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ONSOZz

Cagimizda pandemi haline gelen ruh sagligi sorunlar1 her yasta
insani etkilemektedir. Teknoloji, ulasim, kenstel yasam, sosyo-kultlrel
etkilesim, Omiir siiresinin uzamasi, beslenme aligkaliklar1 ve hastalik
trendindeki degisim, istek ve beklentilerde ortaya ¢ikan farkliliklar
gibi bir¢ok faktoriin neden oldugu bu hastaliklar genetik olabildigi
gibi edinsel olarak da karsimiza ¢ikmakta, degisen yasam kosullari ile
birlikte insan psikolojisini farkli boyutlara tasiyabilmektedir. Nitelikli
saglik calisaninin yetersiz olusu, erken tani ve saglik hizmetlerine
erisim gu¢liikleri, kronik hastaliklar, bilgi ve farkindaligin yetersiz
olusu ve damgalanma korkusu gibi nedenlerle hizla artan bu sorunlar
sadece kisiyi degil ayn1 zamanda aile/ bakim veren ve toplumu da
etkilemektedir. ise devamsizlik, verimlilikte azalma ile birlikte saglik
harcamalarinda da 6nemli pay1 olusturan bu sorunlar kiiresel hastalik,
engellilik ve oliimliiliikk yiikiinlin artmasi ile sonu¢lanmaktadir. Bu
nedenlerle uluslararas1 ve ulusal diizeyde uygulanabilir politikalarin
ve stratejilerin olusturulmasi, saglhigi gelistirmeye yonelik uygun
miidahale programlarinin hazirlanmasi ve ortamlarin yaratilmasi,
kiigiik yaslardan itibaren toplum farkindaliginin arttirilmasi ve sosyal
destek sistemlerinin harekete gecirilmesi gerekmektedir.

Kitabimizda insan psikolojisini etkileyen bazi hastalik veya
sorunlara deginilmis ve neden sonug iliskisi i¢inde agiklanmaya

calisiimustir.

Dr. Ogr. Uyesi Yeliz MERCAN
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne goére ruhsal saglik kavrami
Oznel iyi olus, algilanan 6z yeterlik, 6zerklik / otonomi, yetkinlik /
yeterlik, nesiller aras1 bagimlilik ve kiginin entelektiiel ve duygusal
potansiyelini gergeklestirme yetenegi olarak ifade edilir. Ayrica
bireylerin yeteneklerini tanmidigi, yasamin normal stresiyle bas
edebildigi, iiretken ve verimli galistigt ve topluluklarina katkida
bulunabildigi bir refah hali olarak da tanimlanmigtir (World Health
Organization (WHO), 2003).

Cok cesitli ruhsal saglik sorunu vardir. Genel olarak anormal
diisiinceler, algilar, duygular, davranislar ve bagkalariyla olan
iligkilerde yasanan sorunlarin bir kombinasyonu ile karakterize olan
zihinsel bozukluklar arasinda depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni
ve diger psikozlar, demans ve otizm siralanabilir. Gilinlimiizde 264
milyon kisinin depresyon, 50 milyon kisinin demans, 45 milyon
kisinin bipolar bozukluk, 20 milyon kisinin ise sizofreni ve diger
psikoz tanis1 aldigi bilinmektedir (WHO, 2019a). Dunyada ruhsal,
norolojik ve madde kullanim bozukluklar1 kiiresel hastalik yiikiiniin
%10'unu  ve Olimcill olmayan hastalik yikiiniin = %30'unu
olusturmaktadir. Ruhsal bozukluklarin yaklasik yaris1 14 yasindan
once baglamaktadir ve ciddi ruhsal bozukluklar nedeniyle beklenen
yasam siiresi 10-20 yil azalmaktadir (WHO, 2019b). Calismalar 60
yas ve lizeri yetiskinlerin %20'sinden fazlasinda zihinsel veya
norolojik bozukluk oldugunu, bu yas grubu icin toplam sakatligin
%06,6'sinin (DALYs — Disability Adjusted Life Years- Engellilige




Ayarlanmis Yasam Yillar1) zihinsel ve noérolojik hastaliklardan
kaynaklandigini, yashlardaki bu bozukluklarin engellilikle yasanan
yillarin %17,4'Unu (Years Lived with Disability-YLDs) olusturdugunu
gostermistir (WHO, 2019¢; GBD, 2018).

Kiiresel olarak niifus hizla yaslanmaktadir. 2015 ve 2050
arasinda diinya niifusunun %12-22’sinin 60 yas lzerindeki
yetiskinlerden olusacag1 beklenmektedir. ileri yaslarda da ruh saghg
ve iyilik hali diger yasam donemlerinde oldugu kadar Onemlidir
(WHO, 2019c). Diinya niifusunun yaklagik %5-7'sini etkileyen
demans ve depresyon 60 yas ve lizeri yetiskinlerde gbzlenen en yaygin
zihinsel ve ndrolojik bozukluklar arasindadir. Yaslilarda gdzlenen
diger sorunlar arasinda anksiyete bozukluklar1 (%3,8) ve madde
kullanim problemleri (%1) yer almakta, kendine zarar verme
Olimlerinin yaklasik dortte birini 60 yas ve 1istii insanlar
olusturmaktadir (WHO, 2019c; GBD, 2018). Kendisinin de
dezavantajli oldugu yoksul, evsiz, issiz, diisik egitimli, siddet
magduru, gogmen veya miilteci, ihmal ve istismara ugramis yaslilar
arasinda ruh sagligt bozuklugu riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir (WHO, 2003). Ayrica zihinsel saglik sorunlarinin saglik
profesyonelleri tarafindan yeterince bilinmemesi veya goz ardi
edilmesi ve toplumdaki damgalama (stigma) korkusu nedeniyle sorun
daha da ciddi boyutlara gelebilmektedir (WHO, 2019c).

Ruh saglig1 sorunlar1 sadece kisiyi degil tiim toplumu etkilemesi
ve kiiresel kalkinma igin biiylik bir zorluk olusturmasi nedeniyle
onemli halk sagligr sorunlarini olusturmaktadir (WHO, 2003).
Turkiye’de ulusal diizeyde 2011 yilinda yiiriitiilen bir ¢alismada 15
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yas lUzeri kisilerin %11,7’sinde ruh sagligi bozuklugu saptanmigstir.
Kadinlarda (%15,8), kirsalda yasayanlarda (%12,0), Ortadogu
Anadolu’da (%17) ve 75 yas ve tlizerinde (%9,6) daha yiiksek
bildirilen ruhsal sorunlar arasinda depresif bozukluklar 99,3,
somatizasyon bozuklugu %5,0 ve panik bozukluk %]1,6 olarak rapor
edilmistir (Kalaga, 2013).

Ruh saglig1 sorunlar tek ya da ¢oklu risk faktorleri nedeniyle
ortaya c¢ikmakta, yaglilarda da tiim insanlar i¢in ortak olan stresler
dezavantaj olusturmaktadir. Ek olarak ilerleyen yaslarda kapasitede ve
fonksiyonel yeteneklerde azalma nedeniyle bu sorun daha fazla
gozlenmektedir. Ornegin, yash yetiskinler mobilite, kronik agri,
kirilganlik veya bazi uzun stireli bakim gerektiren bazi saglik sorunlari
yasayabilir. Ayrica yaslilarin emeklilikle birlikte sosyoekonomik
statiideki diisiisii veya akranlarinin 6lmesi gibi olumsuz yasam olaylari
yasamalar1 daha olasidir. Bu stresorlerin tiimii, yaslhilarda uzun siireli
bakim gerektiren izolasyon, yalnizlik veya psikolojik distrese
(anksiyete, stres, depresyon) ile sonuclanabilir (WHO, 2019c).

Ruhsal saglik ile fiziksel saglik karsilikli iliski i¢indedir.
Ornegin, kalp hastalig1 olan yash yetiskinler, saglikli olanlardan daha
yiiksek depresyon oranlarina sahip iken kalp hastaligi olan yash bir
kiside tedavi edilmeyen depresyon, hastaligi daha da agirlastirabilir
(WHO, 2019c).

Yash yetiskinler fiziksel, sozlii, psikolojik, ekonomik ve cinsel
istismarlarina karst savunmasizdir. Yasadiklari diger sorunlar arasinda
terk edilme, ihmal ve ciddi onur ve saygi kayiplar1 da vardir. Mevcut

kanitlar, her 6 yash kisiden 1'inde yash istismart yasadigini




gostermektedir. Yash istismar1 sadece fiziksel yaralanmalara degil,
ayn1 zamanda depresyon ve anksiyeteyi iceren ciddi ve uzun siireli

psikolojik sonuglara yol agabilmektedir (WHO, 2019c).

DEMANS

Toplumda bunama olarak bilinen demans bilissel fonksiyonlarda
normal yaglanmaya gore beklenenin Otesinde bir bozulma ile
karakterize olup; hafiza, diislinme, oryantasyon, anlama, hesaplama,
O0grenme, dil ve muhakeme, davranis ve giinlilk aktiviteleri
gergeklestirme yeteneginde bozulmalarin oldugu genellikle kronik
veya ilerleyici nitelikte bir sendrom olarak tanimlanir. Biligsel
fonksiyonlardaki bozulmaya genellikle duygusal kontrol, sosyal
davranis veya motivasyondaki bozulma eslik etmektedir (WHO,
2019d; Garre-Olmo, 2018).

Demans temel olarak yash insanlar1 etkilese de yaslanmanin
normal bir pargast degildir (WHO, 2019d). Ayrica demans, diinyadaki
yasl insanlar arasinda engellilik ve bagimliligin temel nedenlerinden
biri olup, demans prevalansi ve insidansi 65 yasindan itibaren
katlanarak artmaktadir (WHO, 2019d; Garre-Olmo, 2018). 70 yas ve
tizeri Tayvanlilarda biligssel gerileme, fiziksel aktivite ve depresif
belirtilerin yag farkliliklar ile iliskili oldugu gosterilmistir (Chang ve
Wang, 2019). Bugiin diinyada 50 milyon insanin demansh oldugu ve
her y1l yaklasik 10 milyon yeni vaka gozlendigi ve 2030 yilinda 82
milyona, 2050'de 152 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (WHO,
2019c,d). Yiritilen toplum tabanli ¢aligmalarda yasa standardize

demans prevalanst %5-7 arasinda bulunmustur (Lopez ve Kuller,
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2019). izmir’de bir hastanede 60 yas ve iizeri yetiskinler ile yiiriitiilen
calismada ise demans siklig1 %21,6 olarak belirlenmistir (Ates Bulut
ve ark., 2018). Demansi olan yaslilarin yaklasik %60'nin diisiik ve
orta gelirli iilkelerde yasadig1 tahmin edilmektedir (WHO, 2019¢).
Alzheimer hastalig1 en sik goriilen demans seklidir ve demans
vakalarin %60-70'ini olusturmaktadir (WHO, 2019d). 2016 yilinda
tim yaslarda ve her iki cinsiyette kiiresel 6liim nedenleri arasinda
besinci sirada yer alan Alzheimer ve diger demans tipleri nedeniyle
yaklagik 2 milyon 6liim gozlenmektedir. Bu oran her iki cinsiyette
ylizbinde 27 iken, erkeklerde yiizbinde 18 ve kadinlarda yiizbinde
35°dir. Ust orta gelirli iilkelerde besinci sirada yer alan Alzheimer ve
diger demans nedenleriyle Oliimler, yiliksek gelirli iilkelerde iiclincii
sirada yer almaktadir (WHO, 2018). Amerika’da yetigkinler arasinda
altinc1 onde gelen 6liim nedeni olan Alzheimer hastaligi 65 yas ve
iistli yetiskinler arasinda besinci sirada bildirilmistir (Center for
Disease (CDC), 2019). Demans, Alzheimer veya inme gibi beyni
primer veya segonder olarak etkileyen cesitli hastalik ve

yaralanmalardan kaynaklanir (WHO, 2019d).

Demansin Belirtileri

Demans hastalar1 etkilemeden ve hastalanmadan once kisilige
bagl olarak farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Demansla iliskili belirti
ve semptomlar {i¢ asamada anlagilabilir (WHO, 2019d):

Erken evre: Demansin baslangict kademeli olmasi nedeniyle

genellikle ge¢ fark edilir veya gbz ardi edilir. Yaygin semptomlar




arasinda unutkanlik, zamanin izini kaybetmek, tanidik yerlerde
kaybolmak yer alir (WHO, 20194d).

Orta evre: Demans orta asamaya ilerledikce belirti ve
semptomlar daha belirgin ve daha kisitlayici hale gelir. Bunlar
arasinda son olaylar1 ve insanlarin isimlerini unutmak, evde
kaybolmak, iletisimde artan zorluklar, kisisel bakim konusunda
yardima ihtiya¢ duymak, gezinme ve tekrarlayan sorgulama dahil
olmak iizere davranis degisikliklerinin yasanmasi vardir (WHO,
2019d).

Ge¢ evre: Demansin ge¢ evresi tam bagimliliga veya
hareketsizlige yakindir. Bu evrede hafiza bozukluklar1 daha ciddi ve
fiziksel belirti ve semptomlar daha belirgin hale gelir. Zaman ve
mekandan habersiz olmak, akrabalar1 ve arkadaslar1 tanimakta gicluk
cekmek, yardimli kisisel bakima artan bir ihtiya¢ duymak, yiirlime
zorlugu, saldirganlig1 artiran ve artirabilen davranis degisikliklerinin

yasanmast sik goriilen bulgulardir (WHO, 2019d).

Demansin Yaygin Sekilleri

Demansa 6zgii bilissel islev bozukluklarinin sayisi, baslangig
sekli, siiresi, siddeti, klinik seyri ve prezentasyonu diger hastaliklardan
ayirt edici Ozelliklerin anlagilmasini sagladigi gibi farkli alt tiplerin
ayirt edici 6zellikleri de yine bu dzelliklere gore incelenir (Yavlal ve
Aydin Gungor, 2016; Garre-Olmo, 2018). Cok farkli demans tiirleri
vardir. Alzheimer hastaligi, vaskiiler demans, Lewy body demans,
frontotemporal demans en bilinen tiirler arasindadir (Garre-Olmo,

2018; WHO, 2019d; Lopez ve Kuller, 2019). Primer demanslarin en
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stk gozlenen nedeni Alzheimer hastaligi, sekonder demanslarin ise
vaskiiler demanstir (Yavlal ve Aydin Giingor, 2016).

Demansin farkli bigimleri arasindaki sinirlar belirsizdir ve
cogunlukla karma sekilde bulunur (Garre-Olmo, 2018; WHO, 2019d;
Lopez ve Kuller, 2019; Yavlal ve Aydin Giingér, 2016). Brezilyada
noroloji poliklinigine bagvuranlar ile yiiriitiilen bir arastirmada
vakalarin %68,8'inde demans tanisi almis ve bunlarin %48,9'unda
Alzheimer tipi demans, %11,3'linde vaskiler demans, %7,8'inde mix
demans bulunmustur. En fazla etkilenimin 71-80 yas grubunda,
kadinlarda, beyazlarda ve 1-4 yil egitimlilerde oldugu saptanmistir
(Souza ve ark., 2019). Genel olarak demansin en yaygin tipleri
asagidaki 6zellikleri igerir:

Alzheimer hastahigi: Bu en sik goriilen demans nedenidir ve
vakalarin %60-80'ini olusturur (CDC, 2019). Beyinde ndrodejeneratif
birikim orta yaslardan itibaren baslamakta, ilk bulgular 65 yasindan
sonra ortaya ¢ikmakta ve bu durum demasin yas ile iliskisini ortaya
koymaktadir (Yavlal ve Aydin Giingor, 2016). Dakikalar veya saatler
once gergeklesen bir konusmay1 veya son olaylar1 hatirlamakta zorluk
ile gozlenir. Yiirime veya konusma zorlugu veya kisilik degisikligi
gibi diger zorluklar da ortaya ¢ikabilmektedir. Aile dykiisii Alzheimer
hastaliginda en 6nemli risk faktorlerinden olup, gelisim riskini %10-
30 arttirmaktadir (CDC, 2019). Diger major risk faktorleri arasinda
apolipoprotein gen E4 alelleri (APOE4) varligi, egitim diizeyinin
diisiik olmasi, kafa travmalar1 ve kardiyovaskiiler risk faktorleri yer

alir (Yavlal ve Aydin Giingér, 2016).
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Vaskiler demans: Tim demanslarin %20-30’unu vaskdler
demanslar olusturur (Yavlal ve Aydin Giingér, 2016). Demans
vakalarinin %10'u ise inme veya beyine kan akisi olan diger durumlar
ile iliskilidir. Diyabet, yiiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol diger risk
faktorleri arasindadir (CDC, 2019; Lopez ve Kuller, 2019). Hastaligin
seyri enfarkt alan1 ve entellektiiel yitkimin derecesi ile orantilidir ve
hangi alanda enfarkt olusmussa, o alana ait fonksiyon bozuklugu
yasanir (Yavlal ve Aydin Giingor, 2016). Yiriitiilen bir sistematik
derlemede biligsel bozulma prevalansi intraserebral hemoraji 6ncesi
%9-29 ve sonrast %14-88 arasinda bildirilmistir. Intraserebral
hemoraji sonrasi etkilenen en yaygin biligsel alanlar bilgi islem hizi,
yuritici islev, bellek, dil ve gorsel-uzaysal yetenekler olarak
bulunmustur (Donnellan ve Werring, 2019).

Lewy body demans (sinir hiicrelerinde gelisen proteinin
anormal davranislart): Lewy body demansta alfa-sinuklein iceren
Lewy cisimciklerinin bazi bolgelere yerlesmesi ile gozlenir ve
tegmental dopaminerjik hiicre yikimi ve bazal kolinerjik kayip soz
konusudur (Yavlal ve Aydin Giingdr, 2016). Hafiza kayb1 gibi daha
tipik semptomlara ek olarak, bu demans formuna sahip kisilerde
tutukluk veya titreme gibi hareket veya denge sorunlari olabilir.
Bir¢ok insan, giindiiz uykululuk, karisiklik veya bakislarda
degisiklikler yasar. Ayrica geceleri uyumakta zorluk cekebilir veya
haltsinasyonlar gorebilir (CDC, 2019).

Fronto-temporal demans (beynin 6n lobunun dejenerasyonu):
Bu tiir demans frontal ve temporal yapilardaki néronal dejenerasyon

ile karakterize olup, en sik beynin etkiledigi kisim nedeniyle kisilik ve
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davranista degisikliklere neden olur. Bu durumu olan insanlar
antisosyal kisilik bozukluklar1 nedeniyle sorunlar yasayabilir.
Konusma, anlama ve dil becerilerinde de sorunlar olabilir (CDC,
2019; Yavlal ve Aydin Giingér, 2016).

Mix demans: Bazen beyinde hem Alzheimer hastaligi hem de
vaskiiler demans olmasi gibi ayni anda birden fazla demans tiirii
bulunabilir. Ozellikle de 80 yas ve iistii kisiler daha fazla risk
altindadir. Hastalik ilerlemesi bir tiire 6zgli daha hizli olabilir (CDC,
2019).

Reversible demans: Demansi olan kisilerde, ilacin yan etkisi,
beyinde basing artis1, vitamin eksikligi ve tiroid hormon dengesizligi
gibi altta yatan bir neden olabilir. Bu demans seklinde hastaligin

nedeni geriye doniik nedenleri taranmalidir (CDC, 2019).

Demansin Risk Faktorleri

Her ne kadar yas demans i¢in bilinen en giiclii risk faktorii olsa
da, yaslanmanin kacinilmaz bir sonucu degildir. 65 yas ve
tizerindekileri daha fazla etkileyen demans, 65 yasindan once de
(vakalarin %9'u) gozlenebilir (WHO, 2019d; CDC, 2019). Aile
Oykulsu ve 1rk / etnisite bir diger risk faktorlerindendir. Birinci derece
yakinlarinda demans varligi riski arttirmaktadir. Ayrica yash
beyazlara gore yash Afrika kokenli Amerikalilarin demansa sahip
olma olasilig1 2 kat, Hispaniklerin 1,5 kat daha fazladir. Bulasici
olmayan risk faktorlerinden yiksek tansiyon, yiksek kolesterol, sigara
ve alkol kullanimi demans riskini artirir. Ortaya ¢ikan kronik

hastaliklar uygun sekilde tedavi edilmezse demans gelismesi olasidir
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(CDC, 2019; Lopez ve Kuller, 2019). Singapur’da 75 yas ve iistiinde
kisiler ile yiritiilen bir arastirmada ilkdgretim diizeyinde egitimli
veya egitimini tamamlanmis olanlarda, ev kadin1 ve emekli olanlarda
ve inme Oykiisii olanlarda demans riski daha yiiksek bulunmustur
(Subramaniam ve ark., 2015). Ortostatik hipotansiyon, Alzheimer
hastalarinda ve Lewy body demansli hastalarda kontrollerden daha
yaygin bulunmustur (Isik ve ark., 2019).

Literatiirde bir calismada fiziksel aktivite, sigara ve sosyal
etkilesimin dogrudan ve dolayli etkilenin ruh sagligimi 6nemli 6l¢ude
etkiledigi, fiziksel saglik ile ruh saglig1 arasinda 6nemli diizeyde bir
iliski oldugu gosterilmistir (Ohrnberger ve ark., 2017). Amerika’da
yiritilen bir kohort ¢aligmasinda hi¢ sigara igmeyenlere kiyasla,
mevcut sigara iciminin demans riskini 1,33 kat, sigaray1 9 yil 6nce
birakanlarda 1,24 kat arttirdig1 belirlenmistir. Herhangi bir zamanda
birakmanin faydasi 6nerilmis olmasina ragmen, demans riskinin sigara
birakma sonrasindaki zamana bagli oldugu ve demans riskini azaltmak
i¢in erken yasta birakmanin 6nemli oldugu bildirilmistir (Deal ve ark.,
2019). Portekiz’de yiiriitilen bir arastirmada uzun siireli bakim
kurumlarinda yasayan yashlarin %41,7'sinde biligsel bozulma,
%26,1’inde demans belirlenmis, egitim diizeyinin ruhsal sorunlar
acisindan belirleyici oldugu bulunmustur (Daniel ve ark., 2019). Ek
olarak tekrarlayan travmatik beyin hasarlarinda ve siddetli kafa
yaralanmalarinda demans riski daha olasidir (CDC, 2019). Diger risk
faktorleri arasinda depresyon, sosyal izolasyon ve biligsel inaktivite

gosterilmistir (WHO, 2019d; CDC, 2019).
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Demansin Etkileri

Demans, hastanin kendisi, bakim verenleri, aileleri ve yasadigi
toplum Gzerinde fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik bir etkiye
sahiptir (WHO, 2019d). Yiiriitiilen bir calismada demansli bireyler ile
birlikte yasayan kisilerin sadece %25,5'inin herhangi bir ticretli bakim
aldig1, %10,8'inin haftada 20 saat veya daha fazla iicretli bakim aldig1;
bu durumun alinmasi gereken yardimin yaklasik yarisina esdeger
oldugu bulunmustur. Giyinme, banyo, tuvalet, ila¢c ve finans
yonetiminde bozuklugu olan demansli hastalarin yaklasik yarisina
(%48,3) bakim verildigi belirlenmistir. Erkeklerin, evli olmayanlarin
ve glinliik yasam aktivitelerinde daha fazla gereksinimi olanlarin
ticretli bakimdan daha fazla yaralandigi belirlenmistir (Reckrey ve
ark., 2019).

Demansin dogrudan tibbi ve sosyal bakim maliyetleri ve
enformel bakim maliyetleri agisindan sadece aileye degil ulusal
harcamalara da Onemli yansimalart vardir. 2015 yilinda, kiiresel
demans yukdndn toplam maliyetinin, Gayri Safi Yurtici Hasila
(GSYIH) 'nin %]1,1'ine esdeger diizeyde ve bunun 818 milyar ABD
dolar1 oldugu tahmin edilmistir. Demansin toplam maliyetleri
agisindan GSYIH’dan yapilan harcamalar diisiik-orta ve yiiksek gelirli
ilkelerde %0,2 ve %]1,4 oraninda bildirilmistir (WHO, 20194d).
Amerika’da ise 2010 yilinda, Alzheimer’in hastaliginin tedavi
maliyetinin 159 ile 215 milyar dolar arasinda oldugu, 2040 yilinda bu
maliyetlerin yillik 379 dolar ile 500 milyar dolarin iistiine ¢ikacagi
tahmin edilmistir (CDC, 2019).
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Hem ulusal hem de hane halki harcamalarinda kayba yol agan
bu hastaliklar birey, aile ve toplumda fiziksel, duygusal ve finansal
strese neden olmaktadir. Bu durum saglik, sosyal, finansal ve yasal
sistemlerden destek alinmasini gerektirmektedir (WHO, 2019d).
Yiiriitiilen bir metaanalizde (Hollanda, Ingiltere, Polonya, irlanda,
Almanya, Norveg, Portekiz, italya ve Isveg) evde yasayan demans
hastalariin en yaygin ihtiyaglar1 arasinda zihinsel aktiviteler, yiyecek,
aile ic¢i aktiviteler, para olarak belirlenmistir. Demans hastalarinin
ihtiyaclarinin yayginliginin anlagilmasi bu ihtiyaclar1 karsilamak i¢in
hizmetlerin planlanmasinda yardimci olabilecegi  bildirilmistir
(Curnow ve ark., 2019).

Ayrica Amerika’da Alzheimer hastalig1 icin 6liim oranlari, kalp
hastaligi ve kanser Oliimii oranlarindaki diisiisiin aksine arttigi,
yeterince bildirilmedigi ve bu nedenle Alzheimer’dan Slen yashlarin
orani oldukga fazla oldugu ve gergek yiikiin daha fazla oldugu tahmin

edilmektedir (CDC, 2019).

Demansta Tedavi, Bakim ve Korunma

Iyi ruhsal saglik, zihinsel ve psikolojik iyi olusla ilgilidir. Halk
sagligr yaklasimi olarak demanstan korunmak icin geng¢ yaslardan
itibaren risk faktorlerine yonelik dnlemlerin alinmasi1 gerekmektedir
(Gtiltekin, 2010). Bunlar arasinda diizenli egzersiz yapilmasi, sigara
ve alkolden uzak durulmasi, saglikli beslenme, kilo kontrolii, kan
basinci kontrolii, kolesterol ve kan sekeri seviyelerinin korunmasi gibi
saghigin  korunmasi ve gelistirilmesine yonelik faaliyetler yer

almaktadir (WHO, 2019d).
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DSO’niin bireylerin ve toplumun zihinsel saghigm iyilestirme
calismalar1  arasinda  zihinsel refahin  saglanmasi, zihinsel
bozukluklarin Onlenmesi, insan haklarmin korunmasi ve zihinsel
bozukluklardan etkilenen insanlarin bakimi yer almaktadir (WHO
2019b). Giinlimiizde demansi iyilestirmek veya seyrini degistirmek
icin heniiz bir tedavi mevcut degildir. Cok sayida yeni tedavi, klinik
calismalarin ¢esitli asamalarinda arastirilmaktadir. Bununla birlikte,
demans hastalarinin, bakim verenlerin veya ailelerinin yasamlarini
desteklemek ve gelistirmek i¢in en temel hedefler arasinda sunlar yer
alir (WHO, 2019c, d).

¢ Erken ve optimal tedaviyi tesvik etmek i¢in erken tani,

e Fiziksel saglik, zihinsel saglik, fonksiyonel yetenek ve iyilik
halini en iyi duruma getirmek,

e Eslik eden hastaliklarin tan1 ve tedavisi,

e Davranigsal ve psikolojik semptomlarin saptanmasi ve tedavisi,

e Bakim verenlere bilgi destegi ve sosyal destek saglanmasini

igerir.

Saglik hizmetlerine erisim onemli bir halk sagligi sorunudur.
Diistik ve orta gelirli iilkelerde, zihinsel bozuklugu olan kisilerin %76-
85'inin tedavi almadigi bildirilmistir. Bakim alanlarin ise kaliteli bir
hizmete erisememesi bir diger problemdir. Ayrica bu hastaliklarda
sosyal destek ve bakim oOnemli bir gerekliliktir (WHO, 2019a).
Yunanistan’da yiiriitilen bir aragtirmada zihinsel bozuklugu olan

kirsalda yasayan, sosyoekonomik ve cografi nedenlerden dolay1
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yeterli ruh sagligi hizmeti almayan yash eriskinlerin mobil zihinsel
saglik birimleri olusturarak ve birinci basamak hekimleri araciliiyla
saglanabilecegi bildirilmistir (Peritogiannis ve Lixouriotis, 2019).
Ancak ruh saghigi calisanlarinin orani diisiik gelirli tilkelerde 100.000
niifus basina 2'nin altinda, ylksek gelirli tlkelerde 100.000'de 70'in
altindadir. Kiiresel ekonomi, depresyon ve anksiyete nedeniyle
verimlilikte yilda yaklagik 1 trilyon ABD dolar1 kaybetmektedir
(WHO 2019b). Bu nedenle ruh sagligi alaninda g¢alisan personel
sayisinin arttirilmasi gerekmektedir.

Demans hastalarinin ihtiyaglarinin yayginliginin anlasilmasi bu
ihtiyaclart karsilamak i¢in hizmetlerin planlanmasinda yardime1
olabilir (Curnow ve ark., 2019). Bunlardan bir tanesi de yasin getirdigi
fizyolojik etkileri anlamanin, yaghlarin biligsel gerilemesini 6nlemede
yardimci olabilecegi konusundadir (Chang ve Wang, 2019). Ayrica
sosyal katiliminda demans ile ilisikli oldugu gosterilmistir.
Ingiltere’de yiiriitiilen 12 yillik bir kohort arastirmasinda saglikli
biligsel yaslanmanin tesvik edilmesine yardimci olmak ig¢in yash
yetigkinleri toplumdaki bos zaman etkinliklerine ydnlendirmenin
demans riskini azalttigi bulunmustur. Sadece sosyal faktorler degil,
ayni zamanda toplum katilimi (kuliiplere veya topluluklara katilma) ve
kilturel faaliyetlerin de (mize, galeri, tiyatro ziyareti) demanstan
korudugu bildirilmistir (Fancourt ve ark., 2020). Demansin halk
sagligr iizerindeki yiikiiniin, risk faktorlerine yonelik birincil korunma
yaklagimi ile gelecekte azalmasi miimkiindiir (Garre-Olmo, 2018).

Tan1 ve bakimin 6niindeki engeller ve stigmatizasyon nedeniyle

toplumda demans farkindaligi ve bilgi diizeyi yetersizdir (WHO,
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2019d). Bu nedenle saglik calisanlarinin ve toplumun yash niifusun
0zel ihtiyaclarim1 karsilamak {izere hazirlamak oOnemlidir (WHO,

2019c):

e Saglik calisanlarinin bilgi ve farkindalik diizeyinin arttirilmasi,

e Mental, norolojik ve madde kullanim bozukluklar1 dahil olmak
lizere yasa bagl kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetilmesi,

e Uzun siireli ve palyatif bakim konusunda siirdiiriilebilir
politikalar tasarlanmasi,

e Yash dostu ortamlar gelistirilmesi ve buna uygun hizmetler

sunulmasi1 gerekmektedir.

Ruhsal hastaligi olan kisilere ve bakim verenlerine en yliksek
kalitede hizmet sunmak i¢in uluslararasi kabul gérmiis insan haklar
standartlarina dayali uygun ve destekleyici bir yasal ortam

gerekmektedir (WHO, 2019c).

SONUC

Hizla artan yagh niifus ve risk faktorleri dikkate alindiginda
demans ve tiirlerinin giderek artmasi beklenmektedir. Demansi
olanlarda semptomlarin kontrolii ve yonetimi, biligsel islevlerinin
korunmasi ve iyilestirilmesine yonelik miidahale programlarinin
hazirlanmast  ve uygulanmasi, demans hastalariin  bakimi,
rehabilitasyonunun  saglanmast ve evde bakim hizmetlerinin
tyilestirilmesi ve bakim verenlerin desteklenmesi gerekmektedir.

Toplum ve saglik ¢alisanlarinin farkindaligini arttirilmasi, saglik

calisanlarinin ruh saghigi alaninda nitelikli hale getirilmesi, ruh sagligi
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calisan sayisinin arttirilmasi, dezavantajli gruplara yonelik tarama ve
egitim programlar1 diizenlenmesi, toplumu aktif saglikli yaslanmaya
yoneltecek ortamlar yaratilmasi, demansi olanlar bagta olmak {izere
ruhsal sorunlar1 olanlara ve bakim verenlere sosyal destek saglanmasi,
saglik hizmetlerine erisimde engellerin kaldirilmasi, erken teshis ve
tedavi konusundaki c¢aligmalarin desteklenmesi, nitelikli politikalar
olusturmasi ve uygulanmasi gibi demanstan korunmaya ve demans
yiikiiniin azaltilmasina yonelik girisimlerin siirekli hale getirilmesi

gerekmektedir.
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GIRIS

Duygu, her insanin giinliik yasaminda siklikla deneyimledigi bir
olgudur. Ancak buna karsin, duygu kavramimin tanimimi yapabilmek
oldukca giictiir. Duygu iizerine yapilan agiklamalarin izlerini felsefe
tarihinin erken dénemlerine kadar sirmek mimkindir (Strongman,
2003). Psikoloji alan1 kapsaminda ise duygunun ne olduguna yonelik
sorunun cevabir William James’ten (1884) beri aranmaktadir. Gegen
bir buguk asrin ardindan, ancak, onun tek bir bigimde
aciklanamayacagini sdylemek miimkiin goziikmektedir.

Duygu kavrammin tanimlanmasindaki bu zorlugun temel
nedeni, duygu cesitliligini karsilayabilecek ortak bir 6z bulmaktaki
zorluktan gelmektedir. Cilinkii duygular, psikoloji disiplininin ele
aldig1 pek cok yapidan daha fazla bir bigimde kisisel ve baglamsal
mekanizmalarla iligkilidir ve bu iliskililik, tiim duygularda ortak olan
0z bir yap1 bularak onu tanimlamay1 giiglestirir (Ben-Ze'ev, 2001). Bu
nedenle, duygunun ne oldugunu anlamaya ve agiklamaya calisan
kuramcilar, genellikle bir duygunun olusum siirecinin bilesenlerini
tanimlamaya ¢alisirlar (6rn., bilissel unsurlar, eyleme yonelik
motivasyonel unsurlar, somatik unsurlar, motor unsurlar vb.). Ancak
duygunun olusum siireci i¢inde yer alan bilesenlerin tam sayisi,
niteligi ve aslinda duygunun tam olarak hangi bilesene karsilik geldigi
konusunda da alanda acik¢a bir anlagsmazlik oldugu goriilmektedir
(Moors, 2009). Ornegin, James (1894) duygunun his bilesenine
karsilik geldigini ileri siirerken; Frijda (2007), motivasyonel bilesenin,
Scherer (2005) sozii edilen tiim bilesenlerin duyguya karsilik geldigini

ifade etmistir. Ayrica, duygu kuramcilari, duygusal boliimdeki
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bilesenlerin sirayla olusup olusmadigi ve eger Oyleyse, sabit bir
diizende olusup olugmadiklar1 konusunda da aym fikirde degildir.
Dolayistyla duygunun tanimi gibi, duygunun bilesenlerinin tanimi da
bir anlagsmazlik kaynagidir (Moors, 2009). Ote yandan duygu kavrami
hakkinda bilimsel agidan fikir sahibi olabilmek icin, yine de, duygu
kavramini tammlamak 6nemlidir. Ornegin Ekman (1999), birtakim
ortak 9zlere ulagsmak amaciyla, duygular1 neden, amag ve sonug olmak
lizere lic madde tizerinden ele almistir:

"Duygu, genellikle bir olayi, kendisi icin 6nemli olan bir hedef
tizerinden, bilin¢li veya bilingsizce degerlendiren kisi tarafindan
ortaya ¢tkariimaktadr; olay hedefe ulasmayt sagliyorsa duygu pozitif;
hedefe ulasmayr engelliyorsa duygu negatif olarak hissedilir." "Bir
duygunun temel amact kigiyi harekete gegmeye hazir hale getirmek ve
hareket planlarimi yonlendirmektir; bir duygu bir veya bir kag¢ tiir
eyleme oncelik vererek aciliyet duygusu uyandirir. Béylece alternatif
zihinsel iglemler veya eylemler ile yarisabilir veya onlart yarida
kesebilir." "Bir duygu genelde ayirt edici bir zihinsel durum olarak
deneyimlenir, bazen bedensel degisimler, ifadeler, eylemler bunlara
eslik eder veya ardindan gelirler."

Ekman (1999) tarafindan yapilan bu tanimlamaya paralel olarak,
duygu, bir durum karsisinda gelisen, bilissel degerlendirmelere
esglidimlii olan ve harekete kilavuzluk eden bir yapt olarak
aciklanabilir. Ancak bu tanimlamalarin tek ve fikir birligine varilmis

bir agiklamay1 icermedigi her zaman g6z oniinde bulundurulmalidir.
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Duygularin Siniflandirilmasi

Duygu kavraminin anlagilmasinda 6énemli bir nokta, duygularin
nasil smiflandirilacagt ile iliskilidir. Bu konuda iki goriis vardir.
Birincisi “Temel Duygular” (Basic Emotions) ve ikincisi “Cok
Boyutlu Duygular” (Multi-Dimensional Emotions) gorisiidiir. Birinci
goriise gore, belirli temel duygular vardir ve bu duygular kategorik
olarak birbirinden ayrilir. ikinci goriise gore ise duygular temel olarak
birbirinden farkli degildir; ancak belirli boyutlar {izerinden aldiklar
degerlere gore birbirlerinden farklilasabilirler. Temel duygular goriisii
icin Ekman’in caligmalarini 6rnek gostermek miimkiindiir. Ekman
(1978) erken tarihli calismasinda alt1 temel duygu bulundugunu 6ne
stirmiistiir. Bunlar: 0fke, tiksinme, korku, mutluluk, uziinti ve
saskinliktir. Sonraki arastirmalarinda Ekman, suc¢luluk ve utang basta
olmak {izere, farkli duygular1 da ilave ederek, temel duygularin
sayisinin daha fazla olabilecegine isaret etmistir (akt., Ekman, 1999).
Plutchik (1980) de temel duygular goriisiinii kabul etmis; duygulari
benzerlik, farklilik ve siddet boyutu iizerinden tanimlayarak “duygu
carki” (wheel of emotions) olarak isimlendirdigi modelini
olusturmustur. Bu modelde, Ekman’in modelinin i¢erdigi duygularla
benzer veya farkli olabilen sekiz tane temel duygu yer almaktadir.
Bunlar: kabul, korku, ofke, seving, saskinlik, tiksinti, umut ve
liziintiidiir. Bir baska u¢ nokta olarak ise Parrots’un (2001)
simiflandirma modeli o6rnek gosterilebilir. Parrots (2001) temel
duygular goriisiinii benimsemis O6nceki arastirmacilardan farkli olarak,
ylizden fazla sayidaki duyguyu ele almis ve onlar1 birinci, ikinci ve

ticlincii katman duygular olarak ayrarak, bir agaca benzeyen modelini
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olusturmustur. Parrots’un (2001) birinci katmaninda yer alan duygular
sunlardir: eglence, korku, 6fke, sevgi, saskinlik ve liziintii.

Temel duygular goriisiinii benimsemis kuramcilarin modelleri
incelendiginde, temel duygularin neler oldugu konusunda alanyazinda
bir uzlagsma olmadig1 anlasilmaktadir. Bunun nedeni, temel duygularin
neler oldugu konusunda arastirmacilarin farkli kriterleri benimsemis
olmalaridir (Moors, 2009). Cok Boyutlu Duygular goriisii ise
duygularin, kategorik olarak birbirinden tamamen farkli yapilar
olmadigi, yalnizca belirli boyutlar agisindan aldiklar1 degerler
dogrultusunda birbirlerinden farklilagtigini ileri siirmektedir. Ornegin
Russell’m (1980) Dairesel Duyus Modeline (Circumplex Model of
Affect) gore, duygular hosnutluk-hosnutsuzluk (pleasure-displeasure)
ve uyartlmislik-uyku hali (arousal-sleep) boyutlari tizerinden aldiklar
degerlere gore birbirlerinden ayrilmaktadir. Ancak alanyazindaki tek
¢cok boyutlu duygular modeli Russell’in modeli degildir. Farkli
arastirmacilar, farkli boyutlar ileri siirmiislerdir. Ornegin, bir baska
modelde sosyal yakilik-sosyal wuzaklik (engaged-disengaged)
boyutunun, duygularin birbirinden farklilasmasinda etkinlige sahip
temel bir boyut olabilecegi ileri siiriilmistiir (Kitayama, Markus ve
Kuokawa, 2000). Arastirmacilarin duygular i¢in onemli gordiikleri
boyutlarin birbirinden farklilagsmasi, ¢alismalardan elde edilen
bulgularin bir araya getirilmesini giiclestirmektedir.

Ozetle, duygularin smiflandirmasiyla ilgili olarak da alanda
ortak bir goriisiin olmadigini sdylemek miimkiindiir. Bununla birlikte,
duygulara yonelik pek ¢ok arastirma bu iki goriisten birine dayanarak

gerceklestirilmektedir.
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Duygu Nedenselligi Kuramlarina Genel Bakis

Duygu nedenselligi kuramlar1 arasindaki temel farklilagma,
duygunun olusumunda hangi siireglerin isleyecegi iizerinedir (Moors,
2009). Bir bagka ifadeyle, nedensellik kuramlari fizyolojik ve bilissel
oncullerinin sirasinin ne oldugu konusunda birbirlerinden farkli
goriisler ileri siirmeleriyle birbirlerinden farklilasmaktadirlar (Morris,
2002). Erken tarihli bir kuram, William James ve Carl Lange
tarafindan ileri siiriilen ve bu nedenle “James-Lange Kurami” olarak
anilan kuramdir (Moors, 2009). Bu kurama gore, bir uyarici ¢evresel
somatik ve / veya motor tepkileri ortaya ¢ikaran duyusal korteksi
aktive ederek fizyolojik degisimlere neden olur. Bu fizyolojik
tepkilerin geribildirimleri duygusal deneyimin iretildigi duyusal
kortekse geri doner. Boylece duygusal deneyim ortaya ¢ikar ki bu da
duygu olusumuna karsilik gelir. Dolayisiyla aslinda duygusal deneyim
bedensel tepkilerin bilingli deneyiminden baska bir sey degildir. Bir
baska ifadeyle, viicutla iligkili tepkiler ve davraniglar duygunun
onciilidiir. Ornegin bir kisi, bir tehlike karsisinda titrediginde,
korktugu igin titremis olmaz; titredigi i¢in korku hisseder (Cannon,
1927; James, 1894; Lang, 1994). Ote yandan, bazi kuramlar,
fizyolojik degisimlerle duygu olusumu asamalarini 6ncelik-sonralik
iliskisi i¢inde almaz. Onemli olan uyariciyla karsilasmis olmaktir;
uyarici fizyolojik degisimi ve duygulari tetikleyen mekanizmadir. Bu
perspektifin en dnemli 6rnegi Cannon-Bard Kuramidir (Morris, 2002).
Cannon, James tarafindan ileri siiriilen duygu nedenselligi kuramini
elestirmis ve talamus yapisini ele alarak alternatif bir kuramsal

cerceve One siirmiistiir. Bard’in da benzer yondeki calismalari
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dogrultusunda Cannon-Bard Kurami olarak isimlendirilen bu kurama
gore, fizyolojik degisim ve duygularin olusumu bir es zamanlilik
gosterir. Diger bir ifadeyle, uyarilma duygunun olusumundan Once
gerceklesmek zorunda degildir; aymi anda ortaya ¢ikmalari
mimkindir (Bard, 1928; Cannon, 1927). Glnlumizde daha gecerli
olan duygu nedenselligi kuramlar1 ise duygu olusumunda biligsel
stireclere vurgu yapan kuramlardir. Bu kuramlara gore, yine uyaricilar
fiziksel tepkilere yol ag¢maktadir; ancak duyguyu olusturan ve
farklilagtiran bu fizyolojik degisimin biligsel olarak nasil
yorumlandigidir (Moors, 2009; Morris, 2002). Schacter’in (1964) “Iki
Faktor Kurami” (Two Factor Teory of Emotion) duygunun
nedenselligi  konusunda bilisi Onceleyen kuramlar iginde ele
alinabilecek erken tarihli bir kuramdir. Bu kurama gore duygu
olusumu iki asamada olusmaktadir. ilk asamada belirli bir uyaran
kisiye ulastiginda, onda icinde bulundugu durumda siiregidenden
farkl1 bir fizyolojik uyarilma olusturur. ikinci asamada ise, kisi ilgili
uyarilmay1, uyarilmanin varsayilan nedeni dogrultusunda yorumlar.
Boylece kendisinde belirli bir duygu aciga cikar. Dolayisiyla ki
Faktor Kuraminda, dncelikle fizyolojik uyarilma, ardindan farkindalik
iceren biligsel stiregler gelmekte ve ikisi birden duygu olusumuna yol
acmaktadir. Schacter’in (1964) kuraminin biligsel dnceligini koruyan
ve gilinlimiizde daha gecerli olarak 6n plana ¢ikan diger kuramlar
“Degerlendirme Kuramlar1” (Appraisal Theory) olarak
isimlendirilmektedir (Moors, 2009). Degerlendirme Kuramcilar1 bir
uyaricinin, 1ilgili bir hedef uygun veya uygun olmayan olarak

degerlendirmesinin sonucunda duygularin ortaya ¢iktigini ileri siirerler
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(6rn., Frijda, 2007; Lazarus, 1991; 2006; Moors, 2007; Scherer, 2005).
Diger bir ifadeyle, duygularin birbirinden farklilasmasi ve diizeyi,
bireylerin olaylar1 ya da durumlar1 otomatik veya kontrollii bilissel
islemlemeyle degerlendirmesinin bir sonucudur (Reseman ve Smith,
2001). Bu kuramlara gore, eger hedefle uygun bir uyarici varsa bu
olumlu duygulara; hedefle uygun olmayan bir uyarict varsa olumsuz
duygulara yol acar (6rn., Frijda, 2007; Lazarus, 1991; 2006; Moors,
2007; Scherer, 2005). Lazarus’un (1991; 2006) kuramsal gergevesinin,
fizyolojik degisimin degerlendirilmesindeki biligsel slireglerde
bellekle iliskili siireclere ve kiiltiirel dgelere de yer vermesiyle diger
kuramlardan ayrildig1 ve onun bilimsel arastirmalarda 6ne ¢ikmasini
sagladig goriilmektedir.

Degerlendirme Kuramlarint diger agiklamalardan ayiran en
onemli yoni, akademik ve klinik ¢alismalarin gdsterdigi gibi, ayni
olay ve durum karsisinda ortaya ¢ikan duygularin bireyden bireye ve
ayni birey icin zaman ic¢inde degisiklik gostermesi durumunu
aciklayabilmesidir. Degerlendirme kuramcilarmma gore, duygulara
neden olan dogrudan olay ve durumlar degil, onlarin siibjektif
degerlendirmeleridir. Bu degerlendirmelere kisiden kisiye ve zaman
icinde degisebilecegi i¢in, ayni olay ve durum karsisinda duygulanim
acisinda bireyler arasinda farkliliklarin olmasi ve yine bireyin zaman
icinde ayn1 olay karsisinda farkli duygusal tepkiler vermesi oldukca
anlasilabilir bir durumdur (Roseman ve Smith, 2001).

Kisacasi, duyguya dair tanimlamalarin, siniflandirmalarin ve
buna bagli olarak nihayetinde nedenlerine yonelik kuramsal

yaklagimlarin da olduk¢a c¢esitli oldugu goriilmektedir. Bununla
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birlikte, degerlendirme kuramcilari, onerdikleri yapiyr gostermede
onemli bir basart elde etmislerdir (Cornelius, 2000). Dolayisiyla
giinimiiz alanyazininda, duygulara getirilen bilissel degerlendirme

perspektifinin oldukga gegerli goriildiigii sdylenebilir.

Duygularin slevleri

Giinliik hayatin her kdsesine yayilmis olan duygularin, pek ¢ok
isleve sahip olacagi beklenilebilir bir gercektir. Bu islevleri, eyleme
yonelik, tlire yonelik, kisilerarasi iliskilere yonelik ve benlige yonelik
islevler olarak siniflamak miimkiindiir.

Ekman (1999) tarafindan yapilan ve daha 6nce aktarilan duygu
tanimlamas1 diisiintildiigiinde, bu islevlerin belki de en 6nemlisinin,
duygularin kisileri harekete gecirmesi ve onlarin eylemlerinin yontini
belirlemesi oldugu sdylenebilir. Cirhinlioglu, Tas¢ioglu ve Beyazit
(2017) ile Cecen (2003) literatiiri baz alarak derledikleri duygu
islevleri arasinda, davranisa yonelik giidiileyici olma, davranis tarzi
icin ipucu verme ve eylemi ifade eden motor unsurlar1 saglama
yonlerinden s6z ederek, duygularin eylem i¢in ne derece miithim
olduguna isaret etmislerdir. Diger bir ifade ile duygular, daha 6nce s6z
edildigi  gibi, eylemler konusunda bir kilavuz = olarak
degerlendirilebilir.

Duygularin bir diger islevi uyuma yoénelik olmalar1 (Safran ve
Greenberg, 1991; akt. Cegen, 2003) ve yasamsal oOnceliklerin
belirlenmesinde goérev almalaridir (Cirhinlioglu ve ark., 2017).
Boylece hayatta kalma ve tiiriin devamlili1 igin gerekliliklerin yerine

getirilmesine katki saglarlar.
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Duygularin bir diger temel islevi ise kisilerarast iligkilere
yoneliktir. Cirhinlioglu ve ark. (2017) ile Cegen (2003) tarafindan
aktarilan ve eylemle iliskili olarak yorumlanabilecek davranis tarzi
icin ipucu verme Ozelligi disiiniildiigiinde, bu 06zellik sayesinde
karsilikli iligkilerin uzlasma i¢inde gelismesinin saglanabilecegi
goriilmektedir. Ayrica aragtirmacilarin aktardigr bir baska islev,
duygularin bagkalarimi degerlendirmek icin yarar saglayabilmesidir.
Boylece, kisilerarasi iligkilerin yoniinii belirlemede, duygular bir kez
daha katki saglarlar.

Son olarak, duygularin benlikle iliskili birtakim islevleri de soz
konusudur. Baz1 duygular, bireyin kendisini degerlendirmesine
iligkindir. Bu tiir degerlendirmeler bireyin kendisine yonelik
kabullenme veya elestirme gibi birtakim eylemlere yonelmesiyle de
sonuglanabilir (Cirhinlioglu ve ark., 2017). Ayn1 zamanda kisinin
kendisi hakkindaki bu duygulari, benlik algisinin sekillenmesine de
katki saglamaktadir (Cirhinlioglu ve ark., 2017). Dolayisiyla, bazi
duygularin benlik kavrami i¢in 6énemli bir rol iistlendigini sOylemek
mumkin gozikmektedir.

Ozetlemek gerekirse, duygular eyleme gegme, tiiriin devamlilig:
ve kisileraras: iligkiler i¢in olduk¢a dnemli bir takim fonksiyonlara
sahiptir. Bunun yani sira baz1 duygular, benlik i¢in de oldukca degerli
goriilmektedir. Benlik algisinin sekillenmesinde de katkis1 olan bu

duygular “6z bilingli duygular” olarak isimlendirilmektedir.
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Olumsuz Oz Bilingli Duygular: Sucluluk ve Utang

Sucluluk, utan¢ ve gurur gibi, benlige yonelik degerlendirmeyi
(self-evaluation) ve 6z yansitmayi (self-reflection) iceren duygular “6z
bilincli duygular” (self-conscious emotions) olarak
isimlendirilmektedir (Tangney, Stuewig ve Mashek, 2007). Bu
duygularin, diger duygulardan temel baz1 farklar1 vardir. Bunlar: (1)
Duygusal degerlendirmenin merkezinde benlik olmasi, (2) Hayatta
kalma ve tiirlin devamliligina yardimci olmak gibi temel yasamsal
hedefler i¢in fonksiyonel olan diger duygularin aksine, ahlaki
davranisglar sergilemeye tesvik etme gibi daha girift sosyal amaclarla
iligkili olmasi, (3) Benlige yonelik farkindaligi gerektirdiginden,
gelisimsel agidan daha ge¢ donemde ortaya ¢ikmasi, (4) Evrensel yiiz
ifadelerinin olmamasi, (5) Biligsel olarak daha kompleks olmasi, (6)
Karmasik nedensel yiiklemeleri gerektirmesidir (Cirhinlioglu ve ark.,
2017; Tracy ve Robins, 2007).

Oz bilingli duygulardan negatif olan iki tanesinin —sucluluk ve
utang- akademik ve klinik alanda 6ne ¢iktigi goriilmektedir. Kisisel
hatalar, basarisizliklar ya da toplumsal/ ahlaki degerlerle ortiismeyen
davraniglar sonucu deneyimlenen bu duygular aslinda, ahlaki bir
“barometre” islevi gorerek, sosyal ve ahlaki kabul edilebilirligimize
yonelik hizli ve giiclii bir geri bildirim saglarlar (Tangney ve ark.,
2007). Dolayistyla her ne kadar olumsuz deneyimlere yol acsalar da,
diger duygular gibi sucluluk ve utang da islevsel 6zelliklere sahiptirler
(Cirhinlioglu ve Giiveng, 2011).

Sucluluk ve utang duygulart birbirinden farkli, ancak benzer

elementlere sahip ve ¢ogu zaman bir arada ele alinan duygulardir
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(Cirhinlioglu ve Giiveng, 2011). Hatta dyle ki, bu kavramlar bazen
yalnizca uzman olmayan kisiler tarafindan degil, akademisyenler ve
uzmanlar tarafindan da birbiri yerine kullanilabilmektedir (Gevrekgi
ve Cirakoglu, 2017; Tangney, Miller, Flicker ve Barlow, 1996;
Tangney, Stuewing ve Martinez, 2014). Fakat bu iki duygunun ayni
deneyimin farkli ifadeleri olmadig1 da bilinmektedir (6rn.,Ferguson,
Stegge ve Damhuis, 1991; Tangney ve ark., 1996). Her iki duygu da
sahsi basgarisizlik veya toplumsal ihlallerden kaynaklanan ahlaki
duygular olarak tanimlanir ve deneyimleyen kisiye ac1 verir (Tagney
ve ark., 2007). Bu ortak unsurlara bagli olarak, bir arada goriilme
ihtimalleri de yiiksektir (Gevrekei ve Cirakoglu, 2017). Ornegin, hem
bu iki duygunun birbirleri ile (6rn., Eisenberg, 2000; Fedewa, Burns
ve Gomez, 2005) hem de iki duyguyu deneyimlemeye yonelik kisisel
egilimler arasinda (Tangney, 1991; Fedewa ve ark., 2005) olumlu bir
iligki oldugu bilinmektedir. Lindsay-Hatz (1984) de kisilerin bu iki
duyguyu tanmimlama agisindan  birbirinden ayirt  etmekte
zorlanabildigini  gostermislerdir.  Dolayisiyla  bu  duygularin
farklilastigt noktalara deginmek, sugluluk ve utan¢ duygularini
anlamay1 ve agiklamay1 kolaylastirabilir.

Iki duygunun birbirinden ayristigi bir noktanin, bu duygularin
yasanmasini tetikleyen Onciil olaylarin farkliligi  oldugu ileri
stiriilmiistiir (Tagney ve ark., 2007). Baz1 arastirmalar iki duygunun
farkli yasam olaylariyla iligkili olabildigini desteklemisse de (6rn.,
Lindsay-Hatz, 1984; Tangney, 1989), su¢luluk ve utanci birbirinden
ayiran spesifik olaylarin  sinirlh  olduguna isaret eden gorgiil

arastirmalar da mevcuttur (Gore ve Harvey, 1995; Keltner ve Buswell,
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1996; Tangney, 1992). Bu arastirmalar gore, yalan sodylemek,
aldatmak, calmak, baskalarina yardim etmemek, itaatsizlik etmek ve
benzeri olaylar, bazi1 kisiler tarafindan utan¢ duygusuyla baglantili
olarak degerlendirilirken; ayni olaylar baskalar1 tarafindan su¢luluk
duygusuyla iligkili goriilebilmekte ya da bazi oOnciiller es zamanlh
olarak iki duyguya da yol acabilmektedir. Bu nedenle, dnciil olaylarin
sucluluk ve utang arasindaki temel farklilik oldugunu ileri siirmek
mumkin géziikmemektedir.

Sucluluk ve utang arasinda ileri siiriilen bir bagka ayrim ise
erken donemli antropolojik caligsmalarla ileri siiriilmeye baslanmis
oldugu iizere, bu duygularin kamusal ya da 6zel alanla iliskilerine
yonelik tartismalardan kaynaklanmaktadir. Ilgili goriise gore, utang
duygusu daha kamusal bir duygudur. Diger bir ifadeyle utang
duygusunun ortaya ¢ikmasinda, bu duyguyu ortaya ¢ikaran durumun
aciga cikmasi, yani digerleri tarafindan 6grenilmesi gerekmektedir.
Oysa sugluluk, bu duyguya neden olan olaymn agiga c¢ikmasini
gerektirmez. Dolayisiyla vicdanla iligkili yapisi su¢lulugu utanca gore
daha ¢ok 6zel alanla iliskili bir duygu yapmaktadir (Ausebell, 1955;
akt., Tangney ve ark., 2007).

Ancak bu savi desteklemeyen gorgiil arastirmalarin varligi, bu
ayrimim da kesin olmadigim isaret etmektedir. Ornegin Tangney ve
ark. (1996) tarafindan yiiz seksen iki lisans Ogrencisiyle yapilan
aragtirmada, utancin sugluluga gore daha fazla kamusal alanda
yasanan bir duygu olmadigi; her iki duygunun da kisiler yalnizken
daha fazla deneyimlendigi ortaya konulmustur. Tangney, Marschall,

Rosenberg, Barlow ve Wagner (1994) tarafindan yapilan arastirma ise
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cocuklar i¢in de benzer bulgularin gegerli oldugunu gostermektedir
(akt., Tangney ve ark., 2007)

Sugluluk ve utanci birbirinden farklilastiran bir bagka nokta ise
bu duygularin davranisla olan iligkisidir (Tangney ve ark., 2007).
Aragtirmalar, sugluluk ve utan¢ duygularinin kisileraras1 baglamda,
birbirinden farkli davranis egilimlerine yol acabildigini gostermistir
(6rn., Ferguson ve ark., 1991; Ketelaar ve Au, 2003; Lewis 1971,
Lindsay-Hartz 1984, Tangney 1993, Tangney ve ark., 1996). Bu
arastirmalar genel olarak, suclulugun bireyleri, su¢luluga neden olan
durumu telafi etmek i¢in yapici davraniglar sergilemeye tesvik ettigini;
utancin ise uzaklagsmak, kagmak, mesafe koymak gibi kaginmaci
davraniglara yonlendirdigini gostermektedir. Kisilerin utangtan ziyade
sucluluk duygusu deneyimlediklerinde gerginlik, vicdan azabi ve
pismanlik yasayacaklar1 ve bu hislerin onlari, itiraf etmek, af dilemek
veya neden olunan hasar1 onarmak gibi yapict davranislara
yoneltecegi gorgiil arastirmalar ile de gosterilmistir (6rn., De Hooge,
Zeelenberg ve Breugelmans, 2007; Ketelaar ve Au, 2003; Sheikh ve
Janoff-Bulman, 2010).

Bunun yani sira, suglulugun empati duygusuyla pozitif yonde
iligkili iken, utancin iligkisiz veya negatif yonde iliskili oldugunu
gosteren arastirmalar mevcuttur (6rn., Joireman, 2004; Leith ve
Baumeister, 1998; Tangney 1991, 1995). Ayrica suglulugun aksine
utancin, digerlerini su¢lama, 6fke ve diismanca davranislarla da iliskili
olabildigi gorgiil kesitsel arastirmalar tarafindan siklikla ortaya
konulmustur (6rn., Bennett, Sullivan ve Lewis, 2005; Harper ve Arias,

2004; Paulhus, Robins, Trzesniewski ve Tracy, 2004; Stuewig,
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Tangney, Heigel, Harty ve McCloskey, 2010; Tangney, Wagner, Hill-
Barlow, Marschall ve Gramzow, 1996b; Wright, Gudjonsson ve
Young, 2008). Ayrica, Tangney ve ark. (2014) tarafindan hapis cezasi
almis bireylerle boylamsal olarak yiiriitiilen bir arastirmada, su¢luluk
diizeyi arttikca, bu kisilerin yeniden su¢ isleme diizeylerinin azalacagi,
utang duygusuna yonelik egilimin ise sucu digsallagtirma ile iliskisi
lizerinden, yeniden su¢ isleme davranisini  pozitif ydnde
yordayabildigi gosterilmistir. Bu arastirma bulgular1 géz Oniinde
bulunduruldugunda, iki duygunun davranis egilimleri agisindan
birbirinden zit yonde farklilagabilecegi daha iyi anlagilmaktadir.

Dolayisiyla suclulugun, ahlaki agidan dogru olarak kabul géren
davraniglar1 sergilemeye motive etmesi konusunda utangtan daha
islevsel oldugu soylenebilir (Tangney ve ark., 2007). Ote yandan,
kisinin sahip oldugu giidiiniin utan¢ ve olumlu sosyal davranis
arasindaki iligkiyi farklilagtirabildigi de diisiiniilmektedir. Bu
yaklagima gore, utang duygusu ardindan var olan motivasyonu kisinin
kendi imajim1 koruma arzusu ise toplumsal ¢ekilmeye neden olur;
ancak benlik biitlinliigiinii yeniden saglama arzusu, kendini
gelistirmeye ve sosyal yeniden baglanmaya yonelik davranisa
yonlendirir (Dean ve Fles, 2016). Bu goriis dogrultusunda, sugluluk ve
utang arasindaki temel farkin bu duygularla iliskili eylemler oldugunu
ileri stirmek de giliclesmektedir.

Lewis (1971) bu iki duygu arasindaki bir bagka farki su sozlerle
aciklamigtir: ““Utanc deneyimi dogrudan degerlendirmenin odak
noktasi  olan  benlikle ilgilidir. Su¢lulukta benlik, olumsuz

degerlendirmenin merkezi nesnesi degildir, aksine, yapilan ya da
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vapilmayan sey odak noktasidir. Su¢lulukta, benlik (yapilan ya da
yvapilmayan)  bir seyle baglantili  olarak  olumsuz  olarak
degerlendirilir;, ancak tecriibenin odak noktasi degildir.” (Lewis,
1971: 30). Bu ayrima goére sugluluk ve utan¢ duygulari arasindaki
temel fark, bu duygularin degerlendirme odagi ile iliskisinden
kaynaklanmaktadir. Sugluluk duygusunda bireyin degerlendirme
odagi kisisel davraniglar iizerinde iken; utan¢ duygusunda odakta
dogrudan kisinin benligi bulunmaktadir. Lewis (1971), ayrica utang
duygusunda bir benlik boliinmesi yasandigini, bunun sonucunda da
odaklanilan benligin (focal self) gozleyen benlik (observing self)
tarafindan degersiz olarak goriildiigiinii ifade etmektedir. Dolayistyla
Lewis’e (1971) gore, utancta yer alan surecler, sucluluktaki streclerin
Otesine uzanir. Baska bir ifadeyle, kisi, “ben kotii bir sey yaptim”
deyisinde ‘koétii bir sey’ lizerine yogunlasirsa sugluluk, ‘ben’ iizerine
yogunlagirsa utang duygusu ortaya c¢ikmaktadir (Lewis, 1971). Bu
ayrimdan hareketle, her iki duygu icin de kisinin kendisine yonelik
degerlendirmelerinden, pismanlik ve rahatsizliktan soz edilebilirse de
utang duygusunun bireyin benligi i¢in daha yikici oldugu sdylenebilir
(Lewis, 1971; Tangney, 1991). Lewis'in (1971) vaka arastirmalarina
dayanarak olusturdugu bu savi gorglil arastirmalar ile de
desteklenmistir (6rn., Tangney, 1993; Wicker, Payne ve Morgan,
1983). Iki duygu arasindaki bu temel ayrim, giiniimiiz alanyazininda
da en gecerli gorilen farklilik olarak degerlendirilmektedir

(Cirhinlioglu ve Giiveng, 2011; Gevrekei ve Cirakoglu, 2017).
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Sucluluk ve Utang ile Ruh Saghg iliskisi

Genel psikolojik bozukluklarin ve pek ¢ok anormal davranigin
duygusal problemlerden kaynaklandigina inanilmaktadir. Tanimlanan
ruhsal bozukluklar bir arada diisiiniildiigiinde, her biri i¢in az ya da
cok, duygularin temel bir role sahip oldugu goriilmektedir (Ekman,
1999). SOz konusu sugluluk ve utang gibi 6z biligsel duygular
oldugunda, duygularin ruhsal bozukluklarla daha da belirginlesen bir
iligkisi olmasi sasirtict degildir. Ciinkii bu duygular, dogrudan benligi
etkileyebilmektedir.

Alanyazinda gegerli goriilen sugluluk ile utan¢ arasindaki temel
farklar, daha once sozii edildigi iizere, suglulugun ahlaki agidan daha
yapici; utancin ise hem daha yikict hem de benlikle iligkisi
baglaminda daha yipratict bir 6z bilingli duygu olduguna yoneliktir.
Ortaya ¢itkan bu temel farklar perspektifi Uzerinden tahmin
edilebilecegi lizere, bu iki duyguyu birbirinden ayiran bir bagka nokta
da onlarin ruh saghigi ile olan iliskileridir (derleme makaleleri igin
ayrica bkz., Cirhinlioglu ve Giiveng, 2011; Tagney ve ark., 2007).

Psikanalitik Kuram, kuramsal olarak sugluluk ve utanci
psikopatolojik siireclerle baglantili bir bicimde acgiklayan erken
donemli kuramlardandir. Freud tarafindan gelistirilen Klasik
Psikanalitik kuramda sugluluk, ¢cogu zaman cocukluk doéneminde
ebeveyn terki veya cezalandirmasi gibi konulardaki endiselere
dayanarak, kabul edilemez diirtiilere kars1 gelisen ve kisinin kendisini
cezalandirmasini neden olan bir tiir siliperego tepkisi olarak ele
alinmaktadir. Kurama gore, bu tiir sucluluklar genellikle psikolojik

sikintiya ve uyum sorunlarina neden olarak gorilir ve ahlaki
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davraniglarda ¢ok fazla rol oynadigi diisiiniilmemektedir (Freud, 1961;
akt., Eisenberg, 2000). Ornegin, melankoli, saplantili nevroz ve
mazogizm gibi psikolojik problemlerin temelinde suclulugun yattigi
ileri sirilmistir (akt., Tangney, Burggraf ve Wagner, 1995).
Psikanalitik kuramda utang ise, toplum tarafindan kabul gérmeyecek
cinsel diirtiilerin kontrolii ile iliskili bir duygu olarak ele alinmaktadir
(Freud, 1965; akt., Eisenberg, 2000). Freud’un psikolojik problemlerin
gelismesi  perspektifinde utang duygusunu ihmal ettigi One
stiriilmiistiir (Lewis, 1971).

Psikanalitik kuram ile biligsel yaklasimi bir arada ele alan Lewis
(1971) ise bu iki duyguya yonelik farkli derecelerdeki yatkinliklarin
farkli psikolojik semptomlarin olusumu ile iligkili oldugunu One
stirmiistiir. Lewis’e (1971) gore utanca egilimli kisiler ozellikle
depresyon gibi bozukluklara daha yatkin iken, sugluluga egilimli
kisiler ~paranoya ve obsesif-kompulsif sendromlar tarzindaki
diistinceyle ilgili bozukluklara daha meyillidir.

Akademik alanyazin ig¢in ise s0z konusu yalnizca utang
oldugunda, ortada dikkat cekici bir ¢eliski olmadig1; utanca yonelik
yatkinlig1 olanlarin agik¢a pek cok psikolojik bozukluk belirtisine
kars1 ¢cok daha kirtlgan oldugu goriilmektedir (Tangney ve ark., 2007).
Bu arastirmalar paralelinde utancin depresyon (6rn., Orth, Berking ve
Burkhardt, 2006; Tangney, 1992), kaygi (6rn., Tangney, Wagner ve
Gramzow, 1992), beden algist bozuklugu (6rn., Marques,
Weingarden, Leblanc ve Wilhelm, 2011), obsesif-kompulsif bozukluk
(6rn., Fergus, Valentiner, McGrath ve Jencius, 2010), sosyal anksiyete
bozuklugu (6rn., Gilbert, 2000; Hedman, Strom, Stiinkel ve Mortberg,
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2013), travma sonrasi stres bozuklugu (6rn., Bannister, Colvonen,
Angkaw ve Norman, 2019; Crocker, Haller, Norman ve Angkaw,
2016) gibi psikopotalojilerle ve azalan psikolojik iyilik hali ile (6rn.,
Cirhinlioglu, 2006) yakindan iliskili oldugu goriilmektedir.

S6z konusu sugluluk oldugunda ise klinik alanda ¢ogunlukla
kronik bir bicimde kendini suglama (self-blame) ve ihlallere iliskin
olarak obsesif ruminasyon ile karakterize, maladaptif sucluluga atifta
bulunuldugu dikkat ¢cekmektedir (Tagney ve ark., 2007). Tangney
(1996), sucluluk duygusunun yapici davranmiglarla iligkisini ortaya
koyan bulgular1 g6z 6niine alarak, suclulugun psikolojik bozukluklarla
iligkili olmasini beklemenin bir nedeni olmadigini ileri siirmiistiir. Ona
gore, suglulugun bazi kuramci ve arastirmacilar tarafindan psikolojik
bazi semptomlarla iligkili bulunmasinin temel nedeni, sucluluk ile
utancin  bazen  birbiriyle  karismis  halde  bulunmasindan
kaynaklanmaktadir. Sugluluk duygusunun utancla karigmasi, kisinin,
sucluluk duygusu deneyimini kendi benligine dogru genisleterek utang
duymasi anlamina gelmektedir. Arastirmaciya gore, karisiklik bu
yapinin suc¢luluk bileseni degil, ancak utang¢ bileseni nedeniyle kisi
benligini kusurlu bularak, ac1 deneyimler ve bu da psikolojik
bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu goriisii destekleyecek
sekilde, utanctan bagimsiz bir suclulugun psikolojik bozukluk
belirtileriyle iligkili olmadigini, hatta utang kontrol altina alindiginda,
suglulugun ruhsal bozukluk belirtileriyle negatif yonde iligkili
olabildigini ortaya koyan gorgiil ¢alismalar da mevcuttur (Bannister
ve ark., 2019; Gramzow ve Tangney 1992; Leskela, Dieperink ve
Thuras, 2002; Stuewig ve McCloskey, 2005; Tangney ve ark., 1992).
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Ornegin Tangney ve ark. (1992) tarafindan yapilan arastirmada utang
duygusuna yonelik yatkinlik arttikca, hem Ruhsal Belirti Tarama
Testinin alt 6l¢eklerinden alinan puanlarin (somatizasyon, obsesif-
kompulsif bozukluk, kisilerarast duyarlilik, depresyon, anksiyete,
Ofke-diismanlik, fobik anksiyete, paronaid diisiince ve psikotizm) hem
de Beck Depresyon Envanteri ile Olcllen depresyon ve Durumluk-
Siirekli Kayg1 Envanteri ile degerlendirilen kaygi diizeylerinin arttigi
tespit edilmistir. Utang kontrol aldiginda, sucluluk ile psikolojik
problemler arasinda 6nceden gozlemlenen iliskinin ise tamamen
ortadan kalktig1 ortaya konulmustur.

Ote yandan, insanlar, kontrolleri digindaki olaylar icin abartili
veya carpik bir sorumluluk duygusu gelistirdiginde suglulukla iligkili
olarak bazi psikolojik sorunlarin ortaya c¢ikmasi da muhtemel
goriilmektedir (Tangney ve ark., 2007). Ornegin Ferguson, Stegge,
Eyre, Vollmer ve Ashbaker (2000) tarafindan yapilan deneysel
calismada bazi senaryolar sunulmus ve bu senaryolardaki sorumluluk
dereceleri  kontrollii  bir bicimde degistirilmistir.  Bulgular,
sorumlulugun belirsiz oldugu durumlarda sucluluk egilimi ile
psikolojik semptomlar arasinda iligki oldugunu ortaya koymustur.

Ozetlemek gerekirse, sucluluk ve utancin birbirinden
ayrisabildigi bir nokta da onlarin psikolojik bozukluk belirtileriyle
iligkisidir.  Erken donemli c¢alismalar suclulugun psikolojik
rahatsizliklarla gorece daha yakindan iliskili oldugunu Snermisse de,
gorgiil aragtirmalar utancin olumsuz psikolojik ¢iktilarla daha
yakindan iligkili olabilecegini agik¢a ortaya koymaktadir. Bununla

birlikte, sucluluk, utancla bir arada ise ve olasi birtakim kisisel
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degiskenler dolayisiyla, kontrol sahibi olunamayan durumlar igin
gelisiyorsa, olumsuz psikolojik durumlarla iligkisinin goézlenmesi
muhtemeldir.

Ancak bu c¢alismalarin c¢ogu bati kiiltiiriinde yapilmis
calismalardir. Kiiltlir, bir yandan mensubu olan bireylerin tiim
benligini ve bu benlik araciligi ile biligsel degerlendirmelerini
etkileyebildigi icin, duygularini da etkileyebilir. Ote yandan, hem
yasama dair motivasyonlar hem de neyin kabul edilecegi, neyin
cezalandirilacagi yine kiiltiir tarafindan belirlendigi i¢in, duygularin
hem davranigsal hem de ruhsal olas1 sonuglarinin da kiiltiir tarafindan
etkilenmesi kacinilmazdir. Ornegin, Cirhinlioglu (2006) tarafindan
Tiirkiye Orneklemi ile yapilan bir aragtirmada, alanyazinin aksine
utancin diismanligr yordamadigi bulunmus ve utancin Tiirkiye’deki
bireyleri digsallastirma ve saldirganlik egilimlerine degil, boyun egme
ve kabullenme davraniglarina yonlendirebilecegi tartigilmustir.
Dolayisiyla kiiltiire bu derece acik duygular s6z konusu oldugunda,
onu kiiltiirel baglam disinda evrensel birtakim ilkeler iizerinden ele

almak yetersiz kalabilmektedir.
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GIRIS

Cerrahi, tibbin gelisim siireci i¢inde uzun siire ihmal edilse de
giiniimiizde cerrahi ve anestezi tekniklerindeki gelismeler nedeniyle
en c¢ok basvurulan tedavi yontemlerinden biridir (Aslan, 2017).
Cerrahi sayesinde hastalara organ nakli yapilabilmekte, mekanik
parcalar insan bedenine yerlestirilebilmekte ve viicudun kopan
parcalart yerine dikilebilmektedir (Yavuz, 2017). Ancak bununla
birlikte cerrahi girisimler hastalarda ciddi psikiyatrik ve psikososyal
sorunlara sebep olabilmektedir. Hastalarin bireysel kontrollerini
kaybettikleri bir ortamda en mahrem organlarina miidahale edilmesine
miisaade etmesi, hi¢ gormedigi i¢ organlarina baskasinin dokunmasina
izin vermesi gerekmektedir (Ozkan, 2018). Cerrahi girisimler
hastalarin yagsamini giliven altina almak amaciyla yapilan uygulamalar
olmakla birlikte, hastalar acicindan hem psikolojik hem de fizyolojik
planli bir travmadir. Bu nedenle hastalarin bedeni travmalara nasil
yanit veriyor ise cerrahi girisimlere de Oyle yanit vermektedir (Aslan,
2017). Cerrahi girisim nedeniyle hastalar kaygi (anksiyete)
yasayabilmektedirler. Anksiyete (kaygi) “sikica bastirmak, bogazini
stkmak, sikinti ve tasa” anlaminda kullanilan “angh” s6zciigiinden
tiremistir. Tiirkce’de anksiyete bunalti, endise, kaygt gibi terimlerle
ifade edilmektedir. Psikiyatrik acidan bakildiginda ise anksiyete
somatik belirtilerin eslik ettigi, normal dis1 tedirginlik olarak
tanimlanmaktadir (Ciiceloglu, 1997).

Cerrahi, yaralanan ya da sekil bozukluguna ugrayan viicut
boliimlerini tedavi eden bilim ve sanat olarak tanimlanabilmektedir.

Cerrahi girisim hasta ile birlikte hekim ve hemsirenin ekip olarak
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calismasin1 gerektirmektedir. Cerrahi girisimler, tanilamak, tedavi
etmek, hafifletmek (semptomatik), kozmetik ve onlemek amaciyla
yapilmaktadir (Yilmaz, 2017b). Cerrahi girisimin ne amagla
planlandigina bakilmadan hastalarin cerrahi Oncesi 1iyi bir
degerlendirmeden geg¢mesi gerekmektedir. Cerrahi hastasi, olas1 ve
mevcut risklerin belirlenmesi ve dnlenmesi, ameliyat dncesi hastanin
genel durumunun degerlendirilmesi ve gerekli ise diizeltilmesi

amaciyla degerlendirilmektedir. Yapilan bu degerlendirme ile;

e Ameliyat gerektiren durumun belirlenmesi

e Hastanin genel durumunun degerlendirilmesi

e Hastanin genel saglik durumunun cerrahiye hazirlanmasi

e Cerrahi 6ncesi ve sonrast olasi riskli durumlarin belirlenmesi ve
gereken Onlemleri alinmasi

e Hastanin cerrahi Oncesi, sirast ve sonrasi gereken bakiminin
planlanabilmesi

e Hastanin psikolojik olarak desteklenebilmesi, anksiyete ve
korkularinin azaltilmasi

e Agr yonetiminin saglanmasi

e Hastanin konfor diizeyinin ve memnuniyetinin arttirilmasi

e Hastanin en kisa siirede iyilesmesinin saglanmasi

e Hastanin yasam ve bakim kalitesinin arttirilmasi

e Hastanede kalis sliresinin  ve maliyetin  azaltilmasi

amaglanmaktadir (Y1lmaz, 2017b).
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Cerrahi hastasini degerlendirmeye baslamadan 6nce hastaya ait
tiim bilgilerin, hastayla ilgili tibbi kayitlarin ve kullanilmas1 muhtemel
arag ve  gerecin  toplanmasi  gerekmektedir. Hastanin
degerlendirilmesinde ait oldugu toplumsal yapinin kiiltiirel 6zellikleri
ve degerleri gz Oniinde bulundurulmalidir (Hakverdioglu ve Usta,
2015; Healthtimes, 2019). Cerrahi girisim Oncesi hasta
degerlendirmesindeki amac hasta gilivenligini siirdiirebilmektedir. Bu

nedenle cerrahi girisim 6ncesinde;

e Hastanin saglik durumunun planlanan cerrahiye uygun olup
olmadig1

e Olasi cerrahi risklerin tanimlanmasi

e Cerrahi girisim nasil yapilacag: (ayaktan, giinii birlik, planli vb.)

e Cerrahi girigsim sonrasi karsilastirma yapabilmek i¢in hastanin
temel verilerinin saptanmast

e Cerrahi girisim 0ncesinde cerrahi sonrasi bakimin planlanmasi

e Cerrahi yontemin belirlenmesi

e Anestezi yoOnteminin belirlenmesi gerekmektedir (Yilmaz,

2017h).

Cerrahi hastasina uygulanacak ameliyatin tiirii ne olursa olsun
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak hastay1 etkilemektedir.
Cerrahi girisimler, insan vidcudunun igine girmeyi gerektiren
uygulamalar igerdigi i¢in, hasta icin stres kaynagi olmaktadir. Her
birey kendine ozgii Ozellikleri nedeniyle ayni ameliyatlara farkli

tepkiler verebilmektedir. Bu nedenle cerrahi girisim planlanan her
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hastanin fiziksel, yasal ve psikolojik hazirliginin ¢ok iyi planlanarak
yapilmas1 gerekmektedir (Yavuz, 2017). Hastanin ameliyat Oncesi
genel saglik durumunun degerlendirilmesi, olasi risklerin belirlenmesi
ile ameliyat sonras1 hasta bakiminin biitiinciil olarak yapilmasi igin

onemlidir. Ameliyat 6ncesi risk degerlendirmesi igin;

e Cok alanli sorunlar1 tanimlama (tibbi, islevsel, psikolojik ve
sosyal)

e Perioperatif mortalite riskini degerlendirme

e Postoperatif morbidite riskini degerlendirme (Deliryum,
Solunum dekompansasyonu)

e Perioperatif riski degistirmek i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi

e Hastanin rizasi ve cerrahi etigi ile ilgili konularda profesyonel
kisiler tarafindan desteklenmesi

e Hastanin iyi bilgilendirilmesi, refah1 ve sagliginin gelistirilmesi

gerekmektedir (Dhesi, 2018).

Cerrahi girisimler hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin
farkli duygusal tepkiler yasamasina neden olmaktadir. Hastalar
cerrahinin neden oldugu stres ile olumlu ya da olumsuz bas etme
yontemleri ile basa ¢ikmaya ¢alismaktadirlar (Edeer ve ark., 2018).
Cerrahi girisimler bireylerin korku, endise, gerginlik, endise, heyecan
ve kaygi yasamalarina neden olmaktadir (Defazio-Quinn, 1997).
Hastanin gecirecegi cerrahi girisimin biiyiik ya da kiiclik olmasi
onemli degildir. Ameliyata bagli yasanilan korku ve kaygilar,

ameliyatin ciddiyeti ile orantili olmayabilir. Bu nedenle cerrahi
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girisim gecirecek tiim hastalar belli diizeylerde kaygi ve korkular
yasamakta ve bu hastanin yasi, cinsiyeti, planlanan cerrahi girisimin
tiri, Onceki cerrahi deneyimleri ve kisiligi vb. faktorlerden

etkilenmektedir. Cerrahi girigsim 6ncesi hastalar;

¢ Narkoz kaygisi, uyanamama

e Oltim korkusu

e Bilinmezlik korkusu

¢ Viicut biitiinligliniin bozulmasi

o Agrn

e Beden denetimini kaybetme

e Yeti yitimi, fonkiyon kaybu,

e Bagimsizliginin kaybi

e Cinsel ve sosyal yasama iliskin korkular
¢ Sevdiklerinden ayr1 kalma

e Islemin belirli yonlerine iliskin 6zgiil korkular
e Ameliyat esnasinda uyanma

e Isini kaybetme korkusu

e Uzun sure hastanede kalma

e Estetik kaygilar nedeniyle korku yasamaktadirlar (Ozkan, 2018;
Cimilli, 2001; Healthtimes, 2019).

Cerrahi girisim Oncesi hastalarin yasadiklar1 kaygi diizeyi
ameliyat sirast ve sonrasi donemde hastanin genel durumunu
etkilemektedir. Kontrol edilemeyen kaygi hastanin iyilesmesini

geciktirmekte, olas1 komplikasyon riskini arttirmaktadir (Baksi ve
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Bilik, 2014). Hastalarin ameliyat oncesi déonemde neden korku ve
kayg1 yasadiklar1 sorgulanarak, gercek sebep ortaya ¢ikarilmalidir.
Bunun i¢inde hastadan iyi bir anamnez alinmasi gerekmektedir. Tiim
cerrahi girisimlerde hastalar gesitli duygusal reaksiyonlar ile tepki
vermektedirler. Hastalar toplum ve aile icindeki rollerine, beden
biitiinliigline ve imajma tehdit gordiiklerinde karst tepki olarak
anksiyete yasamaktadirlar. Hastalarin yasadigi psikolojik stres
fizyolojik fonksiyonlar1 dogrudan etkilemektedir (Yavuz, 2017).
Literatiirde ameliyat 6ncesi hafif kayginin hastay1 ruhsal olarak
cerrahiye hazirladig1 ve hastanin bilgilendirilmesi ile saglik ekibi ile
isbirligini arttirdigr vurgulanmaktadir. Bununla birlikte ameliyat
oncesi kaygi diizeyi yiiksek olanlarin ameliyat sonrasi daha fazla agri
yasadigi ve bu nedenle daha fazla agri kesici ilag kullandiklari

belirtilmektedir (Ozkan, 2018).

Hastanin Psikososyal Degerlendirmesi

Hastalar ameliyat oncesi donemde ameliyat karar1 ve bekleme
stresi nedeniyle belli bir diizeyde anksiyete yasamaktadirlar. Ancak
bu anksiyete hastadan hastaya degismekle birlikte genelde tedaviyi
aksatmayacak diizeydedir. Ameliyat Oncesi donemde hastalarin
yasadiklar1 anksiyetenin tani, hastalik tarafindan tutulan organ ve
sistem, ameliyatin zorluk ve risk diizeyi ile yakin iliskisi
bulunmaktadir. Ayrica hastanin daha dnceki cerrahi girisim tecriibeleri
de anksiyete duzeyini olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir.
Bununla birlikte hastanin cerrahi ekibine olan giliveni ya da

giivensizligi de yasadig1 anksiyete diizeyine etki etmektedir (Cimilli,
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2001). Hayat1 ve gelecegi ile ilgili olarak korku ve endiseleri olan
hastanin destek alabilecegi giivenilir bir kaynaga ihtiya¢ duymasi en
dogal hakkidir. Bu durumda olan hastanin sosyal destek sistemlerinin
degerlendirilerek destek ihtiyacinin saptanmasi ve gereken ihtiyacin
kargilanmas1 gerekmektedir. Cerrahi girisim oncesi hastanin psikolojik
hazirliginda duygulari agik ve net bir sekilde ifade etmesine izin
verilmeli, sormak istedikleri igin cesaretlendirilerek sorular1 agiklayici
ve net ifadelerle agiklanmalidir. Ameliyat dncesi donemde hemsireler
hastalarin anlamadiklarini tekrar tekrar anlatarak yasadiklar1 korku ve
kaygiy1 azaltmaya calismalidirlar. Ameliyat oncesi verilecek iyi bir
psikososyal hemsirelik destegi ile hastanin anksiyete kontrolii
saglanmaktadir (Yavuz, 2017; Turhan, 2007; Healthtimes, 2019).
Hastanin empatik bir yaklasimla dinlenmesi hastay1 yasadigi korku ve
kaygilar ile etkin basa ¢ikmasi agisindan desteklemektedir (Sidar ve
ark., 2013).

Hastanin yasadigi bu duygular kontrol altina alinmadigi zaman
tyilesme siirecini  fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz
etkilemektedir (Borah ve ark., 1999). Cerrahi girisim planlanan
hastalar ameliyat Oncesi donemde %60-80 oraninda anksiyete
yasamaktadirlar (Badner ve ark., 1990). Karayagiz ve ark.
calismasinda ise cerrahi servisinde yatan hastalarin %41.8’1 psikiyatri
konsiiltasyonu ile anksiyete tanis1 aldig1 belirlenmistir (Karayagiz ve
ark., 2011). Hastanin ameliyat oncesi psikolojik sagliginin durumu,
ameliyat sonrasi hasta memnuniyeti etkilemektedir (Kiiglikkaya,
2011). Literatiirde hastalarin hastaneye yatis1 ile ameliyat giiniine

kadar gecen siirede ve ameliyat sonrasi ilk iki giinde daha fazla
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anksiyete yasadiklar1 belirtilmektedir (Turhan, 2007). Koroner arter
bypass ameliyat1 olan hastalarla yapilan bir ¢alismada erkek hastalarin
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast benzer oranlarda anksiyete
yasadig1 belirlenirken (Edel-Gustaffson ve Hetta, 1999), cerrahi
hastalari ile yapilan bagka bir ¢alismada da hastalarin ameliyat 6ncesi
ve sonras1 durumluluk anksiyete puanlar1 arasinda fark bulunmamistir
(Yi1lmaz ve Aydin, 2013) Ameliyat oncesi anksiyete diizeyi yliksek
olan hastalarda ameliyat sonrasi bulanti, kusma ve agr1 sikayetlerinin
daha fazla yasandigi ve ameliyat sonrasi anksiyete diizeylerinin
yiiksek oldugu bilinmektedir (Karayurt, 1998; Borah ve ark., 1999 ).
Literatiirde kaygi diizeyi artan cerrahi hastalarinin viicut direncinin
diistiigii ve enfeksiyona yatkmliklarmmn arttigi belirtilmektedir (Ozol
ve ark., 2005). Bununla birlikte ameliyata psikolojik olarak iyi
hazirlanan hastalarin anksiyetesinin azaldigi, ameliyat esnasinda
anestezik madde kullaniminin azaldig1, ameliyat sonras1 agr1 kontrolii
icin daha az aneljezik ihtiyaci oldugu, ameliyatin olusturdugu travma
ile daha etkin bas edebildigi, hastanin daha ¢abuk iyilestigi ve daha
kisa siirede taburcu edildigi bilinmektedir (Baksi ve Bilik, 2014).
Yapilan bir calismada cerrahi girisimin planli, acil veya giiniibirlik
olmasi da hastanin anksiyete diizeyini etkiledigi, planli ameliyat
olacak olan hastalarin ameliyat 6ncesi daha az anksiyete yasadiklari
belirtilmistir (Findik ve Topcu, 2012). Kanser tanisi ile birlikte cerrahi
stirece hazirlanan hastalarin ise kaygi diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu
ve bu nedenle hastalarin konusundan uzman ve deneyime sahip
psikologlar tarafindan desteklenmesi gerektigi de belirtilmektedir

(Donelly ve Owens, 2018). Yapilan son ¢aligmalar agir anksiyete
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yasayan hastalarin tedavi edilmeden cerrahi girisim gegirmesi sonucu
agir komplikasyonlar yasanabilecegi, cerrahi bakim maliyetinin,
mortalite ve morbidite oranlarinin artabilecegi belirtilmektedir
(Linnen ve ark., 2011; Tgnnesen ve ark., 2009; Kerper ve ark., 2012).
Cerrahi girisim Oncesi yagsanilan anksiyetenin ameliyat sonrasi
komplikasyon gorulme sikligini arttirdigr bilinirken, ameliyat sonrasi
yasanilan komplikasyonlarin da psikolojik sorunlar1 tetikledigi
belirtilmektedir (Pinto ve ark., 2016; Rosiek ve ark., 2016; Ozkan,
2004). Bu nedenle hastalar psikolojik sorunlar ve ameliyat sonrasi

komplikasyonlar arasindaki kisir bir dongiiniin i¢inde kalmaktadirlar.

Anksiyete Kontrolii icin Hemsirelik Yonetimi

Ameliyat oncesi bakimin amaci ameliyat oncesinde hastanin
fiziksel ve psikolojik durumunun en iyi diizeye getirilmesi olmalidir
(Healthtimes, 2019). Hastanin ameliyat Oncesi anksiyete diizeyi
belirlendikten sonra uygun hemsirelik girisimleri planlanmalidir. Bu

girisimler arasinda;

¢ Hastanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in uygun ortam
olusturulmasi

e Hastanenin kurallar1 ve giinlik yasam aktiviteleri ile ilgili
bilgilendirmeler yapilmasi

e Hastaya uygulanan tiim islemler ve cerrahi silire¢ hakkinda
bilgilendirme yapilmasi

e Ameliyat Oncesi ve sonrasi yapilmasi gerekenler hakkinda
bilgilendirme yapilmasi

¢ Hastaya rahatsiz eden fiziksel kosullarin diizeltilmesi
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e Anksiyete kontrolii saglandiktan sonra ameliyat Oncesi
egitimlerin (derin solunum ve oksiiriik egzersizleri, spirometre
kullanimi, donme egzersizleri, ekstremite egzersizleri, agri
yonetimi vb) verilmesi

e Hastanin dini inanislarina gére ibadet etmesine izin verilmesi

¢ Hastalarin ve yakinlarinin hasta bakimina katilmalar1 saglanmasi

¢ Hastanin, benzer ameliyatlar olup iyi durumda olan hastalar ile

iletisime gecirilmesi yer almaktadir (Yilmaz, 2017a).

Ameliyat 6ncesi hastalarin yasadiklar1 anksiyeteyi azaltmak igin
biligsel yontemler (hayal kurma, pozitif diisiinme, dikkati baska yone
cekme, vb.) ve mizik terapileri etkin  kullanilabilecek
yontemlerdendir. Bu yOntemlerin se¢iminde hastanin katilimi
saglanmalidir. Hastaya uygulanan bakim ve tedaviler ile ilgili olarak
yapilan bilgilendirmeler hastanin anksiyetesini azaltmaktadir. Bunun
yaninda hastanin kiiltiirel ve dinsel inanglarina saygi gosterilerek,
tedavisine katiliminin saglanmasi yasanilan anksiyetenin kontroliine
yardimci olmaktadir (Yavuz, 2017). Bu nedenle cerrahi hemsiresinin
spiritiiel ve kiiltiirel aligkanliklar1 ve inanglar1 biliyor olmasi
gerekmektedir (Yilmaz, 2017a) Ayrica hasta ile birlikte hasta
yakinlarinin da bakima katilmasi anksiyetenin azaltilmasinda olumlu

katki saglamaktadir (Yavuz, 2017).
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Hasta Egitimi

Cerrahi girisim gegirecek hastanin ameliyat Oncesi donemde
bilgilendirilmesi ¢ok oOnemlidir. Bilgilendirme hastanin ameliyatin
tiim evrelerinde olacaklar hakkinda bilgi sahibi olmasi, dolayisiyla
kendini fizyolojik ve psikolojik olarak iyi hissetmesini saglamaktadir.
Yapilan hasta egitimleri ile hastanin cerrahi ekibe giiven duymasi ve
kendi tedavisine katilmasi saglanmaktadir (Yavuz, 2017; CPA, 2014).
Ameliyat Oncesi hastaya yapilmasi planlanan egitim, hastanin yatisi
ile baslayip, taburculuguna kadar devam eden ve bireyin ihtiyaglar
dogrultusunda planlanan bir egitim programidir. Hemsireler bu egitimi
yapacak saglik ekibinin 6nemli bir iiyesidir. Hastanin ameliyat oncesi,
sirast  ve sonrast donemde yaninda olan ve bakimin1 yapan
hemsirelerin hastalarin gergek bilgi ihtiyacini belirlemede etkin rol
almas1 gerekmektedir (ICSI, 2010). Hasta egitimleri hemsireler,
doktorlar veya hem hemsireler hem de doktorlardan olusan ekip
tarafindan yapilabilmektedir. Bu egitimler yliz yiize goriisme, video
kayitlari, posta yoluyla bilgilendirme, saglik kuruluslarimin web
adresleri, tele saglik hizmetleri ya da grup psikoterapileri araciligiyla
yapilabilmektedir. Hasta egitimleri tiim cerrahi hastalar1 i¢in (acil
cerrahi ve glnibirlik cerrahi) etkin kullanilamasa da, planh
ameliyatlar i¢in basaril bir sekilde kullanilabilmektedir (CPA, 2014).
Ameliyat Oncesi hastanin anksiyetesinin azaltilmasi i¢in egitimin ¢ok
onemli oldugu bilinmektedir. Ameliyat dncesi hasta egitimi ameliyat
hazirhigmin vazgecilmez bir pargasidir. Literatlirde ameliyat oncesi
yapilan hasta egitimlerinin anksiyeteyi azaltmada ¢ok etkin oldugu, bu

nedenle hastanin narkotik ila¢ gereksinimin azaldigi, hastanede kalis
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siiresinin  kisaldigt ve ameliyat sonrasi iyilesmenin hizlandigi
belirtilmistir (Walker, 2007; Selimen ve Andsoy, 2011; Griawe ve ark.,
2010; Dogu, 2013; CPA, 2014). Dogu (2013) calismasinda hastalara
ameliyat Oncesi verilen egitim ile bakim kalitesine Onemli katki
saglandigin1 ve hastalarin ameliyat oncesi korku ve endiselerinin
%68.6’smin azaldigimi belirtmektedir. Ayrica ameliyat oncesi bilgi
ihtiyaclarmin karsilanmasi i¢in hasta egitimlerinin kapsamli bir

sekilde hazirlanarak yayginlastirilmas: gerektigini vurgulamistir.

SONUC

Cerrahi girisim gecirecek hastalarin tiimii farkli diizeylerde
olmakla birlikte ameliyata bagli anksiyete yasamaktadirlar.
Yasadiklar1 ameliyat Oncesi bu anksiyete ameliyat sonrasinda da
devam edebilmektedir. Bununla birlikte ameliyat Oncesi yasanilan
anksiyete ameliyat Oncesinde hastanin uyumsuzluk yasamasina,
ameliyat esnasinda daha fazla anestezik madde almasina, ameliyat
sonrasi hastanin daha fazla agr1 yasamasma, komplikasyonlarin
artmasina, hastanede kalig siiresinin uzamasina, maliyetin artmasina,
hasta memnuniyetinin azalmasina, enfeksiyon oraninin artmasina,
mortalite ve morbiditenin artmasina neden olmaktadir.

Bu nedenlerle hastalarin uygun psikolojik degerlendirmeden
gecirilip, gerekli hasta egitimleri ve girisimler yapilarak ameliyat
oncesi donemde anksiyete kontrolii saglanmalidir. Bu sayede
hastalarin  ameliyat sonrasi iyilesme  siireleri  kisaltilarak,
memnuniyetleri ve yagam kaliteleri arttirilacaktir. Hastalar daha kisa

stirede taburcu edilip, maliyet etkili hasta bakimi saglanmis olacaktir.
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GIRIS

Gunumuz diinyasinin en biiylik halk sagligi sorunlarindan biri
olan obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sagh@
bozacak dlzeyde viicutta asir1 ve anormal yag birikimi olarak
tamimlanmustir (World Health Organization (WHO), 2008). Obezitenin
degerlendirmesinde en bilinen yontem Beden Kitle indeksi (BKI) nin
belirlenmesidir. Ancak bu bulgu kas orani yiiksek oldugu i¢in agirlig:
fazla olan bireylerde veya zayif olup yag orani yiiksek bireylerde
dogru sonucu vermeyecegi i¢in tartismalidir.

Yapilan caligmalarda bel ¢evresi Olgiimleri ve bel/kalca gevresi
oranlar1 abdominal bdlge yag miktar1 ile koreledir. Bel/kalga
gevrelerinin oraninin kadinlarda 0.85 ve erkelerde 1’in iizerinde
olmast da obezite olarak degerlendirilir. Bununla birlikte bel
cevresinin (cm) kadinlarda 88’in ve erkeklerde 94’iin iizerinde olmasi
da abdominal bdlge obezitesi olarak degerlendirilir. Bel ¢evresi artist
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirir (Han ve ark., 1995; Lean ve
ark., 1995; Bahgeci, 2011).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) verilerine gére 1975°den beri
dinya obezite prevelansi iige katlanmis durumdadir (World Health
Organization Regional Office for Europe, T.Y.). 2016 yili verilerine
gore, 1,9 milyardan fazla asir1 kilolu ve 650 milyon obez yetiskin
birey vardir. Bununla beraber her yil en az 2.8 milyon birey asiri
kiloluluk veya obezite nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (WHO,
2017).

Ulkemizde de obezite prevalansi katlanarak artmaktadir. DSO

(2017) verilerine gore Turkiye obezite siralamasinda Avrupa’da ilk
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siradadir ve diinyada 193 iilke arasinda obezite orani en Yyiksek olan
17. iilkedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
Tiirkiye’de 15 yas iistii obezite oran1 %19,6dir (TUIK, 2016).

Avrupa’daki yetiskin bireyler i¢in verilen DSO verilerine gore
hipertansiyon bulgularmin %55’i, iskemik kalp hastaligi tanilarinin
%351 ve Tip 2 Diyabetes Mellitus tanilarinin %80’ ile obezite ve
fazla kiloluluk iligkili bulunmustur (Francesco, 2007).

Obeziteyi etkileyen bir ¢ok i¢ ige gegmis kompleks faktor
bulunmaktadir (Berthoud, 2008; Bray, 1990). Saglikli beslenmede
harcanan ve alinan enerji arasinda bir denge olmasi gerekir. Ancak bu
denge alinan enerji lehinde bozulursa obezite olusmaktadir. Fazla ve
dengesiz beslenme, fiziksel aktivitenin azlig1 ve yetersizligi temel
obezite sebebi olarak goriilmektedir. Bunun yaninda gevresel, genetik,
psikolojik, sosyo-kiiltiirel vb. bir ¢ok faktor de kompleks bir yapi
olarak obezite olusumuna sebep olmaktadir (Berthoud, 2008; Bray,
1990).

Obezitenin olusumunda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir
durumu, sosyo-kiiltiirel etmenler, asir1 ve/veya dengesiz beslenme,
dusiik fiziksel aktivite en onemli risklerdir. Bununla birlikte hormonal
ve metabolik etmenlerden, genetik etmenler, psikolojik etmenler,
devamli ve siklikla uygulanan ¢ok diisiik enerjili diyetler, sigara ve
alkol kullanma durumu, kullanilan ilaglar  (glukokortikoid,
antidepresanlar vb.), dogum sayis1 gibi etmenler de obezite olusumunu
etkileyen risk faktorleridir (Trasande ve ark., 2010; Saglik Bakanligi,
2010; Bahceci, 2011).

Saglik yasamin ilk yillarindan itibaren dengeli beslenmeyi
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gerektirir. Bu nedenle obezite olusumunu engellemek i¢in bebeklik
ve cocukluk donemi ¢ok Onemlidir. Yapilan arastirmalar, anne siitii
alan ¢ocuklarin anne siitii almayan ¢ocuklara gore daha az obezite
orant oldugunu ve bununla birlikte anne siitii alim siiresi,
tamamlayict beslenmeye gecis zamani ve tamamlayici besinlerin
tird-miktar1 obezite olusumunu etkiledigini belirtmektedir (Von
Kries ve ark., 1999; Harder ve ark. 2005; Tiirkiye Saglik Bakanligi,
2013). Bu sebeple anne siti ile beslenme yayginlastirilmali ve halk
saglig calisanlarinin anne siitli ile beslenmeye 6zendirme ¢aligsmalari
yapmalar1 gerekmektedir.

Gilinlimiizde bir¢ok kronik hastalik obezite ile
iligkilendirilmektedir. Saglikli obez bireylerin sayis1  giderek
azalmakta ve kronik hastalik olan obez birey orani artmaktadir.
Obezitenin kardiyovaskuler sistem (derin ven trombozu, koroner kalp
hastaligi, hipertansiyon ve inme vb.), metabolik-endokrin sistem
(dislipidemi, insulin direnci, Tip 2 diabetes mellitus, polikistik over
sendromu vb.), solunum sistemi (uyku apnesi, horlama, dipne,
obstriktif, primer alveolar hipoventilasyon vb.), ndrolojik sistem
(sivatalji, gastrointestinal sistem (kolerektal kanser, hemoroid,
nonalkolik yagli karaciger hastaligi, reflii vb.), gogiis bolgesi
(jinekomasti, meme kanseri), psiko-sosyal (anksiyete, depresyon,
hayat sigortasi primlerinin yiikselmesi, kendinden memnuniyetsizlik,
performans diistikliigli vb.), genitotiriner sistem (cinsel iliskide giicliik,
gebelik siireci komplikasyonlari, fertilite azalmasi, iiriner taslar vb.)
gibi  komplikasyonlar1 bulunmaktadir (Tirkiye Saglik Bakanligi,
2010; Cowley ve ark., 2016).
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BESIN BAGIMLILIGI

Obezite prevalansindaki artis tek basina genetik etmenlere
baglanamayacagi giiniimiiz biliminin 1s18inda anlagilmistir. Bunun
yerine cevresel degisikliklerin obezite pandemisini etkiledigi
belirtilmektedir. Sagligi olumsuz diizeyde etkileyecek sekilde (ruhsal
ve fiziksel) beslenen bir ¢ok birey bulunmaktadir ve bu durum hem
somatik hem de psikiyatrik bozukluklar ile iligkili obeziteye sebep
olmaktadir (Hebebrand ve ark., 2014). Mental saglik problemleri ve
obezite ¢ift yonlii bir iliski i¢indedir (Neki, 2013).

Iceriginde yiiksek oranda seker, yag ve tuz bulunduran gidalarin
merkezi sinir sistemini (MSS) uyararak ve davranig adaptasyonlari
gelistirerek bagimlilik yapict maddelerle benzer sekilde etki etki ettigi
belirtilmistir (Ziauddeen ve ark., 2012). Bazi yiyeceklerin bireyde
6diil veya yapilan davranisi pekistirme 6zellikleri bulunmaktadir ve bu
yiyeceklerin biligsel ve beraberinde homeostatik mekanizmalar
baskilayabilecegi saptanmistir. Bunun sonucu olarak da agirlik artisi
ve obezite goriilmektedir. Odiillendirici ve pekistirici 6zelliklere sahip
olan bazt yiyeceklerin hem biligsel hem de homeostatik
mekanizmalar1 bastirabilecegi ve agirlik artisina sebep olabilecegi
saptanmistir (Lansley ve ark., 2011).

Giin gectikce daha popiiler hale gelen besin bagimliligi kavrami
Google arama motoru popiilerligi 50’nin (100 {izerinden) altina
diismemistir. Besin bagimliligi kavrami, bazi yiyeceklerin (genel
olarak islenmis, yliksek lezzet oranina ve yiiksek enerji icerigine
sahip) bagimlilik potansiyelinin olabilecegi belirtilmistir (Gearhardt
ve ark., 2011).
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Besin bagimliligi, halk arasinda kullanimi gittikce artan bir

terimdir fakat bilimsel literatlirde tartigilmaya devam etmektedir.
Besin bagimliligi, madde bagimlilig1 i¢in klinik kriterlerin bir aynasi
gibi besin tlketiminin davranigsal fenotipini isaret eder. Obez
bireylerde dopamin seviyesinin arttig1 ve bagimlilik yapici yiyecekler
acisindan dopamin ve uyusturucu sistemlerinde uyusturucular ve
lezzetli yiyeceklerin etkilerinin benzerlikler icerdigine dair bazi
kanitlar bulunmaktadir (Benton ve ark., 2016).
Theron Randolph tarafindan ‘besin bagimlilig1’ terimi literature 1956
yilinda ilk kez girmistir (Randolph, 1956). Ancak yaklasik yarim asir
boyunca lizerinde durulmayan bir baslik olmustur. Zilberter ve ekibi
tarafindan (2012) makrobesin Ogelerinin tiirii, diyetteik orani vb.
diyetin metabolik sonuglarinin belirlenmesinde 6nemli rol aldig1 gibi
aynt zamanda diyetin davramigsal sonuglarinin da belirlenmesinde
onemli bir rol oynadig belirtilmistir.

Madde bagimlilig1 ile besin bagimlilig1 kriterlerinin paralelligi
DSM-5’te vurgulanmistir. Madde bagimliliginda goriilen kullanima
kars1 duyulan agir1 istek ve bagimlilik yapan besinlere karsgt duyulan
asirt istegin benzerligi 6zellikle belirtilmistir (Meule ve ark., 2014).
Bagimliligi tanimlamak i¢in, Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi’m1 (DSM-V-TR) a¢ip madde bagimlilig1 igin
hangi kriterlerin tanimlandigina bakilir (Birligi, 2013). Klasik
anlamda tath ve yagl yiyecekler ‘’'madde’’ olarak kabul edilmez.
Maddeler tipik olarak, drnegin, kokain, etanol, eroin vs. ilacin kotiiye
kullanimi1 olarak yorumlanir. Bir kisi i¢in herhangi bir madde bagimli

olarak kabul edilmesinde dikkate alinmasi gereken, asagidaki yedi
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kriterlerden en az ig¢iinii belirli bir yi1l i¢inde herhangi bir zamanda

yerine getirilmesi gerekir:

1. Tolerans (ayn1 etki i¢in bir seferde gerekli olan daha fazla ilag,

2. Yoksunluk cekme,

3. Maddenin daha biiylik bir miktarda alinmasi veya amaglanan
daha uzun bir siire i¢in bir maddenin alinmasi,

4. Maddenin yetersizligini azaltmak veya kullanimmi kontrol
etmek icin bir apersistent arzusu yasiyor olmak,

5. Maddenin etkilerinden kurtulma veya arama ya da tlketme
icin daha fazla zaman harciyor olma,

6. Madde kullaniminin 6nemli faaliyetleri engellemesi ve

7. Bilinen olumsuz sonuglara ragmen hala madde kullanma.

Kriterlerden bir ya da ikisi ile karsilasma durumu varsa
fizyolojik bagimlilik tespit edilir. Ancak madde bagimliliginda bir ya
da iki kriterin olmasi yeterli degildir. Bu nedenle, insan madde
bagimlilig1 (ya da bagimlilik) tamamen davranis kriterleri kullanarak

teshis edilebilir.

OBEZITE VE BESIN BAGIMLILIGI

Besin bagimlilig: ile ilgili olabilecegi 6ne siiriilen ‘yiiksek seker
ve yag’ igerikli diyetler hayvan caligmalarinda incelenmistir ve bu
igerige sahip diyetlerin farelerde madde bagimliligi benzeri bazi
davranis degisikliklerine sebep oldugu goriilmiistiir (Avena ve ark.,
2008; Bocarsly ve ark., 2011) Gold ve ark. (2003) madde

bagimliliginin ve asir1 yemenin tanimlayici kriterlerinin ayni oldugunu
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bulmustur. Ornegin; tiiketim sirasinda kontroliinii kaybetme ve
tiikketimi basarili bir sekilde durduramama veya kesememe.

Hayvan caligmalar1 incelendiginde; fare beyinleri ile yapilan
caligmalarda obez fare beyinlerinde madde bagimliliginda oldugu gibi
dopamin reseptor sayisinin az {iretildigi gozlemlenmistir (Alsio ve
ark., 2010). Bununla beraber obez farelerde bagimlilik yapma ihtimai
olan asir1 yagh ve sekerli besin miktar1 azaltildiginda veya tamamen
kesildiginde besini asir1 arama ve beraberinde endise orani artmaya
baslamistir (Pickering ve ark., 2009).

Yale Universitesi arastirmacilari tarafindan besin bagimliligimi
tanimlamaya yarayan bir Ol¢ek gelistirilmistir (Gearhardt ve ark.,
2009). Bu o6lgek hazirlanirken madde bagimliligi 6l¢iim yontemleri
dikkate alinmistir. Bu nedenle madde bagimlilig1 6l¢egi kriterleri ile
bu Olgegin kriterleri benzer oOzelliklere sahiptir. Bu 0olgegin (Yale
Universitesi Gida Bagimlilig1 Skalas1 - Yale Food Addiction Scale-
YFAS) kullanildigi bir arastirmada (Gearhardt ve ark., 2011),
katilmecilar iki gruba ayrilmistir. Ilk grupta katilimcilara gikolatali
milkshake verilirken ikinci gruba ‘tatsiz bir soliisyon verilmistir. Iki
calisma grubunun da YFAS skorlar1 ve ‘doyumdan’ sorumlu beyin
bolgeleri incelenmistir. Sonug olarak milkshake gibi tath ve lezzetli
bir icecegi tiiketen grubun YFAS skorlar1 daha yiiksek ¢ikmistir ve
buna ek olarak beyinlerinin amigdala, anterior singulat korteks ve
orbital frontal korteks gibi bdlgelerinde, alinan besine karsi daha
biiyiik bir aktivite gosterilmistir. Dopamin beynin doyumdan sorumlu
baslica hormonlarindan biridir ve besin bagimlili§i c¢alismalarinda

dopamin Uzerine bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Yine dopaminle ilgili bir
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arastirmada da, dopamine cevabin, obez insanlarin beyinlerinde obez
olmayanlara gore daha az oldugu saptanmistir (de Weijer ve ark.,
2011).

Bagimlilik sebebi olan besinlerin igerigine dikkat edildiginde bu
besinlerin yiiksek yag, seker ve tuz icerdigini goriilmektedir. Bu
konuda son yillarda gida sektoriinde yiiksek oranda kullanilan yiiksek
fruktozlu surup (Bray, 2008) biiyiik bir tartisma konusu olmugstur. Pek
cok hazir gida genelde yiiksek fruktozlu surup igermektedir. Fruktoz
surubunun psikolojik etkileri diger bagimliliklarla benzerdir. Fruktoz
ve alkoliin benzer bir biyokimyas1 vardir. Etanol fruktozun
fermantasyonuyla olusan bir alkoldiir (Lustig, 2010). Fruktoz
glikozdan farkli olarak leptini bloke eder. Bu nedenle aclik baskilanir.
Besin tiikketimi arzusu artar ve enerji ihtiyacindan fazla bir besin
titketme istegi olusur. Bunun sebebiyse fruktozun insiilinden bagimsiz
bir sistemi kullanmasidir (Li ve ark., 2010).

Islenmis besin bagimliliginin arzulamanin ndro-disfonksiyonu
ve biligsel fonksiyonun baskilanmasi, genetik, itici ve rahatsiz edici
davraniglar, duygu durum bozukluklari, bagimlilik tani kriterleri ile
uyumluluk, patojenik aile yapisi, erken yaslarda daha sik goriilmesi,
bozuk kariyer ve aile yapisi, gida endiistrisi ile ilgili reklamcilik,
fiyatlandirma, ¢ocuklara pazarlama ve kolay bulunabilirlik gibi
ozellikleri alkol bagimlihig: ile benzerlik igerir (Ifland ve ark., 2012).
Yoksunlugun tedavide de etkili oldugu gosterilmistir (Food Addicts,
2010; Food Addicts in Recovery, 2013). Bununla birlikte, gida
bagimliligt  madde Dbazli olmayan davranigsal bagimlilikla

karsilastirildiginda, kavram kafa karistirict hale gelir. Tatlandiricilar,
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un, tuz, kafein ve siit dahil olmak {izere yiiksek yagh yiyecekler icin
kotiiye kullanim maddesi olarak iglenmis gidalara iligkin kanitlar
mevcuttur. Bu besinler sismanlhigin artigt sirasinda kullanimlar1 da
carpicit bir sekilde artis goOstermistir. Literatiirde bu besinler ig¢in
bagimlilik yaratan 6zellikler gosterilmektedir (Wright ve ark., 2014).
Ayrica, gida bagimlilar1 bu gidalar lizerindeki kontroliinii kaybettigini
bildirmislerdir ve arinma protokollerinde bu gidalardan uzaklastirilma
asamalar1 uygulanmistir (Food Addicts, 2010; Food Addicts in
Recovery, 2013). Yapilan bir kohort ¢alismasinda, obeziteye sahip
bireylerin, gida bagimlilig1 kriterlerini gosterme oranlar1 daha
yiiksektir, ancak mevcut drnekteki obez bireylerin ¢ogu, klinik olarak
anlamli gida bagimlilig: diizeyi gostermemistir (VanderBroek-Stice ve
ark., 2017). Bu bulgu, mevcut verilerle tutarhdir (Pursey ve ark.,
2014) ve gida bagimlist obez bireylerin bir kisminda, bagimlilik
yapan uyusturucu kullanimi olan bireylerdeki gibi diirtiisel yeme
diizenleri olduguna bir kanittir (Davis ve ark., 2011; Murphy ve ark.,
2014). Yapilan caligmalarda obez olmayan bireylerin de yiiksek
diizeyde besin bagimliligi bildirdigi saptanmistir (Pursey ve ark.,
2014; VanderBroek-Stice ve ark., 2017). Bu bireylerde ileride obezite
goriilmesi beklenebilir. Bunun yaninda, bazi koruyucu faktorlerin
(6rnegin aktivite seviyesi, diyet segimleri) bu bireyler i¢in kilo alimin
Onlilyor olabilecegi ve bu tir besin bagimhiliginin obezite
prodiiksiyonu degil stabil bir sendrom olabilecegi de ayni sekilde

mUmkUundur.
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SONUC

Yapilan insan ve hayvan arastirmalarina gore yiksek diizeyde
tuzlu, sekerli, yagh ve islenmis gidalar iceren diyetler sadece obezite
sebebi degil, ayn1 zamanda besin bagimliligimin da sebebidir. Bu
durumun tam tersi de kabul edilir. Yani obez bireylerin aslinda belirli
yiyeceklere karsi gelistirdigi bir bagimlilik bulunmaktadir. Gelecekte
yapilacak longitidunal c¢aligmalar obezite ve besin bagimlilig
arasindaki iligkiyi tamamen ¢6zmek i¢in Onemlidir. Bu hipotezler
gecerliyse, besin bagimliliginin obeziteye sebep olmasina karsi

koruyucu 6zellikler obezite miidahaleleri i¢in kullanilabilir.
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GIRIS

Yeme bozukluklar1 tibbi morbidite ve mortalite ile iliskili olan
kisisel, ailevi ve toplumsal maliyetler ile sonuglanan psikiyatrik
hastaliklardir (Schaumberg ve ark., 2017). Yeme bozukluklari
genellikle gen¢ kiz ve erkeklerde, c¢ekiciligin zayif olmakla
iliskilendirildigi sanayilesmis iilkelerde ve orta sosyo-ekonomik
durumlu bireylerde daha sik goriilmekle birlikte son yillarda yapilan
calismalarda gelir acisindan fark goriilmeyen, ¢ok eskiden beri var
olan psikiyatrik bozukluklardir (Bircan ve ark., 2013; Unalan ve ark.,
2009).

Yemek yeme, Ogrenilerek gelistirilen ve yasam tarzinin bir
parcasi olan davranistir (Tanriverdi ve ark., 2011). Cogu insan tokken
bile yemek yiyebilmektedir (Bozan, 2009). Bireyin kendisini sisman
olarak gormesi, kilo almaktan asir1 korkmasi ve olumsuz beden algisi
yeme bozuklugunun baslica 6zelliklerindendir (Eker, 2006; Giirdal,
1999). Ergenlik yaklastik¢a 6zerklik gelistirmeyi basaramayan gengler
bu basarisizliklarin1 viicut agirhigi, bi¢imi ve yeme davraniglari
Uzerine asir1  yogunlasarak telafi etmeye ¢alisirlar. Bunu
basaramayanlarda tikanircasina yeme bozuklugu ve uygunsuz telafi
davranigi sonucu bulimiya nervoza, basaranlarda ise anoreksiya
nervoza ortaya ¢ikar (Erol, 2002).

Yeme bozukluklari ciddi duygusal ve fiziksel problemleri olan
kadinlar basta olmak tizere herkeste goriilebilir (Hantas ve ark., 2003;
Kaya ve ark., 2003; Maner ve ark., 2007; Toker Ertug ve Hocaoglu,
2009). Ozellikle bir ge¢is donemi olan ergenlik ve genclik doneminde
goriilme sikligi daha yiiksektir (Annagir ve Zincir Bozkurt, 2012).
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Ciinkii bu donemde gencgler kimlik arayisi icinde olup bagimsiz
olmaya ve toplum i¢inde kabul goérmeye calisip goriiniislerine 6zen
gosterirler. Ayrica bir¢ok sorunla karsilagip yeni aliskanliklar
kazanmakta ve saghigi riske sokacak davranislara yonelmektedirler
(Tanriverdi ve ark.,, 2011). Kadinlara gore erkeklerde yardim
istemekten kacinma ve yeme bozukluklarinin kadinlara ve es cinsel
erkeklere 6zgii olmasi ile ilgili dnyargilar nedeniyle prevalanslar daha
diisiik bildirilmektedir (Bozan, 2009; Saym ve Kuruoglu, 2004).
Ayrica teknolojinin artmasi ile gengler beslenme aliskanliklarini
degistirmekte ve tiikettikleri besin 6gelerinin igerigi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 i¢in giin gectikce yeme bozukluguna sahip
kisi sayis1 artmaktadir (Tanriverdi ve ark., 2011).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde ailede yeme
bozukluklarinin varligi, aile i¢i sorunlar, diisiik benlik saygisi,
olumsuz beden algisi, obezite, ergenlik problemleri, cinsel travma,
sosyo-kulturel etkenler, kilo ve yemek ile ¢ok ilgilenmek ve genetik
etmenler bulunur (Alantar ve Maner, 2008; Agirman ve Maner, 2010).
Ayrica yeme bozuklugu olan hastalarda kisilik bozuklugu, alkol ve
madde bagimlilig1 da goriiliir. Ozellikle bulimiya nervoza hastalarinda
madde bagimlilig1 siklikla goriildiigii bildirilmistir (Vardar ve ark.,
2011). Disiik benlik saygist ve yiiksek anksiyete yeme bozuklugu
olanlarda sik goriilen 6nemli bir risk etmenidir ve beden kitle indeksi
benlik saygisi ile ters orantilidir (Tanriverdi ve ark., 2011). Yeme
bozuklugu, kronik diisiikk benlik saygisinin bir belirtisi olarak

degerlendirilir ve yeme bozuklugu olanlarda gézlenen diisiik benlik
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saygisinin depresyondan bagimsiz oldugu yapilan c¢alismalarda
saptanmustir (Orsel ve ark., 2004).

Obsesif belirtiler ile yeme bozuklugu belirtileri arasinda giiglii
iliskiler vardir (Celikel ve ark., 2009). Yeme bozuklugu olan kisilerde
obsesif kompulsif bozukluklar ile sosyal fobi birlikte seyreder (Erol
ve ark., 2002). Yeme bozukluklar1 anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza ve bagka tiirlii tanimlanamayan yeme bozukluklar1 gibi
rahatsizliklart i¢ine alir (Bozan, 2009). Yeme bozuklugu olan kisilerin
tamamina yakin1 25 yasindan kiiciiktiir. anoreksiya nervoza genellikle
12-18 yaslarinda, bulimiya nervoza ise 17-25 yaslarinda baslamaktadir
(Annagir ve Zincir Bozkurt, 2012). Anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervozali kisilerin birinci derece akrabalarinda da bu hastaliklarin
veya belirtilerinin bulunma ihtimali yiiksektir. Yeme bozuklugu olan
cocuklarin ailelerinde o6liim, ayrilma, miza¢ bozuklugu, kumar
oynama, alkol kullanimi ve ruhsal bozukluk siklikla gozlenmektedir
(Siyez ve ark., 2006).

Onceleri kalitimsal bir hastalik olarak tanimlanmayan yeme
bozukluklarinda son yillarda yapilan aile ve genetik calismalar1 yeme
bozukluguna yatkinlikta genetik etmenlerin roliinii vurgulamaktadir
(Kaya ve ark., 2003). Yeme bozukluguna neden olan hastaliklar, yeme
bozuklugunun tedavisi kadar O6nemlidir. Yeme bozukluklarinin
saptanabilmesi i¢in ilk Once bireylerin yeme davraniglari bazi
Olceklerle degerlendirilmelidir (Bozan, 2009). Kilo kaybina yol agan
hastaliklar; hipertiroidizm, Crohn hastaligi, addison hastaligi ve
diabetus mellitustur (Kaya ve Cilli, 1997). Yeme bozuklugu olan

hastanin Gykiisii alinirken beslenme sekli, kan iire nitrojeni seviyesi,
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elektrolit seviyesi, albumin ve kreatinin diizeyi, cinsiyet hormonlari,
tiroid stimilan hormon diizeyleri ve karaciger fonksiyonlar1 kontrol
edilmelidir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011; Eker, 2006).

Yapilan caligmalarda anoreksiya nervozanin kiiltiire bagli bir
bozukluk olmadigi, buna karsilik bulimiya nervozanin kiiltiirel
ozelliklerden daha ¢ok etkilendigi saptanmistir (Vardar ve ark., 2011).
Bati toplumunda ¢ogu kisi inceligi ¢ekiciligin disa vurumu seklinde
degerlendirdikleri i¢in isteyerek diyet yapmaktadirlar (Isik, 2009).
Jokey, atlet, model, balerin, dans¢1 ve sporcu gibi mesleklere sahip
kisiler is hayatlarinda rekabet onemli oldugu i¢in isteyerek diyet
yapan diger bir gruptur. Bu kisilerde yeme bozuklugu goriilme riski
yuksektir (Siyez, 2006). Genel olarak yeme bozuklugu gelisen
sporcularin enerji alimlari, enerji harcamalarina gore yetersiz
kalmaktadir (Hasbay, 2005). Zayiflik ile cekicilik ve incelik
kavramlarinin birlikte degerlendirilmesi ve estetik kaygilar nedeniyle
yeme bozukluklart gliniimiizde hizla artan hastalik grubunda yer alir
(Toker Ertug ve Hocaoglu, 2009). Ozellikle son yillarda klinisyenler
ve arastirmacilar yeme bozukluklar1 iizerinde c¢ok fazla arastirma

yapmaktadir (Hantas ve ark., 2003; Kaya ve ark., 2003).

Yeme Bozukluklarimn Olusumunda Risk Faktorleri

Yeme bozukluklarinin meydana gelmesinde 6zgiin bir neden
yoktur. Yeme bozuklugunun meydana gelmesi i¢in giincel yaklagimlar
cok yonlii olmakla birlikte diyet yapma aligkanliginin yeme bozuklugu
goriilmesinde ortak uyarict oldugu vurgulanir (Annagiir ve Zincir

Bozkurt, 2012). Diisiik benlik saygisi, olumsuz beden algisi, kisilik
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bozuklugu, duygudurum bozuklugu, sismanlik, anksiyete, depresyon,
miikkemmelliyetcilik, kilo alma korkusu, cok kati diyetler yapma,
cocukluk cagi cinsel taciz ve istismar, fiziksel goriiniime asir1 6nem
verilmesi, travma sonrast stres bozuklugu, toplumsal basar1 elde
etmede cinsel ¢ekiciligin ve kadinsi 6zelliklerin kullanilmasi, sorunlari
cozmede yetersizlik, ailenin asir1 korumaci davranigi, obsesif
kompulsif bozukluk, aile ic¢i sorunlar, sosyal destek sistemlerinde
yetersizlik, alkol ve madde bagimliligi, toplumda asir1 kilodan dolay1
alay konusu olmaktan korkma, toplumlarda giizelligin ince beden
olarak algilanmasi, medya baskisi, basar1 i¢in fiziksel goriiniimiin
onemli oldugunun diisiiniilmesi, zayif olmanin ideal bir beden imgesi
olarak sunulmasi ve yeme bozuklugu olan kisilerle yakin iligki iginde
olma yeme bozukluklarinin risk faktorlerinden bazilaridir (Siyez,

2006; Agirman ve Maner, 2010; Aslan, 2004).

Yeme Bozukluklarimin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi
Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin Zihinsel Bozukluklarin Teshis

ve Istatiksel Kilavuzu’na gore yeme bozukluklar1 anoreksiya nervoza,

bulimia nevroza ve baska tiirlii tanimlanamayan yeme bozukluklar

olarak siniflandirilir (Vardar ve ark., 2011).

1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza asir1 agrilik kaybi, goriinim ve viicut
agirhgr ile asirn ilgilenme ve viicut imajimin algilanmasindaki
bozukluklar ile karakterize olup, aligkanliklar tamamen kilo
kaybetmeye yoneliktir (Hasbay, 2005). Onemli mortalite ve
morbiditeye sahip kompleks bir hastaliktir (Doénmez, 2005).
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Anoreksiya nervoza etiyolojisine iliskin ilk psikolojik kuramlar, fobik
mekanizmalar ve psikodinamik iizerine kurulmustur (Toker Ertug ve
Hocaoglu, 2009). Anorektik hastalarda olumsuz beden algisi,
bedenden gelen duyumlar1 dogru algilama ve yorumlamada bozukluk
ve tiim diislince ve etkinliklerde kendini gosteren yetersizlik duygusu
olmak {iizere ii¢ psikolojik bozukluk saptanmistir (Erol ve ark., 2000).
Anorektik kisiler kilo kaybetmeye yonelik belirgin davraniglara
sahiptirler. Kilolar1 ve yiyeceklerle ¢ok ugrasirlar ve kilo almaktan
cok korkarlar (Sormaz, 2006). Anoreksiya nervozanin siirekliligi
yemek yemeyi asir1 kontrol etmeye duyulan gereksinim ile iliskilidir
(Kaya ve ark., 2003). Anoreksiya nervoza genellikle ergenlik
doneminde baslamakta ve siklikla kadinlarda goriilmektedir (Uneri,
2010). Anoreksiya nervozanin belirtileri ergenlik oncesi donemde
baslamigsa ergenlik gecikir. Eger ergenlik basladiktan sonra ortaya
¢ikmigsa pubertal stre¢ uzar (Annagir ve Zincir Bozkurt, 2012).
Ergenlik doneminde sosyal ve cinsel gelisim sonucu yemege karsi
fobik kag¢inma davranisi olusmaktadir (Maner, 2001). Anorektikler
hem yedigi miktar1 hem de 06glin sayisin1 azaltma yoOntemine
bagvururlar. Anorektik ergenlerden bazilari biiylimenin kadin olmak
anlamma geldigini ve bunu istemedikleri i¢in yemek yemediklerini
sOylemektedirler. Ayrica dini korkular nedeniyle de glnahkar
olmamak icin ¢ocuk kalmak istediklerini ifade etmektedirler. Yapilan
calismalarda anorektik olan kiz kardese anne ve babanin daha ¢ok ilgi
gostermesini kiskanan diger kiz kardesinde anorektik davraniglar
sergiledigi saptanmistir. Anoreksiya nervoza gelismesinde temel

etkenlerden birisi ince beden yapisinin ideallestirilmesidir. Az yemek
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yemelerine ragmen saplantili bir sekilde yemek hazirlama ve pisirme
ile ugrasirlar (Siyez, 2006).

Anorektik hastalarin yarist yiyecek alimint minimuma indirerek
kilo kaybederler. Buna kisith tip anoreksiya nervoza denir. Saplantili
ve miikemmeliyetci kisilik kisitlayict tip anoreksiya nervoza igin
risklidir. Bu kisiler ¢ocuklukta kisisel bagimsizliktan yoksun kalmistir
(Hantas ve ark., 2003). Diger yaris1 ise uyguladiklar kat1 diyeti,
kontrolii kaybedip tikanircasina yiyerek bozarlar ve ardindan da
kusarlar. Bazilar1 ise asir1 egzersiz yaparlar (Maner, 2001). Anorektik
olan ergenlerin ¢ok biiylik bir kism1 kilo kayiplarini sakladigi i¢in
degerlendirmede viicut kitle indeksi de dikkate alinmalidir. Bu yas
grubunda tan1 koymada anahtar faktor ergenin kendi viicudunu nasil
algiladigidir. Anoreksiya nervoza batili toplumlarda daha ¢ok
goriilmektedir (Siyez, 2006). Fakat batili olmayan toplumlar, batinin
zayiflik ideallerinin etkisinde kaldiklarinda batili olmayan toplumlarda

da goriilme siklig1 artmaktadir (Arusoglu ve ark., 2008).

Anoreksiya Nervoza Icin Ayirict Tam

Kilo kaybi depresyona bagli bircok hastalikta goriildiiglinden
anoreksiya nervozay1 ayirt etmek zor olmaktadir (Maner, 2001). Ayni
zamanda hastalar tedavi olmak istemezler ve hastalik belirtilerini inkar
ederler (Kaya ve Cilli, 1997). Hastada kilo kaybinin nedeni
belirlenmeye calisilmalidir. Anorektik hastalar istahli olurken
depresyonlu hastalarda istah azalir. Anoreksiyanin ileri sathalarinda
istah azalmaktadir. Depresif hastalarin yemek tarifleri toplamak,

baskalarina yemek yapip yedirmek, viicut memnuniyetsizligi, kilo
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almaktan asir1 korkma, beden agirligi ve gidalarin kalorileri ile asir

ugrasi gibi davranislar yoktur (Kocabasoglu, 2001).

2. Bulimiya Nervoza

Bulimiya nervozada kisi yiyemeyecegi kadar besini kisa bir
strede tiketir (Hasbay, 2005). Daha sonra huzursuzluk ve sucluluk
hissedip besinleri ¢ikarmaya ve agirlik kazanimini 6nlemeye ¢aligirlar.
Agirligt ile asin ilgilenen bu kisiler agirlik kazanimini 6nlemek i¢in
kendi kendini kusturma, asir1 egzersiz, oru¢ tutma ve lavman
kullanma gibi yoOntemlere bagvururken az sayida kisi ise diiiretik
kullanir (Sormaz, 2006). Diiiretik kullanilmasindan dolay1 rektumda
incelme goriiliir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011). Bulimik hastalar
diyet yaparak kilo verirler ya da basarili olamazlar. Ama kilo kayb1
hi¢bir zaman anoreksiya nervoza tanist konulacak kadar ¢ok degildir.
Bulimik hastalar diizenli yemek yemezler ve daha cok evde tek
baslarina yemeyi tercih ederler (Maner, 2001). Bu hastalia sahip
kisilerde yemek i¢in gii¢lii ve durdurulamaz bir istek vardir (Donmez,
2005). Cogu hasta rahatlamak icin tikinarak yemek yer ve boylece
kendini 6diillendirir. Sisman olmaktan asir1 korktuklarindan besinlerin
sismanlatic1 etkisinden kurtulmak ic¢in zorla kusarlar (Maner ve
Aydin, 2007). Bulimiya nervozada kusma  yOntemine
basvurulmasindan dolayi1 el iizerinde ve yemek borusunda tahris ve
yara, dehidratasyon, elektrolit dengesizligi, mide kramplar1 ve emilim
bozuklugu meydana gelir (Eker, 2006). Bulimik hastalarda ve
ailelerinde sigara, alkol ve kafein gibi madde kullanimi yaygindir.

Hem yemenin hem de alkol aliminin anksiyete ile basa ¢ikmak i¢in
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kullanildig1 diisiiniiliir (Hantas ve ark., 2003). Kendilik kavrami
gelismemis olan bu hastalarda miza¢ bozukluklar1 siklikla goriiliir.
Olumsuz beden algisi bulimiya nervoza gelisimini kolaylastirir

(Maner ve Aydin, 2007).

Bulimiya Nervoza Tipleri

Bulimiya nervozanin 2 tipi vardir; 1) Cikaran tip: Kisi asir
miktarda besini yedikten sonra kusma, didretik, lavman ve laksatif
kullanarak besinleri geri ¢ikarmaya calisir. 2) Cikarma olmayan tip:

Kisi kendisini a¢ birakarak asir1 egzersiz yapar ya da orug tutar (Isik,
2009).

3. Bagka Tiirlii Tammlanamayan Yeme Bozukluklar:

Bagka tiirlii tanimlanamayan yeme bozukluklar1 diger yeme
bozukluklari ile benzer psikopatolojiyi paylasir (Vardar ve ark., 2011).
Anoreksiya ve bulimiya nervoza simifina girmeyen yeme
bozukluklaridir (Isik, 2009). Baska tiirlii tanimlanamayan yeme
bozukluklarina sahip kisilerde, anoreksiya ve bulimiya nervozaya
gecis olabilir. Bu nedenle dikkate alinmasi gerekir (Vardar ve ark.,

2011).

4. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Yeme bozuklugu yemek yeme kontroliiniin kaybedilmesiyle,
agirt  miktarda besinin  kisa bir siirede alinmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bulimiya nervoza ile benzer Ozelliklere sahip
olmakla birlikte yenilen besinleri ¢ikarmak gibi kilo almaktan
kacinmak i¢in herhangi bir telafi davraniginin olmamasi ve 6 ay siire

ile haftada iki kez tikinma olmasi belirtileri ile ayrilir. Kisiler
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genellikle sisman olup kadin ve erkek orani esittir (Kadioglu, 2009).
Yapilan ¢aligmalarda erkeklerde ve obezlerde en ¢ok goriilen yeme
bozuklugunun tikanircasina yeme bozuklugu oldugu, tikinircasina
yeme bozuklugunun anoreksiya ve bulimiya nervozadan daha sik
goriildiigii bildirilmistir (Vardar ve ark., 2011). Amerika'da yetiskin
kadin ve erkekler arasinda tikinircasina yeme bozuklugu prevalansi
sirastyla %1,6 ve %0,8 olarak saptanmistir (American Psychiatric

Association, 2013).

5. Diger (Daha az bilinen) Yeme Bozukluklar:
5.1. Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya Nervoza saglikli beslenme tarzina iligkin zihinsel
baglamda takintili olma durumunu ve ugrasiyr tanimlamaktadir
(Nevin ve Vartanian, 2017). Ortorektik kisiler daha ¢ok besinlerin
sagliklt ya da sagliksiz olusuyla ilgilenmektedir. Orteriklerin amaci
kilo vermek degildir. Ancak saglikli beslenme cabasinin bir sonucu
olarak da kilo verirler. Orterektikler pisirme yontemlerine bile asiri
dikkat eden obsesif kompulsif bozuklugu olan kisilerdir (Arusoglu ve
ark., 2008). Orterektikler hayatlar1 boyunca saglhkli diyet
yapmaktadirlar ve bu diyetin bozulmasi durumunda ise sugluluk ve
basarisizlik hissetmektedirler (Bozan, 2009). Yani anoreksiya nervoza
ve bulimia nevrozadaki gibi daha giizel goriinmek amaciyla degil,
zihinsel olarak miikemmeliyet¢i yapilarindan dolay1 diyetlerinin de
tamamen kusursuz olmasina 6zen gostermeleri ve saglikli besinleri
tiketmeye calismalari nedeniyle zayiflamaktadirlar (Koven ve ark.,

2015).  Ortoreksiyada  kisiler =~ ¢evreden  ve  medyadan
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etkilenmektedirler. Boylece saglikli olan bazi besinleri sagliga zararh
oldugunu diisiinerek tiiketemeyebilirler (Demirezen ve Cosansu,
2005). Ornegin balik civa zehirlenmesi yapabilir diye balig
diyetlerinden tamamen c¢ikarmaktadirlar. Bu durumda elzem besin
Ogelerini yetersiz alarak sagliklarini riske atmaktadirlar. Bazi besinleri
tilketmemelerinden dolay1 anoreksiya nervozada oldugu gibi agirlik
kayb1 yasayabilirler (Bozan, 2009). Cinsiyetin ortorektik egilimlerde
biiylik 6nem arz etmekte olup, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
ortorektik egilimleri olabilecegi bildirilmistir. Kizlarda yeme tutumu
ile ilgili bozukluklar erkeklere oranla daha yiksek oldugu igin bu
acidan bakildiginda kadinlarda ortorektik egilimlerin daha yiiksek
olmasi beklenilen bir sonuctur. Saglikli beslenme davranisi aslinda
patolojik degildir. Ancak uzun siireli ve asir1 oldugunda, giinliik
yasamda olumsuzluklara yol ac¢tiginda, kisilik ve davranis boyutlarini
da ilgilendiren bir bozukluk olarak karsimiza ¢ikabilir (Arusoglu ve
ark., 2008). Butin bu psikolojik slreclerin sonucunda ortorektik
bireylerde heyecan, anksiyete, depresyon, rijidite, yalmzlik, sucluluk
gibi duygu durumlar, kilo verme, amenore, osteopeni, anemi,
hiponatremi, metabolik asidoz, pansitopani, testosteron yetersizligi ve

bradikardi gibi fiziksel belirtiler gorilebilmektedir (Costa, 2017).

5.2. Kus Gibi Beslenme

Kus gibi beslenme ailelerin tutum ve davranisindan kaynaklanir.
Korumaci ve besinleri yedirme konusunda israrct olan ebeveynlerin
cocuklar1 ¢cok az yemek yiyebilir ve kilo kaybedebilir. Bu tip yeme

bozukluguna sahip cocuklarin biiyiime ve gelismesi duraksar. Her
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seferinde daha az yediklerinden bagisiklik sistemi zayiflar ve
enfeksiyon hastaliklart sik goriiliir. Bu tip yeme bozukluguna sahip
cocuklarin besin alimi diistiik olup yeni besin denemede isteksizdirler

(Bozan, 2009).

5.3. Gece Yeme Sendromu

Gece yeme sendromu, heniiz resmi olarak yeme bozuklugu
olarak kabul edilmemistir. Ancak sisman bireylerin %10’ununda
oldugu diisiiniilen bir yeme bozuklugudur. Gece yeme sendromu olan
kisilerde sabah anoreksisi, uyandiktan sonra ilk 6giinii birka¢ saat
geciktirme, aksam hiperfajisi ve gece besin aliminin eslik ettigi uyku
bolinmeleri gorulmektedir. Gece yeme sendromun da ginlik
kalorinin en az %350’si son aksam yemeginden sonra atigtirmalar ile
almir. Haftada 3 gece en az bir kez uyanma ve uyanma sirasinda
yuksek kalorili atistirmalarin yapilmasi ve bu durumun en az 3 ay
siirmesiyle karakterizedir. Gece yapilan atistirmalardan sonra kisiler
sugluluk hissetmekte, sikinti duymakta ve umutsuzluk duygusuna
kapilmaktadir. Gece besin alimina bagli olarak gece glikoz ve insiilin
seviyesi daha ylksektir. Gece yeme sendromunda, hasta sabah
uyandiginda ruhsal durumu iyi durumdadir. Giin ilerledik¢e ruhsal
durumu bozulma gostererek aksamlari stres ve asirt yeme durumlari
goriiliir. Gece yeme sendromu olan kisilerde giin i¢indeki kortizol
seviyeleri yiiksek bulunmustur. Bu hastalarda melatonin seviyeleri,
geceki melatonin ve leptin artisi normal yeme 6rnegi olan kisilerden
anlamli olarak diisiik bulunmustur. Gece yeme sendromu daha ¢ok

obez kisilerde goriilmektedir ve hastalar genelde karbonhidrattan
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zengin besinleri tiketmektedir (Dénmez, 2005). Gece yeme sendromu
olanlarda depresyonun daha sik olmasi intihara egilimi arttirmaktadir.
Bunun yani sira bu kisilerde uykuya dalma ve siirdiirme de

bozukluklar bulunmaktadir (Kii¢iikgdncii ve Bestepe, 2014).

SONUC

Bozulmus yeme davraniginin yeni ortaya c¢ikmamis, tarih
boyunca gozlenmis ve bildirilmis vakalar bulunmaktadir. Anoreksiya
nervozanin psikolojik faktorler agisindan degerlendirildiginde ortaya
cikmasindaki en onemli iki faktoriin kisilik 6zellikleriyle ilgili olan
diisiik benlik saygist ve miikemmeliyetcilik oldugu bildirilmektedir.
Yeme bozukluklarinda diger bir risk faktoriinii aile iligkilerindeki
problemlerin oldugu bilinmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu da
bir¢cok psikolojik problem ile iligkili olabilmektedir. Bu hastalarda
major depresyon en temel psikiyatrik taniyr olusturur. Ayrica
cocukluk cag1 travmasi ile bulimiya nervosa gelisimi arasinda iliskiler
mevcuttur. Bununla birlikte yeme bozukluklarinin etiyolojisinde rol
oynayan benlik saygisi hastaligin seyrini ve tedavi siirecini de
etkilemektedir. Benlik saygis1 gibi  psikolojik  problemlerin
desteklenmesi, yeme bozukluklarinin tedavisinde onemli yer teskil
ettigi bildirilmektedir. Bu yiizden, bu alanda yapilan caligmalarin
cesitliligi ve sayilarinin artmasiyla vakalarin degerlendirilmesine ve
mudahale etmesine katkida bulunacaktir. Bu amagla iilkemizde ve tim
diinyada yayginligi artmakta olan yeme bozukluklarinin ¢ok yonli

degerlendirilmesi gerekmedir.

109




KAYNAKCA

Annagur, B. B. & Zincir Bozkurt, S. (2012). Anoreksiya Nervozada
Hormonal Degisimler. Diisiinen Adam Psikiyatri ve Nérolojik
Bilimler Dergisi, 25(1), 63-69.

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 5th ed. Washington, DC.

Alantar, Z. & Maner, F. (2008). Baglanma Kurami Ag¢isindan Yeme
Bozukluklari. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 9, 97-104.

Agirman, A. & Maner, F. (2010). Yeme Bozukluklar1 ve Duygusal
Istismar: Olgu Sunumu. Diisiinen Adam Psikiyatri ve Nérolojik
Bilimler Dergisi, 23, 121-127.

Arusoglu, G., Kabake¢i, E., Koksal, G. & Merdol, T. K. (2008).
Ortoreksiya Nervoza ve Orto-11’in  Tilrkceye Uyarlama
Calismasi. Turk Psikiyatri Dergisi, 19(3), 283-291.

Aslan, D. (2004). Beden Algisi ile Ilgili Sorunlarin Yaratabilecegi
Beslenme Sorunlar1. Siirekli Tip Egitimi Dergisi (STED), 13(9),
326-329.

Bozan, N. (2009). Hollanda Yeme Davranist ( DEBQ) Anketinin Tiirk
Universite  Ogrencilerinde — Gecerlik  ve  Giivenirliginin
Sinanmasi. Yuksek Lisans Tezi. Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlst, Ankara.

Bircan, U., Uncu, F. & Uner, S. (2013). Saghk Yiiksekokulu
Ogrencilerinde Olast Yeme Bozuklugu Sikligi ve Etkileyen
Faktorler. Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 2, 15-22.

Cihangiroglu, Z. & Deveci, E. S. (2011). Firat Universitesi Elazig
Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimi

110 | MULTIDISIPLINER PERSPEKTIFTEN PSiKOLOJi




Davraniglar1 ve Etkileyen Faktorler. Furat Tip Dergisi, 16(2),
78-83.

Celikel, F., Bingdl, T., Yildirim, D., Tel, H. & Erkorkmaz, U. (2009).
Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Yeme Tutumu.
Noropsikiyatri Arsivi, 46, 86-90.

Costa, C. B., Hardan-Khalil, K. & Gibbs, K. (2017). Orthorexia
nervosa: a review of the literature. Issues in Mental Health
Nursing, 38(12), 980-988.

Demirezen, E. & Cosansu, G. (2005). Addlasan Cag1 Ogrencilerde
Beslenme Aliskanliklarinin  Degerlendirilmesi.  Siirekli  Tip
Egitimi Dergisi (STED), 14(8), 174-178.

Donmez, N. (2005). Tip 1 Diabetes Mellitus’lu Bireylerde Yeme
Davranisi  Bozukluklar: ve Etkileyen Etmenleri Saptamaya
Yonelik Bir Calisma. YUksek Lisans Tezi. Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitust, Ankara.

Eker, E. (2006). Edirne Ili Kentsel Alaminda Yasayan Eriskinlerde
Beslenme Durum Degerlendirmesi. Uzmanlhik Tezi. Trakya
Universitesi T1p Fakiiltesi, Edirne.

Erol, A., Toprak, G. & Yazici, F. (2002). Universite Ogrencisi
Kadinlarda Yeme Bozuklugu ve Genel Psikolojik Belirtileri
Yordayan Etkenler. Turk Psikiyatri Dergisi, 13(1), 48-57.

Erol, A., Toprak, G., Yazici, F. & Erol, S. (2000). Universite
Ogrencilerinde Yeme Bozuklugu Belirtilerini Yordayic1 Olarak
Kontrol Odagi ve Benlik Saygisinin Karsilastirilmasi. Klinik
Psikiyatri, 3, 147-152,

111




Girdal, A. (1999). Yeme Bozukluklar1 ve Tedavisi. Klinik
Psikofarmakoloji Bilteni, 9(1), 21-27.

Hantas, Y., Maner, F., Erkiran, M., Turan, F. & Gokalp, P. (2003).
Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu Olan Kadinlarda Yeme
Ozellikleri ve Yeme Bozukluklar1 Taramasi. Diisiinen Adam
Dergisi, 16(1), 24-27.

Hasbay, S. A. (2005). Balerinlerde Yeme Bozukluklari, Amenore ve
Osteoporozis Goriilme Durumunun (Kadin Sporcu Triadi)
Saptanmasi. Doktora tezi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlst, Ankara.

Istk, B. (2009). Uludag Universitesi Ogrencilerinde Yeme
Bozukluklarimin ~ Aragtirilmasi.  Uzmanhik  Tezi. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi, Bursa.

Kiglikgoncu, S. & Bestepe, E. (2014). Major Depresyon ve Anksiyete
Bozuklugu Hastalarinda Gece Yeme Sendromu. NOropsikiyatri
Arsivi, 51, 368-375.

Kadioglu, M. (2009). Universite Ogrencilerinde Yeme Bozukluklar: ve
Oz-Etkililik. Yiiksek Lisans Tezi. Marmara Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Kaya, B., Yigittirk, D. & Yalvag, D. (2003). Anoreksiya Nervoza
Tanili Iki Kiz Kardes: Olgu Sunumu. Klinik Psikiyatri, 6, 56-61.

Kaya N. & Cilli, S. A. (1997). Anoreksiya Nervoza. Genel Tip
Dergisi, 7(2), 107-110.

Kocabasoglu, N. (2001). Yeme Bozukluklari. New Symposium
Journal, 39(2), 95-99.

112 | MULTIDISIPLINER PERSPEKTIFTEN PSiKOLOJi




Koven, N.S. & Abry, A.W. (2015). The clinical basis of orthorexia
nervosa: emerging perspectives. Neuropsychiatr Disease and
Treatment, 18(11), 385-394.

Maner, F. (2001). Yeme Bozukluklari. Psikiyatri Diinyasi, 5:130-139

Maner, F. & Aydin, A. (2007). Bulimiya Nervozada
Psikososyokiltiirel Etmenler. Diisiinen Adam Dergisi, 20(1), 25-
37.

Nevin, S. M. & Vartanian, L. R. (2017). The stigma of clean dieting
and orthorexia nervosa. Journal of Eating Disorders, 5(1), 37.

Orsel, S., Canpolat, B. I., Akdemir, A., Ozbay, H. (2004). Diyet
Yapan ve Yapmayan Ergenlerin Kendilik Algisi, Beden imaj1 ve
Beden Kitle Indeksi Agisindan Karsilastirilmasi. Turk Psikiyatri
Dergisi, 15(1), 5-15.

Saym, A. & Kuruoglu, A. (2004). Bir Erkek Anoreksiya Nervoza
Olgusu ve Dinamik Acgidan Tartisilmasi. Turk Psikiyatri
Dergisi, 15(2), 155-160.

Schaumberg, K., Welch, E. & Breithaupt, L. (2017) The science
behind the academy for eating disorders’ nine truths about
eating disorders. European Eating Disorders Review, 5(6), 432—
450.

Siyez, D. M. (2006). Yeme Bozuklugu Olan Cocuklar ve Ergenler
Etiyolojisi ile Ilgili Caligmalar, Miidahale, Degerlendirme ve
Tedavi. Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi Dergisi,
20, 21-27.

Tanriverdi, D., Savas, E., Goniillioglu, N., Kurdal, E. & Balik, G.

(2011). Lise Ogrencilerinin Yeme Tutumlari, Yeme Davranislar:

113




ve Benlik Saygilarmin incelenmesi. Gaziantep Tip Dergisi,
17(1), 33-39.

Toker Ertug, D. & Hocaoglu, C. (2009). Yeme Bozukluklar1 ve Aile
Yapisi: Bir Gozden Gegirme. Diisiinen Adam Dergisi, 22(1-4),
36-42.

Unalan, D., Oztop, D. B., Elmali, F., Oztiirk, A., Konak, D., Pirlak, B.
& Giines, D. (2009). Bir Grup Saglik Yiiksekokulu Ogrencisinin
Yeme Tutumlar1 ile Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar
Arasindaki  Iliski.  Inonii  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Dergisi,16(2), 75-81.

Uneri, O. S. (2010). Anoreksiya Nervoza ve Kaygi Bozukluklar:.
Tiirkiye Cocuk Hastaliklar: Dergisi, 4(4), 236-239.

Vardar, E. & Erzengin, M. (2011). Ergenlerde Yeme Bozukluklarinin
Yaygmhg ve Psikiyatrik Es Tanilari Iki Asamali Toplum
Merkezli Bir Calisma. TUrk Psikiyatri Dergisi, 22(4), 205-212.

114 | MULTIDISIPLINER PERSPEKTIFTEN PSiKOLOJi




BOLUM 6:

UCUNCU YAS TURIZMINDE PSiKOLOJIiK TEMELLER

Dr. Ogr. Uyesi Yasemin AKMAN BiLIR®

8 Kurklareli Universitesi, Sosyal Bilimler MYO, Kirklareli, Tiirkiye.
yasemin.bilir@klu.edu.tr

115




116 | MULTIDISIPLINER PERSPEKTIFTEN PSiKOLOJi



GIRIS

Turizm, seyahat edenlerin ikamet ettikleri yerin digina
gergeklestirdikleri, gittikleri yerde, turizm igletmelerinin iirettigi mal
ve hizmetleri talep ederek ekonomik yapiya katkida bulunduklar1 bir
hareketliligi ifade etmektedir. Prensipte bir yildan kisa olusu ile
sinirlandirilan bu hareketlilik, katilimeinin amaglaria gore farkli tiir
ve Ozelliklere sahiptir. Bir iilke i¢in bacasiz sanayi olarak goriilen
turizm, bir hareketlilik ve etkinlik olarak degerlendirildiginde, insanlar
tarafindan gergeklestiriliyor olmasi, ayni1 zamanda bir davranis olarak
da tanimlanabilmesine olanak saglamaktadir.

Insan Omriiniin giderek uzamasi ve kalitesinin artmasiyla
birlikte, turistik tiiketicileri yas gruplarina gére segmentlere ayirmak;
davranislarin1  anlayarak onlara sunulacak hizmetlerin tir ve
iceriklerini dogru analiz edebilmek agisindan gereklilik haline
gelmistir.

Bu calismada turizm davranisinda 6ne ¢ikan kaliplar ile turizm
sektorii icerisinde oOzellikli ve mevsim dis1 gerceklestirilen turizm
davranislarindan biri olarak tgiincii yas (ileri yas, geriatri turizmi,
glimilis turizm) turizmi ele alinmaktadir. Calismada; o6zellikle
emeklilik sonrast donemi kapsamina alan bu turizm davraniginin

yapisina ve motivasyonuna agiklik getirmesi amag¢lanmaktadir.

1. TURIZM DAVRANISININ KALIPLARI
Davranig, hayatin fiziksel, zihinsel ve toplumsal alanlarinda
bireylerin potansiyel ya da eyleme doniisen etkileri ve ¢evreyle girdigi

etkiletisimin bir sonucu olarak tanimlanabilir (Rizaoglu, 2003: 17).
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Ogrenme, algi, kisilik, i¢ ve dis giidiileyicilerin etkisi gibi pek ¢ok
psikolojik ve fizyolojik kaynak, davranisi dolayli ya da dogrudan
gozlemlenebilecek sekilde etkilemektedir. Tiiketici davranist ise; istek
ve ihtiyaclar1 karsilamaya yonelik mal, hizmet ya da fikirlerin
arastirilmasi, satin alinmasi, kullanilmasi ve degerlendirilmesine
iligkin karar verme ve eyleme ge¢melerini ifade etmektedir (Rizaoglu,

2003: 41),

1.1.Turizm Davramsinin i¢sel / Psikolojik Temelleri

Turizm, temel 6zellikleri bakimindan, sosyal bir olay, psikolojik
bir tatmin araci, ekonomik bir faaliyet alanmi, kiiltiirel bir etkinlik ve
daha bir¢ok alanda hareketlilik olusturan bir yapiya sahiptir. Turizmin
Oznesi insandir ve turizm gelirlerinin kaynag1 seyahat eden insanlarin
bireysel harcamalarindan gelmektedir. Bu nedenle turizm pazarlamasi,
temelde bireylerin turistik satin alma davraniglarina yonelmek ve bu
davranislar1 analiz etmek durumundadir (Ilban, Akkilig, Yilmaz, 2011:
39). Turistlerin satin alma kararlarini etkileyen faktorleri tanimak igin
onlart bu davraniga yonelten igsel giidiileyicilerin de bilinmesi
gerekmektedir. Bu boliimde turizm davranigina temel teskil eden

giidiileme, kisilik, 6grenme ve tutum kavramlari ele alinmstir.

1.1.1. Guduleme (Motivasyon)

Turizm hareketine katilan bireylerin davraniglarini agiklamaya
yonelik olarak ele aliman en Onemli kuramlardan biri Maslow
tarafindan gelistirilen ‘Ihtiyaclar Hiyerarsisi Yaklasimi’dir. Genel
olarak insan davraniglarinin  dayandigr temelleri agiklamay1

hedefleyen bu yaklasim giliniimiizde halen gecerliligini korumaya
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devam ederken, ayni zamanda da insan davraniglarinin ihtiyaglardan
dogdugu ve bu ihtiyaclarin belli bir oncelik sirasina sahip oldugu
gorlisinii ileri siirmektedir. Turistik tiiketicinin davraniglart bu
hiyerarsik siralamada ilk iki ihtiyaci takiben ortaya c¢ikmaktadir
(Kozak,2006: 217). Dolayisiyla piramidin hiyerarsisinde  Ust
basamaklarda yer alan turizm, bireylerin daha temel dizeydeki
ihtiyaglarini gergeklestirememesi halinde yonelmedikleri bir ihtiyaca
doniigmektedir. Farkli bir acidan ifade etmek gerekirse, ozellikle
fiziksel ve giivenlik ihtiyaglarini tam olarak gerceklestiremeyen bir
bireyin turizm faaliyetlerine de katilmasi beklenmemektedir (Giizel ve
Barakazi, 2018: 10047-1005).

Bireyleri turizme katilmaya motive eden ¢ok sayida beklenti ve
egilim bulunmaktadir. Bunlar arasinda, hos vakit gecirmek, eglenmek,
konfor, dogal yasam ile biitiinlesme, kiiltiirel entegrasyon, spor,
saglik, din, merak, egitim gibi ¢ok sayida neden sayilabilir. Turistik
triinlerin  talebini ve egilimini etkileyen giidiiler su sekilde

gruplandirilabilir (Kozak, 2006:218):

- Fiziksel guduler: Rahatlama, dinlenme, saglik,

- Duyusal gudiler: Romantizm, macera, kagis, ruhsal doyum, haz,

- Kigisel geligim: Bilgi ve tecriibeyi arttirma, 6grenme, egitim, yeni
lezzetler ve deneyimler edinme,

- Statl: Yikselme, modaya uyma, amag arayisi, gosteris, taninma,
kabul gérme,

- KUltdr: Etkilesim saglama, gezme, gérme, tanima, folklor, din.
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1.1.2. Kisilik

Tiiketici davranislarin1 etkileyen bir 6nemli bir boyut olan
kisilik, bireylerin kendilerine 6zgii ve tutarli olarak sergilenen
davranis ve ozellikler biitiinii olarak ifade edilebilir. Insanin hem
fiziksel Ozelliklerinin hem de toplumsal yasami boyunca edindigi
aligkanliklarinin  timiinii ifade eden kisilik; algilarin, giidiilerin,
duygularin, rollerin 6grenmenin bilesimi niteligindedir (Rizaoglu,
2003: 81). Tiketici olarak bireyin incelenmesinde iki temel degisken
grubu ele alinmaktadir. Birinci grup degiskenler, bireyin disinda kalan
sosyal, dogal ve teknik sistemler; ikinci grup degiskenler ise, bireyin
kendisi, psikolojik ve fizyolojik yapisidir. Dig c¢evreyi olusturan
faktorler belli bir zaman diliminde ve belirli davramig kalibi
cercevesinde benzer Ozelliklere sahip olsalar da tek tip bir ¢evreden
etkilenmeleri ve bu c¢evreden gelen uyaranlara ayni tepkileri
gostermeleri, mimkiin olmamaktadir. Bu nedenle, davraniglarin
onceden tahmin edilmesi zorlasmaktadir (Temeloglu, 2015: 158-159).
Bu zorlugun nedeni kisiligin benzersiz ve kendine 6zgii olusudur.

Psikologlar ve arastirmacilar, kisiligi agiklayabilmek ve
bireylerin  kisiliklerinin  birbirlerinden farkli  yonlerini ortaya
koyabilmek igin gozlem yontemleri ve kisilik envanterleri gibi 6l¢gme
ve degerlendirme yontemleri uygulamaktadir. Kisilik envanterlerinden
“Bes faktor kisilik envanteri” ya da bir diger adiyla “biiyiik besli
kisilik testi”’, son yillarda farkli kiiltiirlerde yapilan kisilik
arastirmalarinda en ¢ok kullanilan kisilik envanterlerinden bir
tanesidir. Bes faktor kisilik envanteri kisiligi disadontikliik, deneyime

aciklik, uyumluluk, sorumluluk ve nevrotiklik olarak bes temel
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boyutta agiklamaktadir. Bu boyutlar su sekilde aciklanabilir (Nalgact
Ikiz ve Yesiltas:178-179):

Disadoniikliik: Disadoniik bireyler, sosyal, enerjik, neseli ve
cevresiyle pozitif iligskiler kuran bireyler olarak tanimlanmaktadir.
Disadéniikliik boyutunun zit kutbu iceddniikliiktiir. Igedéniik bireyler,
yalnizliktan hoslanan, ¢cekingen, sessiz ve gevresiyle mesafelidir.

Deneyime acikhik: Deneyime aciklik boyutunda, yaratici, hayal
giicii yiiksek, zihinsel derinliklere sahip bireyler yer almaktadir.
Deneyime agiklik boyutunun diger ucunda aliskanliklarina bagl olan,
degisimden hoslanmayan bireyler bulunmaktadir.

Uyumluluk: Uyumluluk dizeyi ylksek bireyler, glvenilir,
isbirligine yatkin ve alcak gonillii olarak tanimlanmaktadir.
Uyumluluk diizeyi diisiik bireyler ise isbirliginden ¢ok rekabete
meyilli, stipheci ve ¢atigmaci 6zelliklere sahiptirler.

Sorumluluk: Sorumluluk kisilik 6zelligi yiiksek olan bireyler,
giivenilir, disiplinli, kuralci, planci ve basar1 yonelimli bireyler olarak
degerlendirilmektedir. Sorumluluk boyutunun diger ucunda ise,
dikkatsiz, daginik ve isten kagan bireyler yer almaktadir.

Nevrotiklik: Kisiligin son boyutu olan nevrotiklik, duygusal
istikrarsizlik olarak ifade edilmektedir. Bu boyutta yer alan bireyler
endise, sugluluk ve stres gibi olumsuz duygular yasamaya
egilimlidirler. Duygusal tutarliligi yiiksek bireyler ise, yasadigi
olumsuzluklar karsisinda kontrolii kaybetmeyen ve kendinden emin
bireylerdir.

Turistik tiiketim i¢in sunulan iirin ve hizmetlerde, bireyin kisilik

yapisinin, tliketim davranisini etkilemede sahip oldugu 6nem dikkate
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almmali ve sadece niteligiyle degil talep edenlerin psikolojik
yapilarina uygunluguyla da cesitlilik gostermesi gerekmektedir (Usal
ve Oral, 2001: 93). Kisilik 6zellikleri ve turizm davranisi arasindaki
iliskiyi ortaya koymak amaciyla pek ¢ok 6lgme araci gelistirilmistir.
Bunlar arasinda Gordon Kisilik Envanteri, Thurston Miza¢ Listesi,
California Kisilik Envanteri, Edwards Kisilik Tercih Listesi ve Murray
Kisilik Ozellikleri Listesi sayilabilir. Tablo 1° de kisilik 6zellikleri ile
turizm tercihleri arasindaki iliski ele alinmaktadir.

Tablo 1. Kisilik Ozellikleri ve Turizm Davrams1 Arasindaki fliski

Turizm Turi Kisilik Ozellikleri

Tatil seyahatcileri

Tatil dis1 seyahat edenler
Otomobil ile seyahat
edenler

Havayolu ile seyahat
edenler

Demiryolu ile seyahat
edenler

Otobs ile seyahat edenler
Yurt igi seyahatcileri
Yurt dis1 seyahatgileri
Erkek seyahatgiler
Kadin seyahatgiler
Arkadas-akraba
ziyaretgileri

Trend seyahatgileri
Kultar gezginleri

Kis seyahatcileri
[Ikbahar seyahatcileri
Yaz seyahatgileri

Aksettirici, etkin, girisken, merakli, emin, sempatik
Aksettirici, edilgen, ¢ekingen, ciddi
Aksettirici, etkin, girisken, merakli, emin, sempatik

Cok etkin, ¢cok emin, ¢ok dikkatli, ayrintici

Aksettirici, edilgen, mesafeli, endiseli, bagimli,
kararsiz

Bagimli, endiseli, kavgac, kinci, ¢ekingen
Sempatik, etkin, dikkatli

Emin, aksettirici, maceraci, tepkisel, cesur
Aksettirici, cesur

Tepkisel, dikkatli, cesur

Edilgen

Etkin, tedirgin, dikkatli

Aksettirici, duygusal, kararsiz, ¢ekingen, edilgen
Etkin

Edilgen

Kararly, edilgen

Kaynak: Rizaoglu, B. (2003). Turizm Davranisi. Detay Yayincilik, Ankara. s.87.
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Tablo 1 turizm davranisi igerisinde tercih edilen turizm tiirii ile
kisilik 6zellikleri arasinda kurulan iligskiyi 6zetlemektedir. Buna gore
bireyin kisilik 0Ozelliklerinin segimleri konusunda belirleyici bir

nitelige sahip oldugunu sdylemek mimkuindar.

1.1.3.Ogrenme ve Tutum

Ogrenme, dogrudan ya da dolayl olarak edinilen tecriibelerin
sonucunda, simdi ya da gelecekte sergilenecek davranislarin
degistirilerek yeniden belirlenmesi siireci olarak adlandirilabilir (Dal,
2009: 27). Ogrenme insanin dogustan gelen en onemli ozelligi ve
yetenegidir ve belli durumlar karsisinda tepki ve davranislarini
deneyim ve yasam boyu edinimlerinin etkisiyle degistirebilmesi
seklinde ifade edilebilir. Tutum ise; bireyin belirli bir kisi, nesne ya da
olaya kars1 siirekli ayn1 sekilde davranmasina neden olan 6grenilmis
egilim olarak tanimlanabilir (Rizaoglu, 2003: 108).

Tutum bireyin, diisiinceleri, duygular1 ve davranislarinin toplami
olarak ifade edilebilir. Bir bakima kisiligin etkisinin de hissedildigi
yapistyla tutum, bireyin mal veya hizmete yonelik davranigini
gosterecegi potansiyel davranisi da ortaya koymaktadir (Usal ve Oran,
2001: 97). Tutumlar olusturan ii¢ temel unsur bulunmaktadir. Bu ii¢
temel alt unsur su sekilde siralanabilir (Temeloglu, 2015: 162):

Biligsel Tutum: Bireyin diislinsel isleyis siireciyle baglantili,
diisiinsel ya da zihinsel isleyisin sistemlestirilmesidir.

Duygusal Tutum: Cevre ile ilgili bilgi, duyum ve deneyimlerin

siiflandirilmasiin yan sira, bu siniflandirmalarin olumlu, olumsuz
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olaylarla, arzulanan ya da arzulanmayan amaglarla iliskilendirilmesi
ve bu tiir bir iliskinin varli§1 duygusal tutum olarak ifade edilir.
Davranisgsal Tutum: Bireyin belli bir uyaric1 grubundaki tutum
konusuna karsi davranis egilimini yansitir. Bu davrams egilimleri
sOzler ya da diger hareketlerden gozlemlenebilir. Bunlar bireyin
aligkanliklari, normlar1 ve s6z konusu tutum nesnesi ile dogrudan

iligkili olmayan tutumlardar.

2. AB ULKELERI VE TURKIYE'NIN UCUNCU YAS
TURIZMi ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Literatiirde li¢iincili yas turizmi; emeklilik ¢cagina gelmis, 60 yas
ve daha ileri yaslardaki bireylerin turizm hareketliliginde olusturdugu
pazar boliimiinii tanimlamak amactyla kullanilmaktadir (Kozak, 2006:
220). Birlesmis Milletler 60 yas ve tistii bireyleri “yagli” olarak kabul
etmektedir. Birgok gelismis tilkede bu sinir 65°tir. Her tilkede emekli
olma yas1 ayn1 olmadigi icin yash kisilerin yas sinir1 da farklilik
gostermektedir. 1900’1l yillarda “dogumda beklenen yasam siiresi”
45-50 yil arasinda iken gilinlimiizde bu smir 80’e¢ ulagmistir. Yas
sinirlandirmasi olmaksizin insan yasaminda ii¢ temel yas doneminden
s0z etmek miimkiindiir. 1. yas donemi; gelisim, egitim, bilinglenme ve
hayata hazirlik asamasini, 2. yas donemi; kisinin aktif is hayatinda
bulundugu periyodu ve 3. yas donemi; yaslanma etkileri ile saglik
sorunlarinin ortaya ¢iktigi, aktif is yasaminin sona erdigi donemi ifade
etmektedir. Aktif caligma hayatinin sonlandig1 ve bos zamanin arttigi

liciincii yas doneminde, bu bos zamanin degerlendirilmesi amactyla
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gerceklestirilen turistik hareketlilik ise tgilincii yas turizmi olarak
tanimlanmaktadir (Aydemir ve Kilig, 2017).

Ucgiincii yas turizmi; geriatri turizmi, yash turizmi, ileri yas
turizmi, giimiis turizm gibi farkli isimlerle de ele alinan bir turizm
tiurtidiir. Bu turizm tiirine katilan bireylerin Kkarar, se¢im ve
davraniglarin1 genellikle saglik ve gelir durumlari etkilediginden en
belirgin 6zellikleri mevsim dig1 turizm hareketine katilmalaridir. Bir
diger Ozelligi ise tercihlerini yaparken onceligi kendilerine hizmet
sunacak isletmelerin diyet mutfagi ya da o6zel hizmet sunumu

gerceklestiren turistik tesislerden yana kullanmalaridir.

2.1.Uciincii Yas Turizmi ve Bos Zaman

Tiirkiye’de de yash niifus (65 ve daha yukar1 yas) 2012 yilinda 5
milyon 682 binden %17,1 artarak 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503
kisi, 2018°de ise %16 artarak 7 milyon 186 bin 204 kisi (TUIK, 2018)
olmustur. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2012 yilinda
%7,5 iken, 2016 yilinda %8,3’e ve 2018 yilinda 8,8’e ylikselmistir.
[statistiklerde de gézlemlendigi gibi Tiirkiye’de diinyadaki bircok ulke
yaslanan toplum olgusuyla karsi karsiyadir. Bu durumun gelecek
yillarda toplumsal, iilkelere ve ekonomilere hakim olacagi gz 6niinde
tutularak ticlincii yas pazar1 6zellikle turizm enddistrisi i¢in en 6nemli
tiketici segmentlerinden biri olarak kabul edilmistir (Sert, 2019: 201).

Hem turizm sektori hem de bireysel turist perspektifinden
yukaridan c¢izilen tablonun kilit unsurlardan biri, yaslanan niifus
nedeniyle artmaya devam edecek olan segmentin 6nemidir. Bu

nedenle, Uglincli yas turizmi, turizmin yeniden yapilandirilmasi,
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mevcut Uriin ve destinasyon yelpazesi

icin gereklilik haline

gelmektedir (Alén, 2012: 141). Bu gerekliligi yerine getirebilmek icin

bilinmesi gereken en kritik konulardan birisi de igilincii yas grubu

olarak nitelendirilen

turist grubunun davranissal

ozelliklerinin

bilinmesidir. Ugiincii yas turizminde yer alan turistlerin tiiketici

davranis modeli Tablo 2’deki gibi ifade edilebilir (Aydemir ve Kilig,

2017):

Tablo 2. Uciincii Yas Turizminde Yer Alan Bireylerin Davranis

Modelleri
Yashlik ve emekliligin Tiiketici davranmisindaki ihtiyac ve
muhtemel sonuclari degisiklikler
Ilag ve ekipman ihtiyac1
Koruyucu saglik (diyet takviyeleri,
Saglik bozukluklari medikal ilaglar, baki {iriinleri)
(duyma veya gome kayb1
ya da uyku bozukluklarr) Medikal hizmetler (evde bakim hizmeti,
Saglik hastaneler, aligveris merkezleri, evler,

Kronik rahatsizliklarda
art1g, demans hastaliklari,

pansiyonlar)

engellilik Ayakkab1 ve gerekli diger
malzemelerin giyilmesinde destek
Ev hizmetleri
Sosyal Emeklilik veya isi birakma | Bos zaman faaliyetler: saglik igin spor
hayat nedeniyle aligilmig salonlar, kiiltiirel etkinlikler, kurslar,
¢evreden uzaklagma, goniilliiliik caligmalari, hobiler,
[letisim eksikligi bahgecilik, el isleri, koleksiyonculuk,
Yalnizlik balik¢ilik vs.
Emeklilikle birlikte gelen
bos zaman artig
Finansal Gelir azalig Fiyata duyarlilik, biriktim yapma ve
durum rasyonel satin alma davranisi

Kaynak: Aydemir, B., Kilig, S. N. (2017). Diinyada ve Tiirkiye’de Ucgiincii Yas
Turizmi, Yiiziincii Yil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisi Dergisi, 1(3), 1-11.
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Giinlimiizde basta bat1 toplumlarinda gozlenen yash niifus artisi,
emekli turist profilinin sayisinda da belirgin artis meydana
getirmektedir. Caligma yasaminin sona ermesiyle birlikte “zaman”
kavrami bu grup icin farkli bir anlam igermektedir. Emeklilik
oncesinde zaman kithig1 yasayan bireyler, emeklilik siireciyle ortaya
cikan bol miktardaki zamani, en iyi degerlendirebilecekleri
alternatiflerin arayisi icine girmektedir. Bu grubun biiylik yatirimlara
girmek istememelerinin nedeni, zaman kavraminda meydana gelen
degisimin de bir gostergesi olarak degerlendirilebilmektedir (Tufan ve
ark., 2017: 33).

Bilgi toplumu donemine gecisin hemen Oncesinde gerceklesen
Ikinci Diinya Savasi, pazarlamadan ydnetim anlayislarina kadar pek
cok konuda doniim noktasi1 yaratmakla birlikte teknolojik gelismelere
yaptig1 katki agisindan dolayl olarak turizmin gelismesi ve bos zaman
degerlendirmeleri i¢in olduk¢a 6nemli bir doniisiimii de beraberinde
getirmektedir. Bu doniisiim; basta ugak ve iletisim teknolojilerindeki
hizli gelisme olmak {iizere, uzak cografyalar1 daha erisilebilir ve daha
ekonomik bir hale getirmistir. Bu dénemi izleyen 1950°li yillar
itibariyle bireylerin biiyiik kitleler halinde turistik hareketliligin bir
parcasi haline geldigi ve kitle turizmi olarak literatiire konumlanan bir
donemin de baslamasini saglamistir. Kitle turizminde bos zaman
algisinin, agirlikli olarak deniz, kum, giines merkezli ve insanlarin
yogun is tempolarindan siyrilarak dinlenme amacli oldugu oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Paket turlar araciligi ile yurt dis1 seyahatlerin
moda oldugu bu dénemde bos zaman paradigmasinin hem takdir ve

saygt hem de kendini tamamlama noktasinda etkili oldugu
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gbzlemlenmektedir (Akova ve Cakmak, 2015: 33). Ancak bu alginin
son yillarda 6zellikle emekli grubun daha aktif katilimiyla ekseninde

degismeye ve kiiltlir, gurme, saglik turizmine doniismeye basladig1 da
ifade edilebilir.

2.2.AB ve Tiirkiye’de Uciincii Yas Turizmi

Avrupa Birligi tarafindan  yayinlanan sayisal veriler
incelendiginde yasin, turizme katilim iizerinde sinirli bir etkiye sahip
oldugu ifade edilmektedir. Yayinlanan raporda ortalama olarak, tiim
yas gruplarindaki AB niifusunun %62'sinin (15 yas ve tistil) kisisel
amagl turizm gezileri yaptigi, katilim oraninin 65 yas ve Ustl olanlar
hari¢ tiim gruplarda %63 ile %69 arasinda degistigi ancak 65 yas isti
grupta ise bu oranin %47’ye diistiigii ifade edilmektedir. 65 yas ve
ust bireyler AB nufusunun %23'Unid temsil ederken, AB turistlerinin
yalmzca %18'ini olusturdugu bununla birlikte, turizme katilim
oraninin diisiik olmasina ragmen, 65 yas iistii bu grubun 48 milyondan
fazla turisti temsil ettigi de raporda vurgulanmaktadir. Raporun en
onemli detaylarindan biri de, 65 yas Ustii turistlerin seyahat nedenine
bakilmaksizin, ulasimda ve konaklamada daha az harcadiklari, Bunun
nedeninin ise satin alma davranislarinin daha ucuz oldugu i¢in yurt i¢i
tatil ve kiralama gerektirmeyen konaklama tercihleri oldugu seklinde
ifade edilmektedir (Eurostat, 2019). Tiirkiye icin agik heniiz bir veri
taban1 olusturulmamis olmakla birlikte Statista tarafindan 2018 yilina
yonelik yayinlanan raporda 65 yas iizeri grubun konaklama siirelerinin
16 glinden fazla oldugu ifade edilmektedir. Dolayistyla yerli turiste

yonelik ortaya konan bu veri en uzun konaklama siiresinin ti¢iincii yas
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grubunda oldugunu gostermektedir. Bunun nedeninin genellikle saglik
turizmi tercihlerini bu dogrultuda kullanmalar1 nedeniyle ortaya
ciktig1 ileri siiriilebilir (Statistica, 2018).

Kiliglar ve ark. (2017) tarafindan yapilan arastirmada; mevcut
durumu gorebilmeye yonelik veriler degerlendirildiginde, iicilincii yas
turistlerinin %80,99°u ilk seyahat motivasyonlarinin; gezi, eglence,
sportif ve kiiltiirel faaliyetler oldugu, ikinci sirada yer alan seyahat
motivasyonlarinin ise akraba ve arkadas ziyaretleri oldugu ifade
edilmektedir. Arastirmada bu yas grubundaki turistleri %14,65 1
akraba ve arkadaslarini ziyaret etme motivasyonu ile seyahat ettikleri
belirlenmistir (Kiliclar, Aysen, Kiigiikergin, 2017: 94).

Avrupa Birligi iilkelerinde yasayan tiglincii yas turist grubunun
aktifligine karsin Tiirkiye’de durum pasif katilim ve hareketlilik
seklinde gozlemlenmektedir. Bu pasifligin altinda ¢ogunlukla kiiltiirel
ve ekonomik nedenler bulunmasma karsin, egitim faktori de rol
oynamaktadir. Tufan ve ark. (2017) tarafindan, egitim diizeyi
distiikge, yashlarda pasifligin ¢ogaldigi, kamusal alanda olan
aktivitelerden ziyade evde cereyan eden etkinliklere ilgi gosterdikleri
ifade edilmektedir. Dolayistyla yaslilarin konut disindaki serbest
zaman etkinliklerine kars1 ilgisinde bir azalma olmasi gerekir.
Ekonomik konum ve egitim durumunun yam sira, saglik durumu da
yashliktaki etkinliklere etki etmektedir. Giiniimiizde yash niifusun
saglik durumu, 75 bandindan sonra belirgin sekilde bozulmaktadir.
Buna ragmen son yillarda hayat kalitesinin ve yasam standartlarinin
ylkselmesiyle pasif profilden aktif profile dogru kayan iiglincii yas

grubu oldugu ve paket turlar, erken rezervasyonlar gibi alternatifler
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sayesinde egilimlerinin degistigini sdylemek miimkiindiir. Dolayisiyla
eve kapanma yasi, giderek yasamin ge¢ donemlerine sarkmakta; bu
sayede de aktif yash niifus oran1 artmaktadir. Uciincii yas grubunda
yer alan bu yeni egilimin Onemli O6zelliklerinden biri ge¢cmiste
calisarak kaybettikleri zamani gezme, gorme ve Ogrenme istegiyle

telafi etme istekleridir (Tufan ve ark., 2017: 33).

SONUC

Turizm hareketliligi ge¢misten bugiline biiyiik bir donilisim
gecirmis ve Sanayi Devrimi’nin dncesi ve ilk donemlerinde, bir liiks,
hedonist bir eylem olarak degerlendirilirken 18. yy ve 19. yy da, bos
zaman kavramina bakis acisinin degismesi ve gerek teknoloji gerekse
bilgi toplumuna evrilmenin bir sonucu olarak turizm artik ihtiyag
olarak kabul edilmistir.

Gerek degisen yasam ve saglik kosullar1 gerekse degisen
tiketici bilinci turistik Grin talebinde de belirgin bir degisimi
beraberinde getirmektedir. Yas ortalamasi ve bos zaman kavramina
bakis ac¢isinin degismesi ile birlikte ortaya c¢ikan merak, gezme,
gorme, tanima ve yeni insanlarla tanismaya yonelik giidiiler ile
istekler, bireyleri emeklilik siirecinin baslamasiyla mevsim dist
alternatifleri degerlendirmeye yoneltmistir.

Ucgiincii yas turizmi halen Tiirkiye i¢in yeni bir kavramdir.
Bunun baglica nedenleri arasinda sosyo kiiltiirel yap1 gelmektedir.
Diger nedenler ise heniiz kesfedilmemis bu alanda tesis ve
isletmelerin bu gruba yonelik mutfak, guvenlik, ergonomi gibi pek

cok konuda heniiz hazirliklarin1 tamamlayamamis olmasidir. Ancak
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nig bir pazar 6zelligi gostermesi ve yillara yayilan 65 yas iistii turist
cekimin diistlistiyle birlikte farkli destinasyonlarin, Tiirkiye karsisinda
avantajli pozisyona gectigi ve bu gurubun gerek psikolojik gerek
fizyolojik ihtiyaglarin1 karsilamada daha tercih edilen konumlara

yerlestigi agikca ifade edilebilir.
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GIRIS

Telefonlarin fiziksel olarak kiigiiliip tasmabilir cep telefonu
olmaya baglamasi, ger¢ek zamanli ag baglantis1 ve akilli uygulama
igerikleriyle fonksiyonel olarak genisleyip akilli telefon olmasi
sliphesiz islevselligini de doniistiirmiis ve telefonu bir iletisim araci
olmaktan c¢ok Oteye tagimistir. Ayrica glinlimiizde cep telefonlar
yanlizca karsilikli iletisimi degil eglenceyi, alisverisi, egitimi, bilgiye
ulasmay1 ve bilgi yaratimini, veri depolamayi, fotograf¢iligi,
topluluklar aras1 iletisimi ve etkilesimi, kisisel medya platfomu
yaratimini destekleyen yeni bir medya gegitine doniismiistiir. Ozellikle
nesnelerin interneti 151¢inda ve telefonlar tiizerindeki sensdrlerin
artisina paralel olarak bu islevselligin ¢ok daha fazla genisleyecegi
ongoriilebilir. Akilli telefonlardaki islevsel genislemenin zamanla
antropomorfik (insani vasiflarin baska bir varliga atfedilmesi) bir
gelisme yaratacagi ve bu tekno-antropomorfik gelismenin insanlarin
biligsel, duygusal ve fizyolojik yapisini da doniistiirecegi de gdzden
kagmamalidir. Kullanilan arag, bu kullanimin siiresi ve frekansi, araca
atfedilen kisisel anlam ve aracin sosyal degeri antropomorfik yer
degistirmenin yoniinii ve hizin1 belirlemekte ve psikopatolojik riskleri
giindeme tastyabilmektedir.

Yeni medya Ozelliklerine sahip akilli telefonlar, bire bir, bire-
cok ve coktan coga insan etkilesimlerini destekleyen cihazlar ve
sistemler haline gelmesi (Huang, Lee ve Hwang, 2009) yalnizca
teknik bir kirilma yaratmamustir. Akilli telefonlarin yakinsama 6zelligi
ile (Yanik, 2016) tim medya yapilarin1 tasimasi siiphesiz bu

teknolojik aract giinlik yasamin ayrilmaz bir parcast haline
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getirmistir. Kisiler aras1 iletisimin zaman, mekan, maliyet ve
psikolojik problemlerini ¢d6zmesi, basta miizik, video ve oyun
icerikleriyle bos zaman yapilarina (leisure boredom) entegre olan bir
eglence platformuna donlismesi, tim karma Ogrenme modellerini
(sanal, uzaktan, mobil, flipped vd.) gerceklestiren bir egitim
altyapisin1 ¢ok uygun maliyetlerle sunmasi, bilgi ve veriye erismedeki
her tirli problemi c¢oOzebilecek kapasitede olmasi ve {izerinde
barindirdig1 sensodrlerle yagamin diger tim alanlarina etki edebilme
hayal giiciinii destekleyen bir platform olmasi akilli telefonlarin
tartisilmaz giictiniin kaynagidir. Sundugu verimlilik ve maliyet etkin
fonksiyonel ¢ozlmler yalnizca bireysel kullanici islemlerini degil
kurumsal kullanicilarin is silireci ve pazarlama faaliyetlerini de
inanilmaz derecede kolaylastirmistir. Akilli telefonlarin fonksiyonel
altyapisi ile doldururlan iglevsel, iletisimsel, sosyal ve psikolojik
bosluklar siiphesiz onun anlamini ve degerini de degistirmistir.
Giliniimiizde akilli telefonlar sanal bir uzuv olarak goriilmekte (Yanik
ve Batu, 2019) ve bilginin, kisisel gelisimin, ticaretin, ekonomi ve
finansin (Campbell ve Kwak, 2010), rahatlamanin, sosyallesmenin
(Song ve ark., 2004) ve hatta kisisel statiiniin (van Deursen ve ark.,
2015) bir simge platformu haline gelmistir.

Akilli telefonlarin gelismis fonksiyonel altyapist iizerinden
sundugu c¢ok Onemli islevsel avantajlar kullanicilarin  sorunlu
kullanimlar1  ve telefona yiiklii uygulamalarin (aplikasyonlar)
dominant pazarlama ve akig stratejileri nedeniyle iletisimsel, zihinsel
ve fiziksel saglik problemlerin tetiklenmesinde onemli bir faktor

oldugu raporlanmaktadir (Choliz, 2010; Lee, Chang, Lin ve Cheng,
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2014; Clayton ve ark., 2015). Akilli telefonlarin giinliik yasam igin
degisen rolii ve antropomorfik yer degistirmenin hizindaki
kontrolsiizlik, bu medyanin gilinlik yasamin tim boyutlarina
miidahale etmesine, kisilerarasi iligkileri degistirmesine ve hatta saglik
ve sthhat (iyi olus-mutluluk) durumunu olumsuz olarak etkilemesine
neden olmaktadir (Augner ve Hacker, 2012). Literatiirde akill1 telefon
bagimlilig1 ¢cok baskin bir sekilde sorunlu kullanim perspektifinden ele
almmis  ve kullanicimin  davranigsal uyumsuzlugu ekseninde
degerlendirilmistir. Fakat bu bagimhilik yalnizca kullanicinin
davranmigsal uyumsuzlugu ile degil akilli telefonun medya olma
ozelliginden ve detaylarindan da kaynaklandigi vurgulanmalidir.
Ciinkii akilli telefonlarin yalnizca bir ara¢ degil bir medya olmasi ve
her medya gibi, sahipligin ¢ikar1 ekseninde, ekonomik ve ideolojik
amaglar1 tasimasi dikkat edilmesi gereken Onemli bir detaydir.
Konvansiyonel aracili (mediated) iletisimde oldugu gibi dijital aracili
iletisimde de araci, yalnizca bir kanal veya arabulucu degil kaynak ve
hedef arasindaki iletisimi “ne, nasil ve neden” ekseninde etkilemeyi
hedefleyen (influencer) bir kanaat yonlendiricisidir. Dolayisiyla akilli
telefon iizerinde yiiklii olan uygulamalarin ticari bir sahiplik ¢ikarma
sahip oldugu hatirlanmali ve uyar1 mesajlariyla, odiil ve ceza
sistemleriyle, giliclii akis teknikleri iizerinden yarattig1 tatmini arttiran
taktikleriyle siirdiiriilebilirligi i¢cin miicadele ettigi unutulmamalidir.
Arastirmalarda medya faktoriiniin gozden kagmasi ve teknik
taktiklerinin degerlendirilmemesi 6nemli bir aragtirma problemi olarak
goriilebilir. Ciinkii bagimliliga konu olan sorunlu kullanimin, hangi

bagimli ve bagimsiz degiskenlerden etkilendigi ve kontrol
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degiskenlerine kars1 gosterdigi tepkiler ¢ok degerli detaylardir. Bu
bilgiler 15181nda, kullanicinin psikolojik faktorlerinin veya medyanin
teknik taktiklerinin etkiledigi sorunlu akilli telefon kullanimi, obsesif
(saplantil1) diisiince ve takintilardan ve bu diisiincelerin yarattig
kompiilsif (zorlayic1) davranig baskisiyla siddetlenir. Obsesif-
kompulsif bozukluk sinirlar1 iginde ele aliman bu sorunlu kullanim
davranis1 anksiyete (endise) bozuklugu yaratarak hem psikolojik hem
fiziksel hem de sosyal tahribata neden olmaktadir. Trafikte uygunsuz
kullanimin yarattig1 yaralanma ve 6limler (Cazzulino ve ark., 2014;
Beranuy ve ark., 2009), isyerinde uygunsuz kullanimin yarattig
verimlilik diislisli, cezalar, isten c¢ikarmalar, is kazalar1 ve Sliimler
(Cheever ve ark., 2014), okulda uygunsuz kullanimdan kaynakli
basar1 diisiisii, dikkat eksikligi ve saldirganlik egilimi (Davey ve
Davey, 2014; Demirci ve ark., 2015; Heo ve ark., 2017), asir
kullanimdan dolayr gérme kaybi, uykusuzluk (mavi 151k problemi),
ortopedik problemler, sakatliklar ve Olimler (Lepp, Barkley ve
Karpinski, 2014; Alosaimi ve ark., 2016; Hurriyet.com.tr, 2019),
bakima muhta¢ ¢ocuk ve yetiskin hizmetlerinin aksatilmasi sonucunda
ortaya ¢ikan saglik problemleri ve oliimler (Unicef, 2018) gibi ¢ok
sayida vaka giinimiizde giderek artmaktadir. Siiphesiz bu saglik
problemlerinin  nedeni ¢ok genis bir psikolojik arka plana
dayanmaktadir. Genellikle duygusal kacis, bos zaman sikintis1 veya
heyecan arama (senseation seeking) ile tetiklenen akilli telefon
kullanim1 aslinda bireyin stres ile basa ¢ikma tekniklerinden biri
olarak pozitif islev gorebilmektedir. Fakat bu kullanimin sik

tekrarlanan obsesif ve kompiilsif davraniglara donlismesi anksiyete ile
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baslayan ¢ok hizli bir psikolojik tepkimeler zincirini yaratmaktadir.
Bireyin 6z-kontrol ve 6z-diizenleme yetisideki zayiflikla siddetlenen
obsesif ve kompiilsif kullanimin anksiyete denilen kaygi bozukluguna
dontistip risk algisini yiikseltmesi, olumlu ve olumsuz degerlendirme
kaygisin1 belirleyen risk algisinin iletisimden kacginma, yalnizlik ve
sosyal uyumsuzlugu yaratmasi, dijital ortamdaki yiiksek hazzin
narsizm gibi sizotipal kisilik bozukluklarma siiriiklenmesi ¢ok olasi
bir senaryodur. Bu senaryo icinde birey, yiiksek derecelere ulasan
stres ve depresyonu sahip oldugu sosyal desteklere (aile, arkadas, is
cevresi) dagitamadiginda ciddi saglik sorunlar1 yasayabilir ve hatta
intihar (Kim ve ark., 2017) girisiminde bulunabilir.

Bu calismada problemli akilli telefon kullanimi adi altinda
toplanan davraniglar psikopatoloji Olciitleri 1s181nda sistematik olarak
degerlendirilmekte, giincel veriler ve arastirmalarla yorumlanmakta ve
sonug olarak problemli akilli telefon kullaniminin ciddi bir bagimlilik
oldugu fikri desteklenmektedir. Calismada kullanilan veriler Pubmed
ve WoS gibi saygin indekslerin bilimsel bibliyografik veri
tabanlarindan elde edilmistir. Temel olarak ““akilli telefon kullanimi ve
kullanim siiresi” ile “psikopatolojik belirtilerin varligi ve belirtilerin
siddeti” arasinda iliski gozden gecirilmekte ve  bilgiler
sentezlenmektedir. Veri tabanlari tizerinden bulgularin
degerlendirmesi ve sentezlenmesini iceren gbzden gegirme
uygulamalar1 6zellikle saglig1 konu alan tiim bilimsel alanlarda 6nemli
ve degerli bir standart uygulamadir (Bastian ve ark., 2010).
Dolayisiyla, sorunlu akilli telefon kullaniminin kavramsal goézden

gecirmesi  yoluyla, sorunlu kullanim-psikopatolojik  belirtiler
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arasindaki iligkilerin nedensel ac¢iklamalar: tartismaya agilmakta, yeni
bir perspektif gelistirilmekte ve yeni sorular sorulmaya

calisilmaktadir.

SORUNLU AKILLI TELEFON KULLANIMI VE BAGIMLILIK

Kisisel ve sosyal problemlerin riskini artiran tekrarli davranis
aligkanlig1 olarak tanimlanan bagimlilik (Marlatt ve ark., 1988) temel
olarak bireyin kontrol kayb1 ve 6z diizenleme yetersizligi nedeniyle
siddetlenmektedir (Griffiths, 1996; West, 2001; Kwon ve ark., 2013;
Kim ve Byrne, 2011). Klinik agidan patolojik bozukluga neden olan
uyumsuz, kontrol edilmesi giic ve asir1 davraniglar oriintiisii (Park ve
Lee, 2012) olarak tanimlanan bagimliligin, geleneksel olarak fiziksel
bir maddeye dayandirildigi tibbi bir arka plan1 vardir. Fakat akill
telefon bagimliligi, alkol veya eroine bagimlilik gibi maddeye dayali
fizyolojik bagimliliklardan farklidir ve davranisa dayalidir (Van
Deursen ve ark., 2015). Kumar, sex ve teknoloji kokenli obsesif-
kompiilsif davraniglarin da, bir maddeye dayali olmamasina ragmen,
bagimlilik oldugunu ortaya koyan ilk aragtirmalardan (Mobilia, 1993;
Goodman, 1993; Griffiths, 1996; Young, 1998) glnimdize 6nemli
yollar katedilmistir. Son aragtirmalar da gostermektedir ki, insan-
makine etkilesimine dayali bagimliliklar da tipki diger bagimliliklar
gibi biyo-kimyasal bir tepkimeyi tetikleyen durtisel bir kontrol
bozuklugu (Shaw ve Black, 2008) seklinde ilerlemektedir. Asiri,
obsesif ve kompiilsif gibi zararli bir akilli telefon kullanimi ile
aligkanlik (habit) seklinde ilerleyen kullanim arasindaki fark c¢ogu
zaman net sekilde hissedilmeyebilir (Oulasvirta ve ark., 2012). Belirli
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durumlar ortaya c¢iktiginda kendini gosteren davranislar olarak tarif
edilen aligkanliklar, otomatiklestirilmis davranig yapisinin ipuglari
yoluyla tetiklenmesi olarak hareket eder (LaRose ve Eastin, 2004).
Aligkanliklar bagimlilik seviyesi olarak degerlendirilmemeli fakat
bagimlilik ile aligkanlik arasindaki belirti iliskisi de gbézden
kacirilmamalidir. Aligkanliklar bir motivasyona ve biligsel bir isleme
gerek duymadan ortaya ¢ikan ve dzellikle karmasik ¢oklu gorevlerin
gergeklestirilmesini kolaylastiran bir davranis reaksiyonudur. Bireyin
karakteristik 6zelligini temsil eden aligkanliklar yalnizca pozitif degil
negatif sekilde ilerleyen bir davranis yapilarinda da izlenebilmektedir.
Uyumsuz aligkanliklardan biri olan bagimlilik gerek igsel gerekse
digsal ipuclar1 ile beslenen bir diirtii bozuklugu olarak belirmeye
baslar. Genellikle 6z-kontrol eksikligi yiiksek olan kisilerde bu diirtii
bozuklugu Pavlovian tarzi bir ilerlemeyle en kiigiik bir ipucuyla
provoke edilen giliglii ve zararli bir takintiya ve zorlamaya
doniisebilmektedir.

Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabmnin Besinci
Baskisinda (DSM-5) ele alinan akilli telefon bagimlilig1 (Oulasvirta
ve ark., 2012) literatirde cep telefonu bagimliligi, sorunlu cep
telefonu kullanimi, aliskanlik yapan cep telefonu kullanimi ve diirtiisel
cep telefonu kullanimi gibi ¢esitli farkli isimler altinda tartisilmaktadir
(Kim ve Byrne, 2011). Fakat cep telefonlarinin 6nemli fonksiyonel
gelismelerle akilli telefonlarina doniismesi nedeniyle giliniimiizde
“akilli telefon bagimhilig1” ifadesi daha yaygin olarak kullanilmaya
baslamistir. Problemli akilli telefon davraniglarinin hem internet ag

yapisiyla derin bagi (Cazzulino ve ark., 2014) hem benzer psikolojik
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problemelere neden olmas1 (Takao, Takahashi ve Kitamura, 2009; Lin
ve ark., 2015) hem de herhangi bir madde olmaksizin diirtii
bozukluguna (impulse-control disorder) neden olmasi (Whang, Lee ve
Chang, 2003) ve tolere edilemeyen patolojik bir durum yaratmasi
(Kwon ve ark., 2013) gibi ayrintilar akilli telefon bagimliliginin
internet bagimlilig1 altinda ele alinmasina neden olmaktadir. Oysaki
akilli telefonlarin ¢oklu medya 0Ozelligi ve internette gezinme
eylemlerinin ~ (surfing)  biyiik kismmin  akilli  telefonlarla
gerceklestirilmesi bu yaklagimin tartisilmasina neden olmaktadir.

Pew Research tarafindan diinya ¢apinda yapilan bir arastirmaya
gore (Smith ve Page, 2015), akilli telefon sahiplerinin %46's1
telefonlarindan ayr1 yasayamadiklarin1 belirtmekte ve aksi bir
durumda derin bir kaygi hissettiklerini dile getirmektedir. Benzer
sekilde bircok arastirmada da akilli telefonlarindan ayr1 kalan bir¢ok
bireyin anksiyete yasadigi (Cheever ve ark., 2014; Kardefelt-Winther,
2014) ve hatta uzun donemli telefon bildirimleri olmadiginda hayali
sesler ve titresimler tecriibe ettikleri tecriibe eden kullanicilarin oldugu
rapor edilmektedir (Kruger ve Djerf, 2016). Diinyada yaklasik 5
milyar kisinin cep telefonu kullandigi, bunlarin 3 milyara yakininin
aktif sosyal medya kullanicilar1 oldugu ve ¢ok ciddi bir akilli telefon
penetrasyonunun oldugu (Bknz. Resim 1) verilerine dayanarak
(wearesocial.com, 2019) sorunlu akilli telefon kullaniminin giderek
artan sekilde biiyliyecegi tahmin edilebilir. Ayrica We Are Social
tarafindan yayinlanan Digital in 2018 Raporu, bu penetrasyonun artik
gelismis llkelerle sinirli kalmadigi, gelismekte olan ve geri kalmig

iilkelerde de arttigim1 gostermektedir (Bknz. Resim 2). Dolayisiyla
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sorunlu akilli telefon kullanimi yalnizca belirli iilkelerle sinirli kalan
mikro bir problem degil kiiresel katilimla ilerleyen makro bir

problemdir.

Resim 1: 2018 Yih Diinya Dijitallesme Istatistikleri
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Kaynak: https://wearesocial.com/blog/2018/01/global-digital-report-2018 (Sayfa 7-
91)
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Resim 2: Ulkelere Gore Mobil Baglanti istatistikleri

COUNTRY, COMPARED TO NATIONAL POPULATIONS
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Kaynak: https://wearesocial.com/blog/2018/01/global-digital-report-2018

Akilli telefonlarin penetrasyonlar1 medyanin sayisiz sosyal ve
bireysel aktiviteyi kolaylagtiran yararli bir cihaz olma 06zelligine
baglansa da, akilli telefonlarin kullanimi biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik onlarca problemi beraberinde getirmektedir. Bu
problemlerin biitiin olarak ele alindigr akilli telefon bagimliligi,
bireylerin akilli telefon kullaniminda aldiklar1 haz nedeniyle yer-
zaman algilarin1 ve 6z-denetim yeteneklerini kaybettikleri kompulsif
bir kullanim bozuklugu olarak tanimlanmistir (Takao, Takahashi ve
Kitamura, 2009). Tim bagimhlik tirleri gibi akilli telefon
bagimliliginda da kisa siireli memnuniyet ihtiyaci, eylemlerin uzun
vadeli etkilerini golgelemekte ve bagimlilar gelecekte ortaya ¢ikacak
maliyetler konusunda sinirli 6z-denetim ve yeterlilik gostermektedirler
(Akbulut ve ark., 2016). Bu durumla ilgili en ilgi cekici tespit, dijital

bagimli bir bireyin medya kullanimiyla elde ettigi hazzin dogal
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olmayan diizeyde bir dopamin salgilamasina neden olmasidir (Kuss ve
ark., 2013). Medya kullanimiyla birlikte olusan akis durumunun
orbitofrontal ve singulat kortekste sik sik dopamin salinimina neden
olmas1 nedeniyle beyin yapisindaki ndéron baglantilar1 ve siirecleri
degismekte ve bireyin istemsiz aligkanliklar iiretmesine neden
olmaktadir (Kuss ve Griffiths, 2012). Medya bagimliligin bu ndrolojik
tanist akilli telefonlar i¢in de gecerli olmakla birlikte durumun
ciddiyetini ¢ok net olarak ortaya koymaktadir.

Literatiirde akilli telefon bagimlilig tiirleri tehlikeli kullanim
(araba slrerken, makine kullanirken, vb.), uygunsuz kullanim (isyeri,
okul, sinema vb.) ve asir1 kullanim gibi {i¢ kategoriye ayrilsa da
(Walsh, White ve Young, 2007) ¢cok daha fazla kategori barindirdigi
aciktir. Ayrica akilli telefonlar ¢esitli amaglara hizmet eden (is, egitim,
eglence, aligveris, planlama, bos zaman degerlendirme, vb.), sinirsiz
islevler sunan (iletisim, fotograf, video, miizik, televizyon, takvim,
depolama, vb.) ve dijital kimlik saglayan bir medya olmasindan dolay1
diger dijital bagimlilik tiirlerinden ayr1 degerlendirilmelidir (Kwon ve
ark., 2013). Ciinkii akilli telefonlar diger tiim medyalarin islevlerini
tizerinde tasidigindan birden ¢ok bagimlilik tiiriinii kapsayabilir.
Coklu medya ozelligi aslinda bireylerin ¢oklu bagimlilik tiirleri
yasamasina yol ag¢makta (Roberts ve ark., 2014) ve daha agir
psikolojik, sosyolojik ve biyolojik sorunlarla bogusmasina neden
olabilmektedir. Konsantrasyon sorunu yaratmasina ragmen giinliik is
ve egitim faaliyetleri sirasinda kullanim, hayati riskleri olmasina
ragmen trafikte ve tehlikeli ortamlarda kullanim, acil olmadig: halde

bildirimleri siirekli olarak kontrol etme gibi maladaptif bagimlilik
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davranisi desenleri literatiirde one ¢ikmasina ragmen ¢ok daha fazla
bagimlilik davranist deseni mevcuttur. Bu davranigsal desenlerin
ortaya cikis sekli genellikle benzerdir. Her davranigsal bagimlilik
tiirlinde oldugu gibi, bireyin heyecan ve eglence yaratmak veya
yasamindaki stres ve kaygi duygularini hafifletmek amaciyla baslattigi
bir davranig, zararli sonuclarina ragmen kontrol edilememekte
(Shaffer, 1996), zaman bozulmasi yaratmakta (Young, 2007) ve
takintili  bir kullanimla siirdiiriilmektedir. Bireyin ger¢cek yasam
faaliyetlerinde basarisiz olmasina (Greenfield, 1999) neden olan bu
davranis deseni stres, anksiyete, depresyon, geri ¢ekilme, duygusal
kacis ve sizotipal semptomlarla (Clayton ve ark., 2015; Billieux ve
ark., 2015) sonuglanmaktadir. Birey bu davranisa devam ettigi
takdirde de daha agir psikopatolojik (van Deursen ve ark., 2015),
maddi (Young, 1999), sosyal (Kuss ve ark., 2013) ve hayati (Elhai ve
ark., 2017) risklerle kars1 karsiya kalabilecegi raporlanmaktadir. Yani
birey haz elde etme veya stres duygusuyla basa ¢ikma amaciyla
baslattigi kullanimi1 kontrol edemedigi takdirde zamanla ¢evrimdisi
sosyal aglari Onemsiz olarak gormekte (Greenfield, 1999) ve bu
durum bireyin yalnmizligim1 artirarak sosyal destekten mahrum
kalmasina neden olmaktadir (Nie ve Erbring, 2000). Sosyal destek
mahrumiyeti bireyin olumlu ve olumsuz degerlendirme kaygisi

tizerinde biiyiik etkisi oldugu i¢in 6nemli bir psikolojik problemdir.
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AKILLI TELEFON BAGIMLILIGINDA PSIiKOPATOLOJIK
SUREC VE BASLATICI FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Psikopatoloji, énemli duygusal degisiklikler 1s18inda islevsel
bozulmalara neden olan normal dist davranigs davraniglar olarak
tanimlanmaktadir (Butcher, Mineka ve Hooley, 2017). Bir davranisin
patolojik yani hastalik derecesinde anormal olma durumu tartigsmali
bir konu olsa da yarattig1 semptomlarin degerlendirmesinde 6nemli bir
fikir birligi mevcuttur. Normalden sapma, davranis siklig1 ve siddeti,
islevsel yeteneklerin bozulmasi ve kaybolmasi, duygularin kontrol
edilememesi, gerceklik ve zaman algis1 kaybi, sosyal uyumsuzluk ve
sosyal red gibi Olgiitler genellikle psikopatolojik davraniglarin
sonucunda ger¢eklesen durumlardir (Butcher, Mineka ve Hooley,
2017). Literatiirdeki akilli telefon bagimliligin sonuclar1 hakkinda
genis arastirmalarda yukaridaki siralanan psikopatolojik semptom
Olciitleriyle uyumludur. Teknoloji ile ilgili tiim agir1 kullanim iligkileri
ve psikopatolojik sonuglari “iDisorder” olarak adlandirilan yapida
tanimlamistir. Temel olarak DSM-IV’ten yararlanarak gelistirilen bu
tanimlamaya gore teknolojik bagimlilun teshisi i¢in sekiz maddeli bir
Olciit ortaya koyulmaktadir. Siirekli mesgul olma, tolerans kaybi,
basarisiz kontrol ve sinirlama girisimleri, planlanandan daha uzun siire
vakit harcamak, psikolojik yoksunluk belirtileri gostermek, is veya
egitim firsatlarin1 ve siireglerini tehlikeye atmak, sosyal yakinlart ve

uzmanlar1 aldatma ve tepkilere ragmen davramisa devam etme
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seklindeki davranigsal Olgiitlerin en az begini gdsteren bireylerin
bagimli olduklar1 kabul edilmektedir.

Bir teknolojik kullanimin psikopatolojik bir eksende nasil
ilerledigini ortaya koyan bagimliligi giiclendirme modeline gore
(reinforcement models of addiction), bagimhiliklarin baslangig
seviyesinde bireyin olumlu duygu durum gelistirme ve olumsuz
duygularla  bag etme  becerisindeki yetersizlik  oldugunu
vurgulanmaktadir (Robinson ve Berridge, 2001). Birey beceri
yetersizligi nedeniyle olusan duygu durum ihtiyacini dijital ortamlar
gibi ¢ok daha kolay seceneklerle gidermeye calisir. Fakat her
psikolojik ve sosyal ihtiyacin dijital platformlarla karsilanmasi ve elde
edilen hazza bagl olarak zamanla ¢evrimdisi sosyal ¢evre Onemini
yitirmeye baslar ve bireyin sosyal uyum ve duygusal zeka Ozellikleri
zayiflar. Dijital platformdaki haz ve tatmin siirdiik¢e birey daha fazla
sekilde iligkilerini bu platforma tasir. Pavlovian bir 6grenme
modeliyle ilerleyen bu siiregte birey artik her tiirlii dijital mesaja ve
uyartya duyarli hale gelir ve bu ortama gore bir uyum gelistirir.
Toplumsal bir platform olarak yikselen bu ortamlarda bireyler
zamanla ekstra duygu durum ihtiyaglar gelistirir ve ¢cevrimdisi sosyal
yapilarin bunu karsilayamadigin1 gordiiklerinde kopus giderek daha
fazla ilerler. Birey artik kendisini daha rahat gergeklestirdigi dijital
platformlar1 6ne aldigindan bu platforma baglanti sagladig araca karsi
da yiiksek bir baglhlik ve bagimlilik gelistirir. ilk baslarda yoksunluk
hissi ile tarif edilen bu bagimliligin saplant1 bir davraniga doniistiigiinii
ancak aracin smirlt kullanimi iizerinden gorebiliriz. Dolayisiyla,

bireyin olumsuz duygu duruma kars1 teknoloji kullanimini pozitif bir
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guclendirme stratejisi (Wise ve Koob, 2014) olarak gérmesi dikkatle
degerlendirmelidir. Bu degerlendirme akilli telefon kullaniminin
patolojik  bir bigcime donligme siireci noktasinda onemli ipuglar
sunabilir (Billieux ve ark., 2015). Akilli telefon kullaniminin
psikolojik bir yardimci giic olarak degerlendirilmesi ve telefonun
bildirim ve uyarilarina saplantili sekilde duyarli hale gelinmesi
(Oulasvirta ve ark., 2012) zamanla uyar1 gelmese dahi telefonun
kontrol edilmesi veya sosyal aglarin siklikla okunmasi gibi refleksleri
yaratmaktadir. Akilli telefonlara kars1 gliclii bir psikolojik baglilik
gelistirilmesinin nedenlerini arayan Billieux ve ark. (2015) gore
bireyin bagimlilik gelistirmesine sebep olan en Onemli igsel
motivasyonun sosyal giivence (reassurance seeking) arayisi oldugunu
aktarmaktadir. Yazarlara gore 6zellikle diistik benlik saygisi, yalnizlik,
depresyon ve anksiyeteye sahip olan bireylerin i¢sel motivasyona
sahip olma olasiligi ¢ok daha fazladir. Srivastava'ya gore (2005)
bireyin kendi kimligini dijital ortamlara tasimasi ve giiclendirmesine
bagli olarak bagimlilik riski de artacaktir. Oz kavramsallastirma (self-
cenceptualization) olarak tanimlanan bu durum bireyin kendini
gerceklestirme ihtiyact icinde degerlendirilmesi gereken Onemli bir
kavramdir. Bu perspektif o6zellikle akilli telefon bagimliligi iginde
degerlendirilen sosyal ag bagimlilidi ile yiiksek sekilde iligkilidir.
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Tablo 1. Sorunlu Akilli Telefon Kullanimi Kapsaminda Siirecin

GoOzden Gegirilmesi

Baslatici Faktorler

Bos Zaman Sikintisi Heyecan Arama iyi Olus (Giiglendirme) Duygusal Kagis Degerlendirme Korkusu

i‘

Bireysel Faktorler

=<
©
“n

Cinsiyet Gelir Egitim Meslek

i‘

Cevresel ve Aragsal Faktorler

Sosyal Gruplar Telefon Ozellikleri Uygulama Ozellikleri Kullanim Ozellikleri

Basa Cikma (Direng) Faktorleri

|¢

Oz-Kontrol Oz-Diizenleme Duygusal Zeka Yasam Doyumu Sosyal Destek

i‘

Bagimlilik Gostergeleri

Nomofobi FOMO Phubbing Cyberloafing Stalk

|¢

Bagimlilik Tipleri

Sosyal Ag Bagimliligi internet (Surfing) Bagimligi Oyun Bagimlligi Aragsal Bagimlilik

|¢

Bagimlilik Seviyeleri

Keyfi Durumsal Aligkanhk Duirtu Bozuklugu Obsesif-Kompiilsif Bagimli

|¢

Psikopatolojik Sonuglar

Anksiyete Sosyal Kaygi Stres Yalnizlik Narsizm Sizotipal intihar

Kaynak: Bu ¢alisma kapsaminda incelenen arastirma bulgularindan derlenmistir.

Bos zaman sikintist (leisure boredom), mevcut bos zamani
dolduran deneyimin istenilen uyarilmay1 saglayamadigi (Iso-Ahola ve
Weissinger, 1990), istenilen ilgi ve yogunlasmay1 gideremedigi
(Fisherl, 1993) ve sonug olarak can sikintisinin yarattigi olumsuz ruh
halini diizenleyemedigi durumlarla iliskin 6znel bir algidir. Bog zaman

sikintisinin giderilmesinde ddiillendirici eylemin istenilen uyarilmay1
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saglamasi1 ve bireyin stres karsisinda ortaya koydugu psikolojik basa
cikma hedefini gergeklestirmesi istenilen bir sonugtur. Sorunlu akillt
telefon kullanimi ile ilgili c¢esitli tlkelerde yapilan arastirmalar
(Leung, 2008; Lin ve ark., 2010; Zhou ve Leung, 2012) 0zellikle
ergenlerin asir1 kullanima neden olarak gosterdikleri bos zaman
sikintis1 dikkat edilmesi gereken en Onemli faktordiir. Bos zaman
aktivitelerinin olmamasi veya tatmin edici olamamasi, yetersiz olmasi
veya istenilen hazzi yaratamamasi, ¢ok kolay veya cok zor olmasi ve
sosyal bir sekilde organize edilememesi bos zaman can sikintisini
tetiklemekte ve bagimlilik bigimlerine yol acabilmektedir. Bos zaman
sikintis1 6zellikle kampiislerde dersler arasi bosluklarin fazla oldugu
durumlarda, toplu tasima araclarinda, aksam is veya okul
dontislerinde, yemek aralarinda ve tatil glinlerinde daha siddetli olarak
hissedilmektedir. Birey bu zaman diliminde miimkiin oldugunda
eglenceli, haz veren, kolay ve risk maliyeti diisiik dijital segenekleri
tercih ederek yasadigi anlik sikintiyr hafifletmeye calisir. Fakat
bireyin bos zaman yonetimiyle ilgili bir plan1 ve amact oldugu gibi
hem medyanin hem de néropsikolojik arka planin kendine ait bir plani
ve amac1 vardir. Medya siirdiiriilebilirlik i¢in yiiksek diizeyde bir akis
sunarak (haz, rekabet, miicadele, 0diil, ceza) bireyin kullanimin
siirekli kilmaya calisir ve yalnizca bos zamana degil diger zaman
dilimlerine de talip olur. Noropsikolojik altyapimiz ise, teknolojinin
sundugu yiiksek akisin yarattig1 zengin dopamine adeta aclik duyarak
icsel motivasyonlar1 harekete gecirmekte ve davranist kompiilsif bir
sekilde etkilemektedir. Yiiksek akisa ve tatmine sahip olan oyun,

sosyal ag veya internet gezinimi (surfing) Ozellikle orbitofrontal
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kortekste sik sik dopamin salinimini tetikleyip sivriltilmis girus
ndronal baglantilarda degisikliklere yol acarak beyin yapisinda
istenmeyen hassasiyetlere neden olabilmektedir (Kuss ve Griffiths,
2012). Sonug¢ olarak, normal bireyler yemek yeme, sosyallesme,
dinlenme, aligveris gibi dogal o&diiller isterken, bagimli bireyler
dopamin salinimiyla sonuglanan madde kullanimi veya davranigsal
aktiviteler (dijital, kumar, sex) gibi dogal olmayan Ol¢iitlerde odiiller
ararlar (Volkow, Fowler ve Wang, 2003; Kuss ve ark. 2013). Aslinda
bu noktada birey arttk bos zaman sikintisi evresinden c¢ikmis ve
heyecan veya duygu arama evresine giris yapmistir. Duygu veya
heyecan arama (senseation seeking) farkli, yeni veya karmasik
duyumlar ve deneyimler ugruna fiziksel, sosyal, finansal ve hatta
yasal riskler almaya istekli olma seklinde tanimlanan bir alana sahiptir
(Zuckerman, 1994). Arnett (1994) ve Zuckerman (1994)’e gore duyu
arayist ozellikle dopamin reseptor geni ile iligkili genetik bir temeli
vardir. Bu konuda en ilging bulgu, bos zaman sikintisi igindeki bir
bireyin duygu arayisinda gelistirdigi bir kompiilsif durumun 6 ay
boyunca etkisinin stirmesidir (\Van den Eijnden ve ark., 2008).

Sorunlu akilli telefon kullanimini baglatan diger bir i¢sel faktor
olan iyi olus istegi veya giiglendirme stratejisi (Billieux ve ark., 2015)
Ozellikle Kardefelt-Winther (2014) tarafindan gelistirilen Telafi Edici
Internet Kullanim Teorisinde genis sekilde ele alinmaktadir. Teoriye
gore, olumlu duygular1 artirmay1 ve olumsuz duygulari da ortadan
kaldirmay1 amaglayan bu hedonik davranis modeli (Long ve ark.,
2016) teknolojiyi iyi olus ve psikolojik gii¢lendirme i¢in araci bir

faktor olarak gérmektedir. Ayrica internete bagl gelisen kullanimlarin
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tek basma patolojik olmadigi hatta psikopatolojiyle basa ¢ikmay1
destekleyen  takviye  kaynaklar  oldugunu  varsaymaktadir
(Zhitomirsky-Geffet ve Blau, 2016). Fakat giinlik yasamdaki
duygusal tahribatin veya stres miktarinin, kullanimi asirn sekilde
tesvik etmesi patolojik sonuglara neden olabilir. Dolayisiyla teori,
olumlu bir takviye olarak gordiigii teknolojinin rahatlama veya
giivence hissi saglama gibi erdemlerinden bahsettigi gibi (Billieux ve
ark., 2015) kontrol dist kullanim, Phubbing, Cyberloafing, Nomofobi
ve FOMO gibi olumsuz takviyeler yaratabilecegini de (Przybylski ve
ark., 2013) vurgulamaktadir. Bu teoriye karsi bir elestiri gelistirmek
gerekirse; bireyin olumsuz bir duygu duruma kars1 tekrarli bir sekilde
dijital kaynaklar1 takviye olarak gérmesi bireyin psikososyal takviye
modellerini yonetmede oOnemli sorunlara neden olabilir. Diislik
psikososyal becerinin 6z benlik kaygis1 ile iligkisi gbz Oniine
alindiginda (Lopez-Fernandez ve ark., 2014) akilli telefon bagimlilig
olasihgmi artiran bir faktdr olarak degerlendirilebilir. Iyi olus
kavramimni duygusal kagis (escapism) ekseninde degerlendiren
calismalara gore (Bandura, 1991; Chou ve Hsiao, 2000; Li ve Chung,
2006; Yang ve Tung, 2007), birey olumsuz bir duygu durumdan
kurtulmak icin gerceklestirdigi hedonik davranislar zamanla hayattan
kagisla sonlanabilecek agir psikopatolojilere neden olabilir. Yiiksek
stres ve kagisin verdigi motivasyon, keyifli deneyimi bir 6diil islevi
olarak gormeye neden olur ve bu durum kullanimin siddetini
artirabilir (Song ve ark., 2004). Dolayisiyla duygusal kagis tizerinden
elde edilen hazza kars1 psikolojik arka planda bir istek modelinin

gelisebilecegi gozardi edilmemelidir. Sorunlu akilli telefonu
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kullanimina siiriikkleyen diger bir faktor olan olumlu veya olumsuz
degerlendirilme korkusu (fears of positive and negative evaluation)
bireyin kendisi hakkinda yapilan degerlendirmelerden endise duydugu
psikolojik endiseyi kapsamaktadir (Weeks ve Howell, 2012). Bu
korku ozellikle sosyal kaygi ve depresyonu iceren yaygin bir
psikopatolojik faktordir (Wang ve ark., 2015). Olumlu veya olumsuz
degerlendirme korkusu yasayan bireylerin bu duygu durumdan
kagmak veya bununla bas edebilmek igin yiizylize iletisimi reddetme
ve ¢evrimigi iletisimi tercih etme olasiliklar1 ¢ok daha fazladir. Bu
dijital yatkinlik sorunlu akilli telefon kullanimimi kolaylastirici bir
faktor olarak degerlendirilebilir. Ayrica bireyin ger¢cek sosyal
varliklarindan degil de dijital ortamdaki sosyal yapilardan beslenmesi
bireyin sosyal destek ve yalnizlik ihtiyacini tehdit edebilir.

Sonug olarak bu ¢alismada, sorunlu akilli telefon kullanimina
iliskin genel bir gorlis ortaya koyulmus olup bulgular 15181nda baslatici
faktorlere ve etkilerine deginilmistir. Konu ile ilgili olduk¢a fazla
sayida bir aragtirma olmasmin yani sira ¢ok genis bir psikolojik
arkaplanin oldugu goriilmektedir. Fakat incelenen arastirmalarin
sonug¢ boliimlerindeki iliskilendirmelerin belirli psikolojik faktorlere
yoneldigi gozlemlenmistir. Dolayisiyla, problemin tartisilmasinda
oldukca genis bir psikolojik yelpaze kullanilmasina ragmen bulgularin
degerlendirilmesi kisminda daha net ve az sayida psikolojik ve
patolojik faktorlerle yorumlamalar gergeklestirilmistir. Tablo 1’de
sunuldugu tizere, odaklanilan psikolojik faktorler ve patolojik sonuglar
arasinda bir iliski yaratilmaya calisilmis ve siireci hakkinda bir

degerlendirme 6nerisinde bulunulmustur.
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