanitlar artmaktadir. Farma-
kolojik kamitlar gizofrenide NMDA reseptorlerinin déhil oldugunu distindirmektedir.
Sizofreni hastalarinda glutamat nérotransmisyonunda 6zel beyin bolgelerinde reseptor
ailesi ile ilgili baglanma alanlarinda yapisal degisikliklerden kaynaklanan bozulmalar ve
gen expresyonunda degisiklik olabilecegi bildirilmektedir (Meador-Woodruff ve
Kleinman 2002). Glutamat saliniminda, reseptor uyariminda ya da glutamat gerialini-
minda olan degisiklikler sinaptik islevlerde degisme ile sonuglanabilir. Ilging olarak,
cevresel stresler glutamat nérotransmisyonu degistiren kortizol yiikselmesine yol agabi-
lir. Preklinik modellerde stress ve kortizol diizeylerinde artiglar presinaptik glutamat
saliniminda artiga yol agmugtir. Ayrica, postsinaptik néronda glutamat reseptor expres-
yonu strese yanit olarak degismektedir. Ek olarak, stres sinaptik uglarda azalmaya yol
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agmaktadir. Bunun yaninda, stres glutamat geri alim tagiyicilarinin (EAAT) expresyo-
nunu ve glutamatin sinaptik araliktan geri alinimini degistirmektedir. Boylece ¢evresel
stress ve hormon salinimi glutamat nérotransmisyonu diizenleyebilmektedir (Eker ve
Eker 2009, Hammond ve ark. 2014). Bu veriler ilgili reseptorlerin diizenlenmesini
saglayan yeni tedavi stratejilerinin sizofrenide terapédtik etki saglayabilecegini distin-
dirmektedir (Meador-Woodruff ve Kleinman 2002, Gargiula ve Landa De Gargiulo
2014).
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Ergenlerde Ana-Babaya Baglanma:

Tiirkiye Profili
Attachment of Adolescents to Parents:
Turkey Profile

Tiirkan Dogan

0z

Bu calismanin amaai ergenlerin anne ve babaya baglanma diizeylerinin cinsiyet ve Tiirkiye'deki
codrafi bdlgelere gore incelenmesidir. Arastirma grubu 6061 ergenden olusmaktadir. Katiimalarin
yas ortalamasi 15.53 yildir. Calismada veri toplama araci olarak, Ebeveyn ve Arkadaglara Baglanma
Envanteri-Kisa formu (EABE) kullanilmistir. Arastirma sonucu elde edilen bulgular, dgrencilerin anne
ve babaya baglanma dlceginden aldiklan puanlar arasinda bdlgelere gdre anlamli bir farklilik
oldugunu gostermistir. Bolgelere gore anneye ve babaya baglanma bulgulari birlikte genel olarak
yorumlandiginda, bulgularin benzer oldugu, her ikisinde de ic Anadolu, Dogu Anadolu ve Karadeniz
bolgelerindeki ergenlerin baglanma diizeylerinin diger bolgelere gore daha yiiksek oldugu goriil-
miistiir. Cinsiyet degiskeni agisindan bulgulara bakildiginda, erkek dgrencilerin puanlar, kiz 6gren-
cilerin aldiklari puanlara gdre anlamh olarak daha diisiiktiir. Sonug olarak genis bir drneklem
grubundan elde edilen verilere dayanarak Tiirkiye'de ergenlerin anne ve babaya baglanmalarinda
cinsiyet ve bdlgesel farklar oldugu ortaya ¢lkmistir.

Anahtar sozciikler: Ergenler, anne ve babaya baglanma, cinsiyet.

Abstract

The present study aims to determine the attachment of adolescents to their parents according to
geographical regions in Turkey and gender. The research group consisted of 6061 adolescents. With
an age average of 15.53 years. The Inventory of Attachment to Parents and Friends- Brief Form
(EABE) was used as data acquisition tool. The results of the study indicated significant difference
between the scores of students regarding the inventory of attachment to parents according to
regions. Evaluating the findings regarding attachment to father and mother together, the findings
were similar, and the attachment levels of adolescents in Middle Anatolia, Eastern Anatolia and
Black Sea Region were found to be higher than the ones in other regions. This result may be related
with socioeconomic, geographical and cultural structures of the regions. Examining the finding
according to gender variable, the scores of male students are significantly lower than the scores of
female students. As a result according to the data gained from a wide sample group; the main
factors for the attachment of adolescents to their parents in Turkey are the geographical regions in
Turkey and the gender.

Key words: Adolescences, attachment to parents, gender.
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BAGLANMA insan tiiriiniin biyolojik tarihinde edinmis oldugu ve insan yavrularinin
bakima muhtag olduklar: evrelerde hayatta kalmalarina katkist olan evrimsel bir kaza-
nimdir (Robertson ve Bowlby 1952, Bowlby 1973). Bebeklerin emekleyip, hareket
etmeye baglamalariyla beraber ebeveynlerinden (bakicilarindan) uzaklagmalari birgok
tehlike ile yiiz yuze gelmelerine sebep olur. Bu nedenle insan tiiriintin tarihi sirecinde
bu uzaklagmay: ayarlayan-denetleyen bir sisteme ihtiya¢ duyulmugtur.

Bowlby (1969, 1973, 1980) tarihsel baglamda ortaya ¢ikan ve tehlike iceren kogullar
altinda ¢ocuk ve anne (bakic1) arasinda yakinligi korumak tizere bir baglanma sisteminin
gelistirildigini ve bu sistemin “yakinhk”, “givenli is” ve “giivenli siginak” olmak tzere
ti¢ temel iglevi bulundugunu belirtmektedir. Bebekler korktuklarinda, savunmasiz ya da
sikintili olduklarinda giivenlik hissini artirmak ve fiziksel yakinligi korumak istemekte
ve yakinhk icin baglanma figiirini aramaktadirlar. Baglanma figiirii ¢ocuk cevresini
anlamak icin kesiflere ¢iktiginda korktugu zaman dontp siginabilecegi givenli bir is
iglevi gortir. Baglanma figlirti ayrica, bebek geri déndigiinde rahatlama, yeniden giiven-
de hissetmek, sicaklik, destek ve sevgi gorebilecegi giivenilir siginak islevi de gormekte-
dir. Sonugta bu iglevler sayesinde ¢ocuklar etrafi giivenli bir sekilde aragtirma, kesfetme
ve tecriibe edinme olanag: kazanirlar. Bagka bir deyisle, tehlike veya tehdit durumunda
cocugun dontp givende hissedecegi bir siginagin olmasi kendisine gevreyi aragtirma
rahathi verir. Ayni sekilde cevreyi arastirirken baglanma figiirt ile arasindaki mesafe-
nin artmas: ayrilik kaygisinin ortaya ¢ikmasina dolayisiyla da ¢ocugun tekrar mesafeyi
azaltmak-ayarlamak tzere ¢abada bulunmasina yol agar.

Cocuklarin baglanma 6riintilerindeki bireysel farkliliklar: belirlemek amaciyla
Ainsworth ve arkadagslar1 (1978) “Yabanct Durum Deneyi” olarak bilinen ¢aligmay:
yapmuglardir. Calismada bebekler teker teker anneleri ile beraber asina olmadiklar: bir
laboratuara alinmiglardir. Orada kaldiktan bir siire sonra ortama bir yabanct (aragtirma-
c1) katilmigtir. Daha sonra anne odadan ayrilmigtir. Anne digarida bir siire kaldiktan
sonra tekrar donmistir. Bu deneyde bebeklerin baglanma tarzlarini belirlemek i¢in dért
etmen goz oninde bulundurulmustur: (1) Cocufun etrafi aragtirma ¢abasi/derecesi
(oyuncaklarla neler yaptig1); (2) ¢ocugun annenin ayrilmasina tepkisi; (3) ¢ocugun ya-
banciya tepkisi (yabanci kaygist diizeyi) ve (4) annenin geri dénmesine ¢ocugun goster-
digi tepki. Caligma sonunda cocuk ve anneleri arasinda, giivenli (secure), kaygili-
kararsiz (anxious-ambivalent) ve kaginan (avoidant) olmak tlizere i¢ baglanma stili
belirlemiglerdir.

Guvenli baglanan ¢ocuklar olumlu ve olumsuz tim duygulara agiktirlar, tehdit du-
rumlarinda bakicisindan yakinlik aramakta ve onu giivenli bir s olarak kullanip ¢evrele-
rini kesif etmektedirler. Bu ¢ocuklar yeni yasanti ve insanlara olumlu bir sekilde yaklag-
maktadirlar. Kaygili-kararsiz baglanan ¢ocuklar tehdit isaretlerine karg1 agir1 duyarlidir,
bakicisinin endige ve olumsuzluklar: ile kaygilar: daha da yiikselir ve bakicisinin meveut
olma durumuyla ilgilidirler. Bununla birlikte bakicilarini glivenli s olarak kullanama-
maktadirlar. Kaginan baglanma grubundaki ¢ocuklar 6zellikle tehdit ile iligkili duygu ve
tepkilerini bastirmakta ve kendilerini kendine giivenmeye zorlamaktadirlar (Ainsworth
ve ark. 1978, Bartholomew ve Horowitz 1991). Bu stillerin her biri farkli motivasyon
oruntileri, duygu, davranis ve tehditler kargisinda farkli duygulanim diizenleme (affect
regulation) stratejileri icerirler.

Baglanma ile ilgili alan yazininda baglanma tarzinin 6nemli 6l¢tide gelisimsel stirek-
lilik gosterdigi ifade edilmektedir (Shaver ve Norman 1995). Bagka bir ifadeyle bireyle-
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rin ¢ogunlugu bebeklik déneminde anneye kargi gelistirmis oldugu baglanma stilini
daha sonraki yagam donemlerinde “igsel ¢alisma modelleri” (Keklik 2011) veya “igsel
calisan modelleri” (Stimer ve Giingdr 1999) (internal working models) araciligiyla diger
yakun iligkilerinde de sergilerler. Baglanma kuramina gére igsel ¢alisan modeller bebek-
lik déneminde bakici ile olan iliskiden dogar ve hem biligsel hem de duyussal nitelikte
semalar: ifade eder. Bu semalar (temsiller) bireyin “kendisi” ve “Gteki” hakkindaki algi-
siin temelini olugturur. Ornegin, baglanma kuramcilarina gore eger bakici cocugun
ihtiyaglarina duyarlilik gésterip, hem beslenmesine yeterli dl¢tide egilip hem de cocuga
yeterli sevgi ve sicaklik saglar ise ¢ocuk hem kendini sevilmeye layik algilar hem de
bakiciyr giivenilir bulur. Béylelikle hem kendisine iligkin hem de bakiciya iligkin igsel
calisan modelleri olumlu oldugundan giivenli baglanma gelistirir. Buna kargin bakicilar:
ile soguk ve reddedici deneyimleri olan ¢ocuklarin kendilerine ve bagkalarina iligkin
modelleri olumsuzdur. Dolayistyla bu ¢ocuklar giivensiz baglanma (kaygili-kararsiz veya
kaginan) geligtirirler.

Baglanma kurami bir hayatta kalma ve adaptasyon kuramidir (Keklik 2011). Bagka
bir ifadeyle, sadece bireyin kisiler aras: iligkilerdeki stilinin olusumunu betimlemekle
kalmaz ayn1 zamanda bireyin kisisel (intrapsisik) olarak cevresiyle etkilesimde kullandig:
uyum stratejilerine de 1g1k tutar. Baglanma kuraminin bu yondeki en énemli kavram:
duygulanim dizenlemedir. Calismalar, baglanma stili ile duygu diizenleme arasinda
anlaml iligki oldugunu (Kullik, Petermann 2013) ve givenli baglanan ergenlerin daha
az duygusal dengesizlik gosterdiklerini (Bendera ve ark. 2015) ortaya koymaktadir.
Bireylerin baglanma davranis sistemi harekete gecirildiginde ya giivenlik temelli strateji-
ler (security based strategies) veya ikincil baglanma stratejileri kullanilarak yeniden
denge kurmaya caligilir. Baglanma kuramecilarina gére baglanma sistemi harekete gegti-
ginde (6rn., baglanma figlirtiyle mesafe arttiginda, problem yagandifinda vb.) eger birey
guvenli baglanma stiline sahip ise hissedilen kaygiyr gidermek icin esnek ve gergekei
carelere bag vurup tekrar baglanma figiiri ile denge saglandif gibi birey duygulanimini
da etkili ve islevsel bir sekilde diizenlemis olur (Mikulincer ve ark. 2003). Ote yandan
eger birey glivensiz baglanma stiline sahip ise baglanma figiiri ile fiziksel ve/veya ruhsal
mesafe arttifinda ve dolayisiyla baglanma davranis sistemi harekete gectiginde bireyin
bagvuracag: bas etme (duygulanim diizenleme) stratejilerine ikincil baglanma stratejileri
denir (Shaver ve ark. 2005). Bunlardan birincisinde, eger birey bu durumda baglanma
figlirtine kigisel ¢abasi sonucu ulagabilecegini tekrar mesafe ve yakinlik kurabilecegini
hissediyor/distiniiyor ise asir1 harekete gegirici baglanma stratejilerine (hyperactivating
strategies) bagvurur (hissetmekte oldugu kaygiyr daha da ¢ogaltma, aglama, yalvarma,
1srar etme, baglanma figiiriinin ilgisini kazanmak igin ¢esitli cabalar vs). Tkincisinde ise
eger birey baglanma figiiriine ulagmay: olast gérmiyor ise (6rn., kaginan baglanmada
oldugu gibi) baglanma figiirinden ruhsal veya fiziksel uzaklasma durumunda azalti-
cv/engelleyici stratejilere (deactivating strategies) bas vurur. Diger bir deyisle, bu ¢ocuk-
lar, baglanma figiirti ile aralarina mesafe girdiginde, kaygili veya giivenli baglanmada
ortaya ¢ikan baglanma davraniglarini gdstermezler. Yani, cocuk (veya yetiskin birey)
tizilip- aglayip, yeniden yakinlik tesis etme gibi davraniglara bagvurmaz. Yukarida sozii
edilen Yabanci Durum Deneyinde bu ¢ocuklar anneleri ayrildiginda pek huzursuzluk
duymamus, anneler geri déndigiinde de ilgisiz davranmiglardir (Dozier ve Kobak 1992).
Ay gekilde, bu stratejilere bagvuran yetigkin bireyler yakinlik kurma ile ilgili ihtiyagla-
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rini inkir etme ve insanlarla aralarindaki fiziksel, duygusal ve biligsel mesafeyi azami
diizeyde tutmaya caligirlar.

Daha 6nce de belirtildigi tizere, bebeklik ¢agindaki yakin iligkilere uyumun bir ge-
regi olarak geligtirilen baglanma stilleri bireyin yasaminin diger donemlerinde de etkile-
rini stirdiiriir (Rosenstein ve Horowitz 1996). Ancak bu durum baglanma davranglari-
min her gelisimsel evre i¢in 6zdes oldugu anlamina gelmez. Gelisimsel diger kazanimlar
gibi baglanma da gelisimsel siire¢ icerisinde evrimlegerek devam eder. Bebeklik déne-
mindeki baglanmanin en 6nemli islevi bakima muhta¢ olan ¢ocugun tehlikelerden
korunmasini ve dolayisiyla fiziksel olarak hayatta kalmasina olanak saglamakken yillar
gectikee fiziksel tehditler 6nemini yitirir. Bu nedenle, 6rnegin ergenlie gelindiginde
baglanma figlirine bu yonde duyulabilecek ihtiyag istisnai tehlike durumlar: diginda
fiziksel tehlikelerden korunmaktan ¢ok duygulanim dizenlemek i¢indir (Allen ve Man-
ning 2007). Kisilerin duygulanimlarini diizenleme stratejileri ve gevrelerindeki bireylerle
iligkilenme tarzlar1 bi¢imlendikten sonra genellikle kendi kendini devam ettirme egili-
mindedirler ve bdylelikle gelisimsel siire¢ igerisinde daha da pekisirler. Diger bir deyisle,
cocukluktan ergenlife igsel ¢alisan modeller siirekli olarak pekistirildikleri i¢in ergenli-
gin sonunda daha siirekli ve degisime daha direngli olur ve kisinin kendisi i¢in 6nemli
olan sosyal iligkilere yon verir. Bununla birlikte, bir¢ok konuda oldugu gibi baglanma
agisindan da ergenlik bir gecis dénemidir. Bu dénemde, ergen ilk baglanma figtiriine
daha az bagimli olmak i¢in biyiik ¢aba harcar. Ancak, bu dénemde anne babaya baghili-
gin azalmasi ergen i¢in anne babalarin daha az 6nemli oldugu anlamina gelmez. Ergen-
lik ve geng yetiskinlikte arkadaglar ve romantik iligkideki kisiler temel baglanma stiregle-
rini olugturmalarina rafmen anne-babaya baglanma hala 6nemlidir. Bugental ve Good-
now (1998) anne babalarin ergenlerin yagamlarinda sosyallesme agisindan onemli bir yer
tuttuklarini vurgulamaktadir. Aragtirmalar, ergenlerin akranlariyla zaman gecirmeyi
aileleriyle zaman gecirmeye tercih ettikleri ve yakinlik aramada daha ¢ok akran yénelim-
Ii olduklarimi gosterse de (Hazan ve Zeifman 1994); bazi aragtirmalar da, ergenlerin
baglanma ihtiyaclarinin bir kismi icin anne babalarina yénelmeye devam ettikleri ve
anne babayla giivenli baglanmanin geng erigkinlige kadar bireylerin iyi oluslarini yorda-
digin1 gostermigtir (Furman ve Buhrmester 1992, Nikerson ve Nagle 2005). Sonug
olarak, ergenlik doneminde arkadaglara baglanma daha 6ne ¢ikmakla birlikte, ¢ocuk ve
ergenin psikososyal gelisimine en biiylik katkiyr saglayan ailenin 6nemi siirer. Ailede
iligki, anababa tutumlarina bagh olarak sekillenir ve anababanin tutumlar: ergenin dav-
raniglar tizerinde belirleyicidir. Alan yazininda, ana baba tutumlariyla ilgili ¢esitli sif-
landirmalarin oldugu gérilmektedir. Bazi ¢aligmalarda, anabanin ergene yonelik tutu-
munda anababa duyarlilif1 ve anababa talepkarlig: gibi iki 6genin kritik olduguna vurgu
yapilarak, anababalik tarzlari genel olarak yetkili (agiklayic: otoriter), yetkeci, izin verici
ve ilgisiz-kayitsiz olmak tzere dort grupta toplanmaktadir (Steinberg, 2007). Anababa
tutumlariyla ilgili bir diger siiflandirmada otoriter, demokratik ve koruyucu anababa
tutumlarini kapsamaktadir (Baumrind, 1966).

Ergenlikte, kimlik yapilarinin olugturulmasinda kegfetme davramiglari onemlidir.
Cocukluktaki baglanma sistemine benzer olarak, kimlik gelisiminde de segeneklerin
etkin bir sekilde arastirilmasi, ergenin giivenli baglanma icinde olmasina baglidir (Mar-
cia1989, 1993, akt. Morsiinbiil ve Cok 2011). Ebeveynlerine giivenli baglanan ergenler
ozerklik arayigi ve rolleri stnama donemini, ebeveynlerin sunduklar giivenli s ve gii-
venli siginak sayesinde daha saghkli gecirirler (Simer 2006). Reich ve Siegel (2002)
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guvenli baglananlarin diger baglanma stillerine gére ego kimlik gelisimi a¢sindan daha
avantajli olduklarini ifade etmektedir. Buna kargin, ailesini bir “kesif tissit” ve “korunakli
siginak” olarak kullanabileceginden emin olmayan giivensiz baglanan ergenler, 6zerklik
girigimlerini terk edilme, yalnizlik duygular1 ve rolleri konusundaki kararsizlik kaygila-
riyla birlikte gergeklestirmeye caligirlar (Stimer 2006). Benzer olarak, Hazan ve Shaver
(1987) giivensiz baglanan bireylerin kimlik yapilar ile ilgili daha az aragtirma yaptiklari
ve romantik iligkileri baglatmaya da uzak durduklarim belirtmistir. Kisaca, ebeveynlerine
kars1 glivenlik duygusu yasayan ergenler, bu dénemin 6nemli gelisim gérevi olan kimlik
arayislarinda ebeveynlerini glivenli Gs/siginak olarak kullanarak daha saglikli gegisler
yapmaktadirlar.

Givenli baglanan ergenler anne-babalarindan karsihiklilik ilkesine uymalarini ve on-
lara yetiskin muamelesi yapmalarini beklerler ve kendilerini farkli baglanma iligkilerine
hazirlayabilirler. Ancak giivensiz baglananlar icin ergenlik dénemi déntstimleri, kimlik
ve sosyallesme baskilariyla birleserek genglerin igsellestirme (depresyon veya kayg: belir-
tileri) veya digsallastirma (madde kullanimi, antisosyal davranis vb.) bozukluklar: gelis-
tirmelerine zemin hazirlayabilir. Aragtirmalar, giivenli baglanan ergenlerin glivensiz
baglananlara gore sosyal-duygusal yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve daha az
diizeyde saldirganlifa sahip oldugunu gostermektedir (Rice 1990). Morstinbil (2009)
olumsuz benlik modeline sahip ergenlerin olumlu benlik modeline sahip ergenlerden
daha yiiksek diizeyde risk alma davranig1 gosterdiklerini saptamugtur.

Tlgili alan yazininda ergenlerde anne babaya baglanmanin, cinsiyet ve tercih edilen
ebeveyn (baglanma figtirii) degiskenlerine gore de incelendigi gorilmektedir. Aragtirma
sonuglari, kizlarin erkek ergenlere gore ebeveynlerine daha fazla baglanma gosterdikle-
rini (Kenny ve Donaldson 1991, Allen ve ark. 2003, Song ve ark. 2009, Imtiaz ve
Nagqvi 2012) ve tercih edilen baglanma figliriiniin anne oldugunu ortaya koymaktadir
(Fraley ve Davis 1997, Doyle ve ark. 2009). Cinsiyet ve tercih edilen ebeveyn bu arag-
tirmada ele alinan degiskenlerdir.

Sonug olarak ilgili alan yazininda ergenin saglikli gelisiminde ebeveynler ile kurulan
duygusal bagin onemi tzerinde duruldugu gérilmektedir. Diger bir deyisle, tim bu
caligmalar ergenlik déneminde anne babaya giivenli baglanmanin énemini gostermek-
tedir. Bununla birlikte aragtirmalarin, genellikle cocuklukta anneye baglanma ve yetis-
kinlikte romantik partnere baglanma konusuna odaklandifi, ergenlik dénemindeki
baglanmanin nitelifine iligkin daha az ¢aligma yapildig: belirtilmektedir (Doyle ve ark.
2009, Li ve ark. 2014). Tirkiye'deki duruma baktigimizda da baglanma ile ilgili ¢alig-
malarin sinirh sayida oldugu ve yapilan ¢aligmalarin bir béliminin bu konuya iligkin
ol¢me araglarini uyarlama (Giinaydin ve ark. 2005, Kocayortik 2010); bir bolimiinin ise
baglanmanin ¢ocukluk istismari (Deniz 2006), risk alma davranisi (Morstnbil 2009) ve
yasam doyumu (Ozdemir ve Koruklu 2013) gibi degiskenlerle iliskisini ele alan caligma-
lar oldugu gortilmektedir.

Thrkiye'de ergenlerin gelisimine 11k tutacak temel aragtirmalara ihtiyag vardir. Boy-
le bir ¢abanin oncelikli olarak odaklanmasi gereken nokta ise ergenlik gelisiminin
onemli bilesenleri olan degiskenlere iliskin mevcut durum tespitidir. Bu ¢ercevede, bu
calismada, Turk ergenlerini temsil edecek genis bir orneklemde, ergenlerin anne ve
babaya baglanma diizeyleri Turkiye'deki cografi bolgelere ve cinsiyete gore incelenmis,
baglanmanin bu degiskenler baglaminda farklilagip farklilagmadifi tespit edilmeye
caligilmgtar.
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Yontem

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini ortadgretime devam eden 6grenciler olusturmaktadir. Bu ¢alig-
manin ergenler tizerinde yapilan bir ¢alisma olmasi ve ortadgretime devam eden 6gren-
cilerin gelisimsel olarak ergenlik déneminde yer almasi nedeniyle ¢aligmanin 6rnekle-
mini ortadgretim 6grencileri olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklem grubu Tirkiye'de
NUTS-1 (Nomenclature of Territorial Units for Statistics) diizeyinde tanimlanmgtir.
NUTS-1e gore 12 bélgesel diizey ve her bolgesel diizeyde, o bolgeyi temsil edecek iller
bulunmaktadir. Caligmanin yapilacags iller bu 12 bélgeden birer ili icerecek sekilde
kurayla belirlenmistir. Belirlenen 12 farkli il: Malatya, Gaziantep, Samsun, Giresun,
Erzurum, Istanbul, Canakkale, Mugla, Bolu, Ankara, Sivas, Burdur'dur. Arastirmada
amagsal 6rnekleme yontemi kullamilmugtir. Illerde bulunan 8grenci sayist belli olmadig:
igin her ilden 4 farkli okul cesidi (Genel Lise, Anadolu Lisesi, Meslek Lisesi ve Ozel
Kolej) olmak tizere ve her okuldan 5 sube olmak tizere toplam 20 subeden veri toplan-
mustir. Orneklemi 12 ilden farkl lise ve dengi okullara devam eden 6061 6grenci olug-
turmaktadir. Ogrencilerin 2879u kiz (%47.5), 3163 (%52.2) erkektir. Ogrencilerin
19u (%0.3) cinsiyet belirtmemistir. Grubun yas araligi 14 ile 18 arasinda degismekte
olup, yas ortalamas: 15.53’dir (SS=2.29). Ogrencilerin 713’4 (%11.8) sosyoekonomik
duzeylerini tist, 4994t (%82.4) orta ve 307’si (%5.1) alt olarak belirtmiglerdir. Sosyoe-
konomik diizeyleriyle ilgili bilgi vermeyenlerin sayst ise 41’dir (%.7). Bu caligmada
sosyoekonomik diizey yukarida verilen istatistiksel bilgiler is13inda homojen bir yap:
gostermesinden dolayi, aragtirmact tarafindan bir degisken olarak incelemeye alinma-
migtir. Orneklemde yer alan ergenlerin NUTS-1e gére dagilimlari Tablo 1'de verilmis-
tir.

Tablo 1: NUTS-1 bolgelere gore dgrenci sayilan

Bolgeler n %

istanbul 557 9.2
Bati Marmara (Canakkale) 452 7.5
Dogu Marmara (Bolu) 672 1.1
Ege (Mugla) 570 9.4
Bati Anadolu (Ankara) 692 1.4
Akdeniz (Burdur) 405 6.7
Orta Anadolu (Sivas) 443 73
Bati Karadeniz (Samsun) 482 8.0
Dogu Karadeniz (Giresun) 445 7.3
Kuzeydogu Anadolu (Kars) 433 7.1

Ortadogu Anadolu (Malatya) 347 5.7
Giineydogu Anadolu (Gaziantep) 563 9.3
Toplam 6061 100

NUTS-1’e gére IBBS-1: Istatistiki Bolge Birimleri Siuflandirmasi 1. Diizey'de 12
bolge vardir. Ilk 2 hanesi Tirkiye'yi simgeleyen ‘TR’ harflerinden olusmaktadir. 3. hane
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(I"den 9°a kadar rakam, A*dan C'ye kadar harf) 1. diizeyde 12 bélge birimlerini simge-

lemektedir (NUTS - I).
TR1-Istanbul: Istanbul
TR2-Bat:i Marmara: Balikesir, Canakkale, Edirne, Kirklareli, Tekirdag
TR3-Ege: Afyon, Aydin, Denizli, Izmir, Kiitahya, Manisa, Mugla, Usak
TR4-Dogu Marmara: Bursa, Eskigehir, Bilecik, Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu, Ya-
lova
TR5-Bati Anadolu: Ankara, Konya, Karaman
TR6-Akdeniz: Adana, Antalya, Burdur, Hatay, Isparta, Mersin (Igel), Kahraman-
marag, Osmaniye
TR7-Orta Anadolu: Kirikkale, Aksaray, Nigde, Nevsehir, Kirsehir, Kayseri, Sivas,
Yozgat
TR8-Bat1 Karadeniz: Zonguldak, Karabiik, Bartin, Kastamonu, Cankiri, Sinop,
Samsun, Tokat, Corum, Amasya
TR9-Dogu Karadeniz: Trabzon,Ordu, Giresun, Rize, Artvin, Glimighane
TRA-Kuzeydogu Anadolu: Erzurum, Erzincan, Bayburt, Agri, Kars, Igdir, Arda-
han
TRB-Ortadogu Anadolu: Malatya, Elazig, Bing6l, Tunceli, Van, Mus, Bitlis,
Hakkari
TRC-Giineydogu Anadolu: Gaziantep, Adiyaman, Kilis, Sanlrfa, Diyarbakr,
Mardin, Batman, Sirnak, Siirt

Veri Toplama Araclar:

Ebeveyn ve Arkadaglara Baglanma Envanteri- Kisa Formu-(EABE): Ebeveyn ve Arka-
daglara Baglanma Envanteri- Kisa Formu 1992 yilinda Raja ve ark. tarafindan gelisti-
rilmigtir. Bu ¢aligmada anne ve babaya baglanma formu kullanidmigtir. 12 maddelik
envanter, anne ve baba formu olmak tzere iki bolimden olusan, 7 basamakli derece-
lenmedir. EABE’nin, Thrkge’ye uyarlamas: Giinaydin ve ark. (2005) tarafindan gercek-
legtirilmigtir. Uyarlama sonucunda anne formuna iliskin cronbach alfa degeri .88, baba
formu igin cronbach alfa .90 olarak saptanmugtir. Puanin yiiksekligi givenli baglanmaya
isaret etmektedir.

Kisisel Bilgi Formu: Caligmaya katilan 6grencilerin yas, cinsiyet ve yasadiklar: bol-
geye iligkin bilgiler kisisel bilgi formu ile elde edilmistir.

Verilerin Analizi

Caligmada SPSS 16 ve Lisrel 8.1 paket programlarindan yararlanilarak farkl istatistik
teknikleri ile veriler analiz edilmigtir. Veri girisi agamasinda uygun bigimde doldurul-
madifi digtincesi uyandiran formlar digarida birakilmigtir. Ardindan normallik ve dog-
rusallik varsayiminin kargilanmasini giiglestiren ug degerler Mahalonobis uzaklik katsa-
yist kullanilarak incelenmistir. Analiz sonunda normallik ve dogrusallik katsayisini
bozan veriler ¢ikarilmuig ve kalan 6061 ergene ait veri tizerinde analiz yapilmugtir. Bu-
nunla birlikte analizlerde yanhs veya eksik doldurulan élgme araglari nedeniyle, 6rnek-
lem sayis1 degismektedir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz degisken-
ler i¢in betimsel istatistik hesaplamalari yapilmigtir. Varyanslarin homojen oldugu
belirlendikten sonra, ergenlerin anne babaya baglanmalarinin cinsiyete gore farklilhik
gosterip gostermedigini belirlemek icin t-testi uygulanmugtir. Anne babaya baglanmanin
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bolgelere gore farklilk gosterip gostermedigini belirlemek i¢in de Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA) yapilmistir. Gruplar aras: farkhilifs belirlemek amact ile Games-
Howell testi kullanilmigtir. Nuts’a gore orneklem se¢imi yapilmasina ragmen, Tirkiye
cografi olarak yedi bolgeden olustugu icin ¢alismanin sonuglari bélgesel ayrim géz
6ntinde bulundurularak yapilmistur.

Bulgular

Ergenlerin anne ve babaya baglanma diizeylerinin bdlgelere ve cinsiyete gore farklilagip
farklilagmadiini test etmek amaciyla yapilan analiz sonuglari tablolarda verilmistir.
Caligmada, anne ve baba baglanma boyutlarinin cografi bélgelere iliskin say1, ortalama
ve standart sapma degerleri Tablo 2’de, bélgelere gore anne ve babaya baglanma ile ilgili
farkliliklar: belirlemek i¢in kullanilan ANOVA sonuglari sirasi ile Tablo 3 ve Tablo 4'de
verilmigtir. Tablo 5 de ise anne ve babaya baglanma ile cinsiyet degiskeni agisindan
farkliliklarin belirlenmesi igin kullanilan t-testi sonuglari verilmistir.

Tablo 2: Anne ve babaya baglanma puanlarinin bolgelere gore betimsel istatistikleri

Anneye Baglanma Babaya Baglanma

Bolge n X S n X S

Karadeniz 1599 4.694 .993 1599 4430 1.222
Dogu Anadolu 779 4.870 1.126 775 4.584 1.207
ig Anadolu 1135 5.005 1.207 1135 4.700 1.472
Giineydogu Anadolu 563 4172 756 563 3.832 1.178
Akdeniz 405 3.990 .633 405 3.812 872
Ege 570 3.945 591 570 3.776 .847
Marmara 1009 3.992 .635 1009 3.922 815
TOPLAM 6060 4.492 1.024 6056 4.257 1.213

Anneye Baglanma Olgeginden alinan puanlar blgelere gére degisiklik gostermek-
tedir. Tablo 2'de goriildiigii tizere ortalamas en yiiksek olan bolge I¢ Anadolu Bélgesi (
= 5.005), en diistik ortalamaya sahip bolge olarak Ege Bolgesi ( = 3.945) rapor edilmig-
tir. Benzer gekilde, Babaya Baglanma Olgeginden alinan puanlar da bélgelere gore
degisiklik gostermektedir. Tablodan gériildiigii tizere ortalamasi en yiiksek olan bolge T¢
Anadolu Bélgesi ( = 4.700), en diisiik ortalama ise Ege Bolgesindedir ( = 3.776).

Tablo 3: Anneye baglanma 6lcegi puanlarinin bélgelere gore ANOVA sonuglan

Varyansin Kareler sd Kareler Orta- F p Anlamli Fark
Kaynagi Toplami lamasi

Gruplararas 1057.512 6 176.252 201.215 .000 ka-do, ka-i¢, ka-g,
Gruplarici 5302.042 6053 | .876 ka-ak, ka-eg, ka-ma,
Toplam 6359.554 6059 do-gii, do-ak, do-eg,

do-ma, i¢-qil, ic-ak,
ic-eg, ic-ma, gii-ak,
gii-eg, gii-ma
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Tablo 3 incelendiginde, anneye baglanma 6lgeginden alinan puanlar arasinda bdlge-
lere gore anlaml bir farklibk gorilmektedir, F(6,6053)=201.215, p<.01. Diger bir anla-
timla, anneye baglanma olgeginden alinan puanlar, Tirkiye'de farkh bolgelerde egitim
goren ogrenciler arasinda anlamli olarak farklilagmaktadir. Anlamh farklibin hangi
bolgeler arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Games-Howell testi, Karadeniz
ile Dogu Anadolu, I¢ Anadolu, Giiney Dogu Anadolu, Akdeniz, Ege ve Marmara
Bolgeleri arasinda; Dogu Anadolu ile Giineydogu Anadolu, Akdeniz, Ege ve Marmara
Bolgeleri arasinda, I¢ Anadolu ile Giineydogu Anadolu, Akdeniz, Ege ve Marmara
Bolgeleri arasinda, Giineydogu Anadolu ile Akdeniz, Ege ve Marmara Bolgelerinde
egitim géren ogrencilerin anneye baglanma puanlar: arasinda anlamh farklilik oldugunu
gOstermigtir.

Tablo 4: Babaya baglanma dl¢egi puanlarinin bolgelere gore ANOVA sonuglan

Varyansin Kareler sd Kareler F p AnlamliFark
Kaynagi Toplami Ortalamasi
Gruplararas 780.000 6 130.000 96.641 .000 ka-ic, ka-gil, ka-ak,
Gruplarici 8136.998 6049 1.345 ka-eg, ka-ma, do-gii,
Toplam 8916.997 | 6055 do-ak, do-eg, do-ma,
ic-qil, ic-ak, ic-eg, ic-
ma

Tablo 4 incelendifinde, babaya baglanma 6l¢eginden alinan puanlar arasinda bolge-
lere gore anlaml bir farklilbk gorilmektedir, F(6,6049)=96.641, p<.01. Diger bir anla-
timla, babaya baglanma 6lgeginden alinan puanlar, Tirkiye’de farkl bolgelerde egitim
goren ogrenciler arasinda anlamli olarak farklilagmaktadir. Anlamh farkhihifin bélgeler
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Games-Howell testi, Karadeniz ile I¢
Anadolu, Guneydogu Anadolu, Akdeniz, Ege ve Marmara Bolgeleri arasinda; Dogu
Anadolu ile Giineydogu Anadolu, Akdeniz, Ege ve Marmara Bélgeleri arasinda, I¢
Anadolu ile Giineydogu Anadolu, Akdeniz, Ege ve Marmara Bolgelerinde egitim
goren 6grencilerin babaya baglanma puanlar arasinda anlamh farklilik oldugunu ortaya
koymustur.

Bolgelere gore anneye ve babaya baglanma bulgular: birlikte genel olarak yorumlan-
diginda, bulgularin benzer oldugu, her ikisinde de I¢ Anadolu, Dogu Anadolu ve Kara-
deniz bolgelerindeki ergenlerin baglanma dizeylerinin diger bolgelere gore daha yiiksek
oldugu gorilmistiir.

Tablo 5: Anne ve babaya baglanma puanlarinin cinsiyete gore t testi sonuglan

Cinsiyet n X S sd t p
Anne Kiz 2878 4.556 1.068 5252.584 4.630 .000
Erkek 3163 4.433 0.981
Baba Kiz 2875 4.258 1.245 5906.133 m 991
Erkek 3162 4.258 1.181

Tablo 5 incelendiginde, 6grencilerin anneye baglanma 6lgeginden aldiklar: puanla-
rn cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterdigi gortlmektedir t(5252.584)=4.630,
p<.01. Erkek 6grencilerin puanlart ( =4.433), kiz ogrencilerin aldiklar: puanlara (
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=4.556) gore anlaml olarak daha dugiiktiir. Buna kargin, 6grencilerin babaya baglanma
olgeginden aldiklar puanlar arasinda cinsiyete gore anlaml bir farklilik saptanmamigtir
t(5906.133)=0.011, p>0.01. Erkek ve kiz 6grencilerin babaya baglanma puanlar: arasin-
daki fark anlamh degildir.

Tartigma

Bu ¢alismada genis bir 6rneklem grubundan elde edilen veriler, Tiirkiye'de ergenlerin
anne ve babaya baglanmalarinda bélgesel ve cinsiyete gore farklar oldugunu gostermis-
tir. Anneye baglanma puan ortalamalarina sirasiyla bakildiginda, bélgelerin I¢ Anadolu,
Dogu Anadolu, Karadeniz, Giiney Dogu Anadolu, Marmara, Akdeniz ve Ege seklinde
siralandigy goriiliirken; babaya baglanma puan ortalamalarinin ise sirasiyla, I¢ Anadolu,
Dogu Anadolu, Karadeniz, Marmara, Giiney Dogu Anadolu, Akdeniz ve Ege seklinde
siralandif goriilmektedir. Bolgelere gore anne ve babaya baglanma bulgular birlikte
genel olarak yorumlandiginda, bulgularin benzer oldugu, her ikisinde de I¢ Anadolu,
Dogu Anadolu ve Karadeniz bélgelerindeki ergenlerin baglanma dizeylerinin diger
bolgelere gore daha yiksek oldugu ve bolgeler arasinda da anlamli farkliliklar oldugu
gortlmektedir. Aragtirmanin anne ve babaya baglanmanin cografi bélgelere gore farkli-
lik gosterdigi bulgusu, baglanmada bireysel farkliliklar kadar, gevresel 6zelliklerin one-
mine dikkat cekmektedir. Bolgeler aras: bu farkliliklar aile yapist (6rnegin ¢ekirdek aile,
genis aile gibi), aile modeli, doga kogullar1, gecim kaynaklar: ve ekonomik kosullar gibi
degiskenlerden kaynaklaniyor olabilir.

Yukarida da bahsedildigi tizere, anne ve babaya baglanmanin cografi bélgelere gore
farklilik gostermesinin, Tiirkiye'deki aile modelleri ile iligkili oldugu distinilmektedir.
Geleneksel toplumlarda sadece 6zerklige deger verilmemekte, iligkisellik bu tip toplum-
larda daha ¢ok vurgulanmaktadir (Kagitgibagi 2005). Kagitcibagt Turkiye'de kiiltiiriin
hem bireyci hem topluluke¢u 6zellikleri i¢inde barindiran 6zerk iliskisel benlik gérigtint
vurgulamakta ve t¢ tip aile modeli 6nermektedir (Kagitcibag: 2010). Cocugun ekono-
mik degerinin 6n planda oldugu, itaatkarligina 6zerkliginden daha fazla deger verildigi
ve ¢ocukta uyma davraniginin vurgulandig Kargilikli Bagimlilik Modeli; Bat: Kulttrtin-
deki orta sif aile yapisi, bireysellesme ve bagimsizliga 6nem veren ve ¢ocuklara daha
genis serbesti alani taniyan ebeveynlik stilinin gegerli oldugu Bagimsizlik Modeli ve
ailedeki bireyler arasinda maddi bagimsizliga ve duygusal bagimhliga 6nem verilen,
cocugu hem kontrol eden hem de ézerklige tesvik eden Duygusal Bagimhilik Modeli.
Bu baglamda, Tirkiye dogu ve bat1 sentezini bazi bdlge ve illeri ile yapabilen bir tilke
olarak diistnitilebilir ve ekonomik gelismislik diizeyleri yiiksek ve yasam tarzlari batiya
yakin olan Marmara, Ege ve Akdeniz bolgelerinde Bagimsizlik Modelinin, doguya
dogru gidildik¢e Kargilikli Bagimlilik Modelinin baskin oldugu soylenebilir. Ttirkiye’de
ailelerin bu modellerin her birini ¢esitli derecelerde kullandiklar1 distintlebilir. Ege,
Marmara ve Akdeniz Bolgelerinde, biyiik sehirlerde diger bolgelere ve yerlesim mer-
kezlerine kiyasla bireysel bagimsizlifa goreli daha ¢ok vurgu yapildigi; diger bolge ve
yerlesim merkezlerinde ise Kargilikli Bagimlilik Modelinin baskin olabilecegi distinile-
bilir. Ote yandan, ailelerin ekonomik, kiiltiirel, siyasal yapilarina gore de bu modellerin
kullanimu farklihik gostereceginden, bolge veya yerlesim merkezlerini homojen varsay-
mak ve genellemeler yapmak gtictiir. Bagka bir ifadeyle, bélgesel temelde bu tir genel-
lemelerin 6nitindeki en 6nemli engel her bir bélgenin veya yerlesim merkezinin homojen
nitelikte olmamast ve kendi iginde ¢esitlilik arz etmesidir. Ornegin, sehirlerin mahalle-
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lerine gore veya ayni mahallede yasayan insanlarin yasam tarzlari ve deger yargilarina
gore de aile iligkilerini ele alg tarzlari farkhiliklar gdsterebilir. Ayni gekilde, Kagitcibagt
tarafindan onerilen aile tiirlerinin cinsiyet agisindan da ele alinmasi gerekir. Ailelerin
erkek ve kadin tyelerine tamidiklari serbesti diizeyleri farklilik gosterebilir. Bagka bir
ifadeyle, aileler kiz ve erkek ¢ocuklarina 6zerklik ve bagimlilik boyutunda farkli sekilde
davraniyor olabilir.

Diger yandan anne ve babaya baglanmanin cografi bélgelere gore farkhilik goster-
mesinin nedenlerinden bir digerinin de, bolgelerin sosyoekonomik durumlaryla iligkili
oldugu digtinilmektedir. Tirkiye'deki bolgelere sosyoekonomik geligmislik diizeylerine
gore bakildiginda, cografi bélgeler siralamasinda ilk Gg siray1 deniz kiyisinda ve Tiirkiye
ortalamasinin Gstiinde yer alan Marmara, Ege ve Akdeniz bolgeleri almaktadir. Diger
cografi bolgelerin gelismislik diizeyleri ise sirastyla I¢ Anadolu, Karadeniz, Giiney Dogu
Anadolu ve Dogu Anadolu’dur (Albayrak ve ark. 2004). Triandis (1994) ozellikle sana-
yilesmis toplumlarda bagimsizligin énemli oldugunu vurgulamaktadir. Bu agidan bakil-
diginda, Marmara, Ege ve Akdeniz bolgelerindeki ergenlerin anneye ve babaya baglan-
ma diizeylerinin daha digik olmasi o bélgelerin ekonomik olarak daha geligmis olmas:
dolayistyla bu kosullarda yagayan genglerin 6zerklik arayislari nedeniyle ebeveynlerine
baglanmaya atfettikleri anlam farkli olabilir.

Cinsiyet degiskenine gére ise bulgular, anneye baglanma boyutunda anlamli bir
farkhihfin oldugunu gosterirken, babaya baglanma boyutunda anlamh bir farkhilik gés-
termemektedir. Anneye baglanma acisindan bakildiinda, kiz 6grencilerin puan ortala-
malarinin, erkek 6grencilerin aldiklar: puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belir-
lenmigtir. Konuya iligkin ilgili alan yazinina bakildifinda aragtirmalar, kiz ergenlerin
babaya gore anneye daha fazla baglanma gosterdiklerini (Kenny ve Donaldson 1991,
Imtiaz ve Naqvi 2012) ve babalarin biitiin baglanma islevlerinde anneden veya en iyi
arkadagtan daha az secildigini (Doyle ve ark. 2009) ortaya koymaktadir. Kizlar i¢in
anneye baglanmanin niteligi difer baglanma iligkilerinden daha gigliidiir (Song ve ark.
2009) ve anneler ergenlik ve geng yetiskinlik yillar1 boyunca babalardan, akranlardan ve
romantik arkadagtan daha fazla glivenli is olarak kullanilmaktadir (Fraley ve Davis
1997). Konuya iligkin bir diger ¢alismada ise, anne ve babaya diigiik baglanmanin zorba-
lik ve magdur olmay: yordadigini ve bu bagin kizlarda daha giigli oldugu saptanmugtir
(Nikiforou ve ark. 2013). Ogrenme bozukluklari ve/veya dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan ergenlerle yapilan bir ¢caligmada da, anneye giivenli baglanma ile zorba-
liga maruz kalma arasinda iliski oldugu ve giivenli baglanan ergenlerin zorbaliga maruz
kalma olasinin diistigi belirlenmigtir (Brunstein Klomek ve ark. 2016). Anneye bag-
lanmada kiz 6grencilerin diizeylerinin daha yiiksek olmasi cinsiyet rolleri ve ¢ocuk
yetistirme tarzlartyla iligkilendirilmistir. Ayrica, annelere baglanma puanlarinin babalar-
dan daha ytiksek olmasi annenin birinci bakim veren olmasi ve babalara gére ¢cocugun
bakim siireci ile daha fazla ilgilenmesinin de etkili oldugu distinilmektedir. Bununla
birlikte, anne ve babanin her ikisine de giivenli baglanmanin ergenin ruh saghg: tzerin-
de onemli etkileri bulunmaktadir. Aragtirmalar, ebeveyne baglanmanin depresyonun
seyri Uzerindeki potansiyel etkilerini gostermektedir. Agerup ve ark. (2015) yaptiklari
calismada, annelere daha az glivenli baglanma ile depresif olma iligkili bulunurken; her
iki ebeveyne, daha az giivenli baglanma ile iyi olma ve depresyonda kalma arasindaki
iligkiyi ortaya koymaktadirlar. Konuya iligkin bir diger ¢alismada, spor etkinliklerine
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katilmayan ergenlerin katilanlara gére ebeveyn baglanma puanlarinin daha diisik oldu-
gunu ortaya koymaktadir (Sukys ve ark. 2015).

Kagitgibagi'nin ¢aligmalar: disinda Thirkiye’de bolgeler, yerlesim merkezleri, ailelerin
alt-kultiirleri ve ¢ocuklara kargi tutumlarimi iceren kapsamli aragtirmalara rastlanmadi-
gindan 6tird ¢alismanin bulgularini alan yazinina dayali bir sekilde tartigma olanag:
yoktur. Bu nedenle, ¢alismanin bulgular: degerlendirilirken gu sinirliliklar géz éntinde
bulundurulmalidir. Caligmanin veri toplama stirecinde sadece 6z-bildirime dayal: 6l¢me
araglarinin kullanilmas: 6nemli bir simirhiliktir. Ayrica, her ne kadar biiyiik bir 6rnek-
lemle ¢aligilmigsa da orneklemin Tirkiye'deki benzer yaslardaki gengleri ne derece
temsil ettigi konusu da titizlikle g6z ontinde bulundurulmalidir. Tirkiye’de baglanma
kuramu ile ilgili ¢aligmalarda son yillarda oldukga zengin sayida galigmalar olmustur.
Ancak bu ¢aligmalarda, biiyiik 6lgekte 6rneklemlerden ¢ok uygun 6rnekleme yontemiyle
secilmis, neredeyse tamamen tniversite 6grencilerinden olusan érneklemlerle ¢aligilmig-
tir. Gelecek ¢aligmalar baglanma kuraminin yan: sira temsil giici yiiksek 6rneklemlerle
ve de kiiltiirel 6geleri inceleyen degiskenleri de ieren aragtirmalar olmalidur.

Sonug olarak genis bir 6rneklem grubundan elde edilen verilere dayanarak Tirki-
ye'de ergenlerin anne ve babaya baglanmalarinda cinsiyet ve bolgesel farklar oldugu
ortaya ¢tkmugtir. Caligmanin sonraki cahigmalara isik tutacag: ve ozellikle ergenlere
yonelik psikolojik danigma hizmetlerinin tasarlanmasinda yararh olacag: timit edilmek-
tedir.
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Tedaviye uyum, 85

Demans, 266

Diabetes mellitus, 32
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425 Konu Dizini

E

Elektrokonvulzif terapi, 76
Anestezi, 76

Epilepsi, 64

Ergen, 406

Etik, 303

Evlilik, 275

F

Farkindalik, 68, 337

Farkindalik temelli terapi, 68, 337
Fiziksel aktivite, 354

G
Geligimsel kuramlar, 162, 204
Levinson kurami, 162

Grup terapisi, s3, s23, s39, s61, 79, 595, 5108, s129

H
HIV/AIDS, 367

i
Tlac direnci, 19

K
Kendini sabote etme, 145

M

Madde kullanim bozukluklari, s108
Melatonin, 178

Mikro RNA, 1

Mizag ve karakter, 64

Modafinil, 42

Motivasyonel gériisme, 32, 94, 380
Miizik terapi, 266

N
Narkolepsi, 114
Norobiyoloji, 1

(0]
Obsesif kompulsif bozukluk, s39
Obezite, 133
Oksitosin, 102
Otizm, 102
Opyun terapisi, 244
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Konu Dizini

0
Ofke, s129

P

P-gikoprotein, 19

Panik bozukluk, s79

PLISSIT modeli, 52

Psikoegitim, 228

Psikolojik uyum, 275
Psikostimulanlar, 42

Psikososyal destek, 156

Post travmatik stres bozuklugu, s95

R
Rokuronyum-Sugammadeks, 76

S

Sigara bagimliligi, 380

Sirkadiyen ritim bozukluklar, 114, 178
Sosyal anksiyete bozuklugu, s3, s61
Sosyal davrans, 102,

S

Sizofreni, 85, 102, 228, 394
Glutamat sistemi, 394
Oksitosin, 102
Telepsikiyatri, 228

T

Tamamlanma ihtiyaci, 290
Tedaviye uyum, 85

Tedaviye direng, 94
Telepsikiyatri, 228
Transteoretik model, 32, 380

U
Upyaran kontroly, 133
Uyku bozukluklari, 178, 255

Y
Yetigkinlige gecis, 204
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