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YAZIM KURALLARI
Klinik Psikiyatri Dergisi, Psikiyatri, Klinik Psikoloji,
Psikofarmakoloji ve Nörolojinin psikiyatriyi ilgilendiren
alanlarýnda yapýlan deneysel ve klinik araþtýrmalar, derlemeler,
olgu sunumlarý, kýsa bildiriler ve editöre mektup türünden
yazýlara yer vermektedir. Yýlda 4 kez yayýnlanan dergi, Türkçe ve
Ýngilizce yazýlarý kabul etmektedir.

2016 sayýlarý itibari ile makalelere DOI numaralarý verilmektedir.
Digital Object Identifier (DOI) sistemi digital ortamda yer alan
içeriðe kolay eriþilebilmesini saðlayan bir sistemdir. DOI
numarasý almýþ makaleler ile sistem, basili mecrada
yayýnlanmasýna gerek kalmadan çevrimiçi yayýnlanmasý ile
birlikte çalýþmalarýnýz arasýnda yer almasýný olanak
sunmaktadýr. Bu durum akademisyenler için zaman açýsýndan
avantaj saðlamaktadýr. DOI sistemi, ISO standardý olup
International DOI Foundation tarafýndan idare edilmektedir.
DOI Sisteminde yer alan dergimizde çalýþmalarý yayýnlanan
yazarlar çalýþmalarýný ulusal ve uluslararasý bilim çevrelerinin
hýzlý eriþimine sunmakta ve böylelikle yazýlarýnýn atýf
potansiyelini artýrmaktadýrlar.

Dergimiz Journal Agent ara yüzü ile makale gönderimi ve takibi
yapmaktadýr. Kullanýcýlar tarafýndan kolay ve hýzlý kulaným
imkâný tanýyan makale takip sistemi ile çalýþmalarýnýz hýzlý bir
þekilde deðerlendirilmektedir.

Klinik Psikiyatri Dergisi makalelerin deðerlendirilmesinde
baðýmsýz, tarafsýz, çift-kör hakem deðerlendirme raporlarýný
temel alýnmaktadýr. Gönderilen makalelerin özgünlükleri,
metodolojileri, tartýþýlan konunun önemi, Yayýn Kurulu üyeleri
tarafýndan deðerlendirilir. Takiben, tarafsýz deðerlendirme
sürecini saðlamak için her makale alanlarýnda uzman en az iki
dýþ-baðýmsýz hakem tarafýndan deðerlendirilir. Bütün
makalelerin karar verme süreçlerinde nihai karar yetkisi
Editörler Kurulu'ndadýr.

Gönderilen yazýlar, isimleri gizli tutulan konuyla ilgili en az iki
danýþma kurulu üyesince deðerlendirilir. Danýþma kurulunca
deðerlendirmeleri tamamlanan yazýlar yayýn kurulunda
görüþülür. Yayýn kurulu yazýyý yayýnlamaya, düzeltilmesi için
geri göndermeye, düzelterek yayýnlamaya ya da
yayýnlamamaya yetkilidir. Dergimizin editöryel ve yayýn
süreçleri

, ,
,

, ve

organ izasyon lar ýn ýn k ý lavuz lar ýna uygun olarak
biçimlendirilmiþtir.

Gönderilen makaleler için; iletim, deðerlendirme, yayýnlanma
gibi hiçbir aþamada ücret talep edilmemektedir.

Gözden geçirenler yazarlarýn kimliðinden habersizdir ve
yazarlar da gözden geçirenlerin kimliðinden habersizdirler.

Yazýlarýn deðerlendirme süreci ve etik konular

Derginin editöryel ve yayýn süreçleri, Principles of Transparency
a n d B e s t P r a c t i c e i n S c h o l a r l y P u b l i s h i n g
( ) i l ke le r ine uygun olarak
yürütülmektedir.

Yazar olarak listelenen herkesin tarafýndan önerilen
yazarlýk ölçütlerini karþýlamasý gerekmektedir. ICMJE, yazarlarýn
aþaðýdaki 4 ölçütün her birini karþýlamasýný önermektedir:

1. Çalýþmanýn konseptine/tasarýmýna; ya da çalýþma için

International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) World Association of Medical Editors (WAME) Council
of Science Editors (CSE) Committee on Publication Ethics
(COPE) European Association of Science Editors (EASE)
National Information Standards Organization (NISO)

doa j .org /bestpract i ce

COPE
iThenticate

ICMJE

Yayýn Kurulu, dergimize gönderilen çalýþmalar hakkýndaki
intihal, atýf manipülasyonu ve veri sahteciliði iddia ve þüpheleri
karþýsýnda kurallarýna uygun olarak hareket edecektir.
Bütün makalelerin benzerlik tespiti denetimi,
yazýlýmý aracýlýðýyla yapýlmaktadýr

Eðer makalede daha önce yayýnlanan makalelerden alýntý varsa,
makalenin yazarý yayýn hakký sahibi ve yazarlarýndan yazýlý onay
almak ve bunu makalesinde belirtmek zorundadýr. Alýnan onay
belgesi makaleyle beraber editörlüðümüze gönderilmelidir.
Hakemlerin, mükerrer yayýn, intihal vb gibi olasý araþtýrma ve
yayýn etiði ihlalleri konusunda yorumda bulunmalarý beklenir..

verilerin toplanmasýna, analiz edilmesine ve yorumlanmasýna
önemli katký saðlamýþ olmak;

2. Yazý taslaðýný hazýrlamýþ ya da önemli fikirsel içeriðin eleþtirel
incelemelerini yapmýþ olmak;

3. Yazýnýn yayýndan önceki son halini gözden geçirmiþ ve
onaylamýþ olmak;

4. Çalýþmanýn herhangi bir bölümünün geçerliliði ve
d o ð r u l u ð u n a i l i þ k i n s o r u l a r ý n u y g u n þ e k i l d e
soruþturulduðunun ve çözümlendiðinin garantisini vermek
amacýyla çalýþmanýn her yönünden sorumlu olmayý kabul
etmek.

Dergimizde yayýnlanan yazýlarýn yayýn hakký ANP Özel Saðlýk
Hizmetleri LTD ÞTÝ'ne aittir. Yazarlara telif ücreti
ödenmemektedir.

Yayýnlanan yazýlarýn bilimsel ve hukuki sorumluluðu yazarlarýna
aittir. Dergide yayýnlanan makalelerde ifade edilen görüþler ve
fikirler Klinik Psikiyatri Dergisi, Editörler ve Yayýn Kurulu'nun
deðil, yazar(lar)ýn bakýþ açýlarýný yansýtýr. Editörler, Yayýn Kurulu
ve Yayýncý bu gibi durumlar için hiçbir sorumluluk ya da
yükümlülük kabul etmemektedir.

Gönderilen yazýlarýn hemen iþleme konulabilmesi için belirtilen
yazým kurallarýna tam olarak uygun olmasý gereklidir.

Yazarlar bu dört kuralý karþýladýklarýna dair yazýlý onayý Yayýn
Hakký Devir Formu'nda bildirmek durumundadýr. Dört kriterin
hepsini karþýlamayan kiþilere makalenin baþlýk sayfasýnda
teþekkür edilmelidir. Yayýn Kurulu'nun gönderilen bir makalede
“armaðan yazarlýk” olduðundan þüphelenmesi durumunda
söz konusu makale deðerlendirme yapýlmaksýzýn
reddedilecektir.

Yazarlar, çalýþmalarýndaki doðrudan ya da ticari baðlantý,
maddi destek gibi konularda tam olarak açýk olmalýdýrlar.
Yazarlar bu türden bir iliþkileri varsa bunun nasýl bir iliþki
olduðunu bildirmek, yoksa hiçbir iliþkileri olmadýðýný belirtmek
zorundadýrlar. Dergimiz, 'in çýkar çatýþmasý tanýmýný
benimsemektedir.

Yazýlarýn geliþ tarihleri ve kabul ediliþ tarihleri makalenin
yayýnlandýðý sayýda belirtilir. Derginin internet sayfasýnda
bütün makalelerin Türkçe ve Ýngilizce özet versiyonlarý ile
gönderilen dildeki tam metin versiyonlarý bulunur. Ýçerik, yayýn
sürecinin tamamlanmasýný takiben derginin internet
sayfasýnda ücretsiz eriþime açýk hale getirilir. Eðer abone deðil
i se le r yazar la ra , yaz ý la r ýn ýn yay ýn land ýð ý derg i
gönderilmemektedir.

Yazým Kurallarý

Dergide yayýnlanmak üzere gönderilen yazýlarýn uzmanlarca
tarafsýz deðerlendirmeye alýnabilmesi için, yazarlarýn
kimliklerine iliþkin bilgilerin, yazýnýn baþýnda yer alacak ayrý bir
sayfada bulunmasý gereklidir.

Yazýlar, yazýnýn daha önce bir dergide yayýnlanmamýþ veya
yayýnlanmak üzere gönderilmemiþ, olduðunu bildiren ve tüm
yayýn haklarýnýn ANP Özel Saðlýk Hizmetleri LTD ÞTÝ'ne
devredildiði belirtilen, yazarlarca imzalanmýþ bir üst yazý ile
gönderilmelidir.

Yazýlarýnýzý web anasayfamýzda yer alan "online makale gönder"
butonuna týklayarak gönderebilirsiniz. Her türlü sorunuz için

adresinden bize ulaþabilirsiniz.
Ýlk sayfada, makale baþlýðýnýn altýnda, yazarlarýn isim, soyadý,
unvan, çalýþma adresleri ve varsa e-mail adresleri belirtilmelidir.
En sonda da yazýþmalarýn yapýlacaðý sorumlu yazarýn adres,
telefon ve e-mail adresi yer almalýdýr.

Araþtýrmalar, olgu sunumlarý ve derleme yazýlarý için Türkçe
özet ve anahtar sözcükler ile Ýngilizce baþlýk, Ýngilizce özet ve
Ýngilizce anahtar sözcükler bulunmasý zorunludur.

Anahtar sözcükler Index Medicus'a göre
seçilmeli, en az 3 en fazla 6 kelime olmalýdýr. Araþtýrma
yazýlarýnda Türkçe ve Ýngilizce özetler, Amaç (Objectives),
Yöntem (Method), Bulgular (Results), Sonuç (Conclusion)
þeklinde baþlýklardan oluþmalýdýr.

Türkçe özet
en az 150, en fazla 200, Ýngilizce özet en az 230, en fazla 250
sözcükten oluþmalýdýr.

WAME

klinikpsikiyatri@gmail.com

2



YAZIM KURALLARI

Kýsaltmalar uluslararasý kabul edilen þekilde olmalý, ilk
kullanýldýklarý yerde açýk olarak yazýlmalý ve parantez içinde
kýsaltýlmýþ þekli gösterilmelidir. Özette kýsaltmalara yer
verilmemelidir. Yazýlarda dipnot kullanýlmamalý, açýklamalar
yazý içinde verilmelidir.

MAKALE TÜRLERÝ

Araþtýrma

Derleme ve Olgu Sunumu

Kýsa Bildiriler

Editöre Mektup

Araþtýrma yazýlarý sýrasýyla Giriþ, Gereç ve Yöntem, Bulgular,
Tartýþma ve Sonuç alt baþlýklarýndan oluþmalýdýr.
Türkçe ve Ýngilizce özetler, Amaç (Objectives), Gereç ve Yöntem
(Method), Bulgular (Results), Sonuç (Conclusion) þeklinde
baþlýklardan oluþmalýdýr.

Makaleler,

ile uyumlu olarak hazýrlanmalýdýr.
Araþtýrmalarda etik ilkelere uyulmalýdýr. Etik Kurul kararlarý ve
olgu onay formlarý yazýlara eklenmeli, makalede etik ilkelere
uyulduðu bir cümle ile belirtilmelidir.

Özgün araþt ý rmalar ýn kýs ý t lamalar ý , engel ler i ve
yetersizliklerinden Sonuç paragrafý öncesi “Tartýþma”
bölümünde bahsedilmelidir.

Derleme ve olgu sunumu þeklindeki makalelerde de yukarýdaki
ana yazým düzenine uyulmalý, özet sayfasýndan sonra yazýnýn
türüne uygun þekilde kaleme alýnmalý, derlemelerde kaynak
sayýsý 50'ýn üzerinde olmamalýdýr. Derlemelerde, yazarlardan
birinin konuyla ilgili 3 veya daha çok özgün araþtýrmasýnýn
yayýmlanmýþ olmasý gereklidir. Derleme yazarlarýnýn konu
hakkýndaki birikimi uluslararasý literatüre yayýn ve atýf sayýsý
olarak yansýmýþ uzmanlar olmasý gerekir. Bu ölçütlere uyan
yazarlar derleme yazýsý yazmalarý için Yayýn Kurulunca davet
edilebilir.

Olgu sunumlarýnýn giriþ ve tartýþma kýsýmlarý kýsa-öz olmalý,
kaynak sayýsý kýsýtlý tutulmalýdýr.

Kýsa bildiriler özet içermemeli, kýsa-öz olmalý, kaynaklarý sýnýrlý
olmalýdýr. Kýsa Bildirim yazýlarý (baþlýk sayfasý, kaynaklar,
tablo/þekil/resim hariç) 2500 kelimeyi geçmemelidir.

Editöre mektup bölümü, dergide daha önce yayýnlanmýþ
yazýlara eleþtiri getirmek, katký saðlamak ya da orjinal bir
çalýþma olarak hazýrlanmamýþ ve hazýrlanamayacak bilgilerin
iletilmesi amacýyla oluþturulduðundan kýsa-öz olmalý, özet
içermemeli, kaynaklarý sýnýrlý olmalýdýr.

Tablo, Þekil ve Resimler numaralandýrýlmalý ve metin içinde
geçiþ sýrasýna göre belirtilmelidir. Baþlýk veya alt yazýlarý ile
birlikte her biri ayrý sayfada hazýrlanarak yazýya eklenmelidir.
Þekiller fotoðraf filmi alýnabilecek kalitede gönderilmelidir.
Þekil içindeki harf, numara ya da semboller net ve okunabilir
olmalýdýr.

Tablolar ana dosyaya eklenmeli, kaynak listesi sonrasýnda
sunulmalý, ana metin içerisindeki geçiþ sýralarýna uygun olarak
numaralandýrýlmadýr. Tablolarýn üzerinde tanýmlayýcý bir baþlýk
yer almalý ve tablo içerisinde geçen kýsaltmalarýn açýlýmlarý
tablo altýna tanýmlanmalýdýr. Tablolar Microsoft Office Word
dosyasý içinde “Tablo Ekle” komutu kullanýlarak hazýrlanmalý ve
kolay okunabilir þekilde düzenlenmelidir. Tablolarda sunulan
veriler ana metinde sunulan verilerin tekrarý olmamalý; ana
metindeki verileri destekleyici nitelikte olmalýlardýr.

Makaleler sadece adresinde yer alan
derginin online makale yükleme ve deðerlendirme sistemi
üzerinden gönderilebilir. Diðer mecralardan gönderilen
makaleler deðerlendirilmeye alýnmayacaktýr.

Bu yazýlar, “Giriþ”, “Olgu
Sunumu” ve “Tartýþma” alt baþlýklarýný içermelidir.

www.klinikpsikiyatri.org

ICMJE-Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals

TABLO, ÞEKÝL VE RESÝMLER

Resimler, grafikler ve fotoðraflar (TIFF ya da JPEG formatýnda)
ayrý dosyalar halinde sisteme yüklenmelidir.

Boyce P, Parker G, Barnett B, Cooney M, Smith F. Personality as a
vulnerability factor to depression. Br J Psychiatry 1991;
159:106-114.

Zinbarg RE, Barlow DH, Liebowitz M, Street L, Broadhead E,
Katon W, Roy-Byrne P, Lepine J-P, Teherani M, Richards J,
Brantley PJ, Kraemer H. The DSM-IV field trial for mixed anxiety-
depression. Am J Psychiatry 1994; 151:1153-1162

Beskow J. Depression and suicide.
Pharmaco-psychiatry 1990; 23 (Suppl 1): 3.

Burrows GD, Norman TR, Judd FK, Marriott PF. Short-acting
versus long-acting benzodiazepines: discontinuation effects in
panic disorders. J Psychiatr Res 1990; 24 (suppl 2): 65-72.

Beahrs JO. The Cultural Impact of
Psychiatry: The Question of Regressive Effects, in American
Psychiatry After World War II: 1944-1994. Edited by Menninger
RW, Nemiah JC. Washington, DC, American Psychiatric Press,
2000, pp. 321-342.

Saddock BJ, Saddock VA. Klinik
Psikiyatri. Aydýn H, Bozkurt A (Çeviri Ed.) 2. Baský, Ankara:
Güneþ Kitabevi Ltd. Þti., 2005, 155-157.

Kaynak bir makale ise,

Bir derginin ek sayýsý ise;

Kaynak bir kitap ise;

Çeviri kitaptan alýntý ise;

KAYNAKLAR

Tezden alýntý ise|

Baskýdaki makaleler için|

Kongre bildirileri için|

Ýnternetten alýntýlar için|

Yýlmaz B. Ankara Üniversitesindeki

Öðrencilerin Beslenme Durumlarý, Fiziksel Aktiviteleri ve Beden

Kitle Ýndeksleri Kan Lipidleri Arasýndaki Ýliþkiler. H.Ü. Saðlýk

Bilimleri Enstitüsü, Doktora Tezi. 2007.

Cai L, Yeh BM, Westphalen AC,

Roberts JP, Wang ZJ. Adult living donor liver imaging. Diagn

Interv Radiol 2016; 24. doi: 10.5152/dir.2016.15323. [In press].

Yumru M, Savas HA, Kalenderoglu A,

Bulut M, Erel O, Celik H. Ýkiuçlu bozukluk alt tiplerinde oksidatif

dengesizlik. 44. Ulusal Psikiyatri Kongresi Bildiri Kitabý 2008;

105.

World Health Organization.

D e p r e s s i o n . h t t p : / / w w w. w h o . i n t / m e d i a c e n t r e /

factsheets/fs369/en/. Eriþim tarihi: Aðustos 22, 2016.

Kaynaklarýn doðruluðundan yazarlar sorumludur. Doðrudan
yararlanýlmayan ya da baþka kaynaklardan aktarýlmýþ kaynaklar
belirtilmemeli, basýlmamýþ eserler ya da kiþisel haberleþmeler
kaynak gösterilmemelidir.

Atýf yapýlýrken en son ve en güncel yayýnlar tercih edilmelidir.
Atýf yapýlan erken çevrimiçi makalelerin DOI numaralarý
mutlaka saðlanmalýdýr. Kaynaklarýn doðruluðundan yazarlar
sorumludur. Dergi isimleri Index Medicus/Medline/PubMed'de
yer alan dergi kýsaltmalarý ile uyumlu olarak kýsaltýlmalýdýr.
Kaynaklarda tüm yazar isimleri listelenmelidir. Ana metinde
kaynaklara atýf yapýlýrken parantez içinde Arabik numaralar
kullanýlmalýdýr.

Vancouver stilinde kaynak gösterimi yapýlmalýdýr. Dergi
isimlerinin kýsaltmalarý, "NLM Katalog: NCBI Veri tabanlarýnda
atýf yapýlan dergilerde" (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/nlmcatalog/journals) kullanýlan stilde olmalýdýr. Dizine
eklenmemiþ dergilerin kýsaltýlmasý gerekir. Farklý yayýn türleri
için kaynak stilleri aþaðýdaki örneklerde sunulmuþtur:
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Editörden

Hakikat acý verdiði kadar da iyileþtirir

Bir hakikat kaybý yaþadýðýmýz dönemdeyiz. Hakikatin elimizden kayýp gittiði ve yalanýn renkli bir bulut gibi
hayatýn ve gerçeðin üzerine çöktüðü bir dönemde. Güncel siyasetten ekonomiye, bilimden felsefeye
hakikatin ayaðýnýn kaydýðý bir dönemdeyiz. Genel saðlýk ortamýndan ruh saðlýðý alanýna "hakikatin" bir
kurgu olarak inþa edildiði ve pazarlandýðý bir  süreçte. Aslýnda uzun yýllardýr bu inþa edilen ve pazarlanan
gerçeklik, kapitalizmin bir gereði olarak gündelik yaþamýn içine yerleþtiriliyor ve tüketime yönelik  yeni bir
insan  davranýþý modelini biçimliyordu. Þimdiki öyle deðil, tek referansý olan, muhafazakârlaþtýrýlan ve a
priori doðruluðu kabul edilen, siyasetin egemenliðindeki yalanýn köleleþtirdiði bir gerçeklik. Bu gerçeklik
Hannah Arendt'in deyimiyle aktif ve agresif bir inkar becerisini içeriyor. Pasif olarak açýk olduðumuz hata
ve yanýlsamalardan, belleðimizin çarpýtmalarýndan, duyusal ve zihinsel iþlevlerimizin eksikliklerine
atfedilebilecek diðer her þeyden açýkça farklý bir inkâr (1). 

Kandýrma hiç bir zaman mantýða ters düþmez diyor Arendt. Yalanlar  çoðu zaman gerçeklikten çok daha
makul, akla çok yatkýn olabilir, çünkü yalancý izleyenin ne duymak istediðini ya da nasýl bir beklenti içinde
olduðunu önceden bilmenin büyük avantajýna sahiptir. Oysa gerçeklik bizi ummadýðýmýz þeylerle
karþýlaþtýrmak gibi rahatsýz edici bir alýþkanlýða sahiptir (1). Hakikat acý vericidir oysa. Bu yalan dünya
içinde de hakikati savunmak ve aktarmak giderek tehlikeli hale gelir (2). Fakat yalancý, normal koþullarda
gerçekliðe en sonunda yenik düþer diyor Arendt. 

Yalanýn kendisine zarar vermeye baþladýðý nokta hakikat ile yalaný birbirinden ayýran çizgiyi hiçe saymak
zorunda býrakýldýðý nokta da gerçekleþir bu. Hayatta kalmak bu önünüze sunulaný gerçek kabul etme,
doðru sayma, ona inanýyormuþ gibi yapmanýza baðlýysa size sunulanýn hakikat mi yalan  mý olduðunun
önemi kalmaz (1). Güvenilir hakikatin bilimsel alandan tamamen çýkmasý dengeleyici unsurun da ortadan
kalkmasý anlamýna gelecektir. Bunun sonucu, bilimde, psikiyatride, psikoterapi de ciddi bir eksen kay-
masýdýr. 

Bilimsel hakikati tartýþýrken, bir hakikat arayýþýný amaç edinen bir araþtýrma yazýsýný, bilginin özetlenerek
yararlý biçimde kullanýmýný saðlayan derlemeleri, deneyim paylaþýmýný içeren ve tedavi becerilerine katký
saðlayan olgu sunumlarýný deðerlendirirken bu dengeyi aramak, güvenilir bir hakikate ulaþma yönündeki
içten, etik ve bilimsel çabayý, yetkinliði görmek önemlidir. Bilimsel araç ve yöntemleri (kötüye) kullanarak
bir hakikat görüntüsüyle yalaný üreten ve pazarlayan, hegemonyanýn denetimindeki bilim ve bilimci, üret-
tikçe kendi yalanýna  inanan ve bunu en ýsrarlý biçimde savunan bir noktaya geliyor. Burada Arendt'in
anlatýsýna yeniden baþvurmak gerekiyor. Arendt, akla yatkýn bir hipotez ile onu doðrulamasý gereken olgu
arasýnda ayrým yapmayý baþaramamanýn, yani hipotezleri  ve "teorileri" gerçekliði kanýtlanmýþ olgularmýþ
gibi ele almanýn -bahsi geçen dönemde- psikoloji ve sosyal bilimler alanlarýnda salgýn haline geldiðini, bu
gerçeklikten koparma ve sorun çözmenin hoþ karþýlandýðýný ve (bilime-siyasete) içkin haline geldiðini belir-
tiyor. 1967 yýlýnda kaleme aldýðý bu düþüncelere günümüzde ziyadesiyle geçerliliðini koruyor. 

Bu noktada, dönüþen  bu  bilime, bilimciye, siyasete onurlu ve etik bir karþý duruþ sergilemek gerekiyor. 



Hakikat rahatsýz ettiði, acý verdiði kadar iyileþtiricidir.  Nesnel olanýn bireydeki, bireyin bilincindeki, zih-
nindeki ve iç dünyasýndaki yansýmasý olan  öznel hakikat-imiz bu direnci eyleme dönüþtürecek duyarlýlýða
ve güce sahiptir.

Saygýlarýmla

Doç. Dr Burhanettin Kaya

Editör

Editörler Kurulu adýna

KAYNAKLAR

1. Arendt H. Siyasette  Yalan. Çev: Ýmge Oranlý, Berfu Þeker. *Sel Yayýncýlýk, istanbul 2018.

2. Aytaç AM. 4. Psikiyatri Kýþ Okulu Konuþmasý. Aktaran Ayla Türksoy.
https://m.bianet.org/biamag/siyaset/194601-hakikat-iyilestirir.
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Suça Sürüklenen Çocuklarda Psikiyatrik
Bozukluklar, Sosyodemografik Özellikler ve
Risk Faktörleri
Psychiatric Disorders, Sociodemographic Features and Risk Factors in

Children Driving to Committing Crime

Murat Eyüboðlu1, Damla Eyüboðlu1

1Uzm.Dr., Mardin Devlet Hastanesi, Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kliniði, Mardin, Türkiye

SUMMARY

Object: The aim of this study was to examine children
driving to committing crime who were brought to psy-
chiatry clinic for forensic evaluation because of the
crimes they committed to. Additionally, evaluation of
these children's psychiaytric disorders, crime characteris-
tics, sociodemographic data, factors driving to commit-
ting crime and forensic reports arranged by the physician
were other aims. Methods: In this study 204 children,
who were brought to the clinic in order to be evaluated
whether they perceive the legal meaning and conse-
quences of that action or possess sufficient ability to
channel their behaviors, were included. In order to diag-
nose any psychiatric disorder, a structured interrogation
schedule for affective disorders and schizophrenia for
present and lifetime was applied all children and families
and sociodemographic data form was completed.
Results: At least one psychiatric disorder was present in
47% (n =96) of children driving to committing crime.
The most common disorders were Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder and Conduct Disorder. Almost
none of them have been treated before. 45% of them
dropped out their school, and 40% were smoking.
Additionally, most of their parents who had low socio-
economical level also had very low education level.
Discussion: It was determined that being male, living in
a low socioeconomic family environment, living in large
families, using drugs, smoking, not attending school and
having parents with low education level were significant
related factors for juvenile delinquency. 

Key Words: Child, crime, juvenile delinquency, risk fac-
tors, forensic psychiatry

ÖZET

Amaç: Çalýþmanýn amacý; çocuk psikiyatrisine iþledikleri
iddia olunan suç nedeniyle adli deðerlendirme amacýyla
getirilen çocuklarý psikiyatrik açýdan deðerlendirmektir.
Ayrýca, bu çocuklarýn psikiyatrik bozukluklarýný, suç özel-
likleri, sosyodemografik verileri ve çocuklarý suça iten fak-
törlerinin deðerlendirilmesi ve hekim tarafýndan düzenle-
nen adli rapor sonuçlarýnýn incelenmesi diðer amaçlar
arasýndadýr. Yöntem: Çalýþmaya güvenlik güçleri tarafýn-
dan iþledikleri iddia olunan fiilin hukuki anlam ve
sonuçlarýný algýlama veya bu fiille ilgili olarak
davranýþlarýný yönlendirme yeteneðinin yeterince geliþmiþ
olup olmadýðýnýn deðerlendirilmesi için getirilen 204
çocuk alýnmýþtýr. Çocuklarda bulunabilecek herhangi bir
psikiyatrik bozukluðun belirlenmesi amacýyla tüm çocuk
ve aileleri ile yapýlandýrýlmýþ bir görüþme olan Okul Çaðý
Çocuklarý Ýçin Duygulaným Bozukluklarý ve Þizofreni
Görüþme Çizelgesi-Þimdi ve Yaþam Boyu Versiyonu ölçeði
uygulanmýþ ve sosyodemografik veri formu doldurul-
muþtur. Bulgular: Suça sürüklenen çocuklarýn %47'sinin
(n=96) en az bir psikiyatrik bozukluðu vardý. En sýk
görülen bozukluklar Dikkat Eksikliði ve Hiperaktivite
Bozukluðu ve Davraným Bozukluðu idi. Bu çocuklarýn
hemen hepsi daha önce tedavi almamýþtý. Çocuklarýn
%45'i okula devam etmiyor, %40'ý sigara kullanýyordu.
Ayrýca büyük çoðunluðu düþük sosyoekonomik seviye
ailelere sahip bu çocuklarýn ebeveynlerinde de eðitim
seviyesi oldukça düþüktü. Sonuç: Erkek olmak, düþük
sosyoekonomik aile yapýsýna sahip olmak, kalabalýk
ailede yaþamak, sigara-madde kullanmak, okula devam
etmeme ve düþük eðitim seviyesine sahip ebeveyne sahip
olmanýn suça yönelme ile iliþkili önemli faktörler olduðu
belirlenmiþtir. 

Anahtar Sözcükler: Çocuk, çocuk suçlarý, suç, risk fak-
törleri, adli psikiyatri

(Klinik Psikiyatri 2018;21:7-14)
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Çocukluk çaðýnda iþlenen suçlar önemli bir toplum-
sal sorun teþkil etmektedir. Bu nedenle son yýllarda
suç iþleyen çocuk populasyonuna olan farkýndalýkta
artmýþtýr. Özellikle biliþsel, psikososyal ve fiziksel
olarak hýzlý büyüme ve geliþmenin olduðu ergenlik
dönemi, diðer dönemlere göre çocuklarýn suç iþle-
meye daha yakýn olduklarý bir zaman dilimidir.
Çalýþmalarda ergenlik döneminin insanlarýn suç
davranýþlarý iþlemeye en yakýn dönem olduðunu
göstermiþtir (1). Çevresel faktörler (sosyal, ailesel
ve ekonomik) ve kiþisel özelliklerin (kiþilik, beceri,
olgunluk ve psikopatoloji) karmaþýk etkileþiminin
ergenlerde agresif ve yýkýcý davranýþlarýn artmasýyla
iliþkili olduðuna dair yaygýn bir kaný vardýr (2,3).
Yýkýcý davranýþlar sergileyen ergenlerin eriþkin
döneminde ulaþtýklarýnda da fiziksel ve ruhsal
problemler, iþsizlik ve iliþki sorunlarý gibi alanlarda
yüksek riskli olduklarý belirtilmiþtir (4). Diðer
psikiyatrik hastalýklarda olduðu gibi suça sürükle-
nen çocuklarda da ailesel özellikler ve dinamiklerin
çocuklarýn davranýþlarýnda güçlü etkisi olduðu bi
linmektedir. Aileleri ve suça sürüklenen çocuklarý
inceleyen çalýþmalarda aile içi þiddet, ebeveyn iliþ
kisindeki zayýflýk ve aile içi iletiþimde yetersizliðin
olduðu belirtilmiþtir (5). Bunlara ek olarak ihmal,
istismar, anne-çocuk etkileþimi ve baðlanma gibi
konularýn çocuklarýn dýþavurum davranýþlarý
geliþtirmesine etkili olduklarý bilinmektedir.
Sadece ruhsal hastalýklar tek baþýna çocuklarda suç
iþlemeye neden olan etken olmasa da tedavi
edilmeyen ruhsal hastalýklar, alkol ve madde
baðýmlýlýðý, uygunsuz çevresel koþullar, ailesel
problemler gibi çocuklarý yakýndan ilgilendiren fak-
törler duygu ve davranýþta deðiþimlerin hýzlý
olduðu, davranýþ kontrolünde zorluk yaþayabilecek
bu çocuklarda suç iþlemeyi kolaylaþtýran etkenler
arasýnda sayýlabilir.

Araþtýrmalarda suça yönelen çocuklarda eþ zaman-
lý psikiyatrik hastalýk görülme oranlarýnýn yüksek
olduðunu göstermektedir. Bu çocuklarýn en az
%50-70'nin bir psikiyatrik hastalýðýnýn olduðu belir-
tilmiþtir ki bu oran genel ergen populasyonunda
sadece %9-21 arasýndadýr (6). 358 suç iþlemiþ
ergenle yapýlan bir çalýþmada, olgularýn %73.2'sinin
davraným bozukluðu tanýsý karþýladýklarý göste
rilmiþtir (7). Benzer þekilde birleþik devletlerde suç
iþleyen çocuk ve ergenlerin % 65-75'inde bir veya

daha fazla psikiyatrik bozukluk olduðu tespit
edilmiþtir (8). En sýk görülen psikiyatrik bozukluk-
lar ise dikkat eksikliði ve hiperaktivite bozukluðu
(DEHB), davranýþ bozukluðu (DB), depresyon,
anksiyete bozukluðu ve mental retardasyondur.
Kendine zarar verme davranýþý ve tekrar suç iþleme
de bu kiþilerde yaygýn olarak gözlenen bir durum-
dur.

Türkiye'de 2005 yýlýnda çýkarýlan Çocuk Koruma
Kanunu ile kanunlarda suç olarak tanýmlanan bir
fiili iþlediði iddia edilen çocuklar suça sürüklenen
çocuklar olarak tanýmlanmýþtýr. Türk Ceza
Kanununda (TCK) suça sürüklenen çocuklarýn
ceza sorumluluðunda yaþ kriteri söz konusudur.
2005 yýlýnda yapýlan deðiþiklik ile sorumluluk yaþý
onbirden onikiye çýkarýlmýþtýr (9). TCK 31.
Maddesine göre; Fiili iþlediði sýrada on iki yaþýný
doldurmamýþ çocuklarýn ceza sorumluluðu yoktur.
Bu kiþiler hakkýnda ceza kovuþturmasý yapýlamaz;
ancak çocuklara özgü güvenlik tedbirleri uygula
nabilir. Fiili iþlediði sýrada on iki yaþýný doldurmuþ
olup da on beþ yaþýný doldurmamýþ olanlarýn
iþlediði fiilin hukuki anlam ve sonuçlarýný algýlaya-
mamasý veya davranýþlarýný yönlendirme
yeteneðinin yeterince geliþmemiþ olmasý halinde
ceza sorumluluðu yoktur (9). Ancak, bu kiþiler
hakkýnda çocuklara özgü güvenlik tedbirlerine hük-
molunur ifadeleri yer almaktadýr. 12-15 yaþ arasýn-
da olup iþlediði fiilin hukuki anlam ve sonuçlarýný
algýlama veya davranýþlarýný yönlendirme
yeteneðinin yeterince geliþmiþ olduðu tespit edilen
çocuklar için ise azaltýlmýþ süreli cezalar uygulan-
maktadýr. 

Çalýþmamýzýn amacý; çocuk ve ergen psikiyatri kli-
niðine iþledikleri iddia edilen suç nedeniyle adli
deðerlendirme amacýyla getirilen suça sürüklenen
çocuklarý psikiyatrik açýdan deðerlendirip varsa bu
çocuklarýn psikiyatrik bozukluklarýný belirlemek,
ayrýca suç özellikleri, sosyodemografik verileri (cin-
siyet, yaþ, ailesel özellikler gibi) ve bu çocuklarý
suça iten risk faktörlerini deðerlendirmektir. Ek
olarak düzenlenen rapor sonuçlarýnýn  incelenmesi
diðer amaçlar arasýnda yer almaktadýr. Çocuk ve
ergenleri suç iþlemeye iten faktörlerin ve bu çocuk-
larýn gereksinimlerinin belirlenmesi ve multidi
sipliner bir þekilde gerekli önlemlerin alýnmasý hem
çocuklarýn ruh saðlýðý hem de toplumu ilgilendiren
bu önemli konuda suç davranýþlarýnýn önlenmesine
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katký saðlayabilir. 

YÖNTEM

Çalýþmaya 2016-2017 yýllarý arasýnda Mardin
Devlet Hastanesi Çocuk psikiyatrisi polikliniðine
iþlemiþ olduklarý iddia olunan suç nedeniyle "fiilin
hukuki anlam ve sonuçlarýný algýlama veya bu fiille
ilgili olarak davranýþlarýný yönlendirme yeteneðinin
geliþmiþ olup olmadýðý hususunda" adli rapor
düzenlenmesi amacýyla getirilen 204 sayýda çocuk
alýndý. Çocuklarda bulunabilecek herhangi bir
psikiyatrik bozukluðun belirlenmesi amacýyla
çocuk psikiyatrisi uzmaný tarafýndan tüm çocuk ve
aileleri ile yapýlandýrýlmýþ bir görüþme olan Okul
Çaðý Çocuklarý Ýçin Duygulaným Bozukluklarý ve
Þizofreni Görüþme Çizelgesi-Þimdi ve Yaþam Boyu
Versiyonu (ÇDGÞG-ÞY) ölçeði uygulanmýþtýr.
Klinik muayene sýrasýnda biliþsel becerilerinde ge-
rilik olduðu düþünülen olgulara WISC-R (10) zeka
testi (Wechsler Intelligence Scale for Children-
Revised; WÇZÖ-R: Wechsler Çocuklar Ýçin Zeka
Ölçeði-Yeniden Gözden Geçirilmiþ Formu) uygu-
landý. Sosyodemografik özellikler, iþlenen suç türü,
daha önce suç iþleme davranýþýnýn olup olmadýðý,
alkol madde kullaným deneyimi ve klinisyen
tarafýndan yapýlan adli deðerlendirmenin sonucu
incelenmiþ ve çýkan sonuçlar deðerlendirmeye alýn-
mýþtýr. Çalýþmaya alýnan tüm çocuk ve ailelerden
yazýlý onam alýnmýþtýr. Çalýþma için Diyarbakýr
Gazi Yaþargil Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi
Giriþimsel Olmayan Araþtýrmalar Etik Kurulu'ndan
etik onayý alýnmýþtýr.

Veri Toplama Araçlarý

Okul Çaðý Çocuklarý Ýçin Duygulaným Bozukluklarý
ve Þizofreni Görüþme Çizelgesi- Þimdi ve Yaþam
Boyu Versiyonu (ÇDGÞG-ÞY) 

ÇDGÞG-ÞY çocuk ve ergenlerin DSM-III-R ve
DSM-IV taný ölçütlerine göre geçmiþteki ve þu
andaki psikopatolojilerini saptamak amacýyla
tarafýndan geliþtirilmiþ yarý yapýlandýrýlmýþ bir
görüþme formudur (11). Form; sosyodemografik
özelliklerin sorgulandýðý ilk bölüm,  þimdi ve geçmiþ
psikiyatrik belirtilerin sorgulandýðý ikinci bölüm ve
çocuðun deðerlendirme yapýldýðý andaki genel
iþlevinin deðerlendirildiði üçüncü bölümden oluþ-

maktadýr. Görüþmede duygudurum bozukluklarý,
psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklarý, dýþa
atým bozukluklarý, yýkýcý davraným bozukluklarý,
alkol ve madde kullaným bozukluklarý, yeme
bozukluklarý ve tik bozukluklarý deðer-
lendirilebilmektedir. ÇDGÞG-ÞY'nin Türkçe
çevirisi ve geçerlik ve güvenilirlik çalýþmasý
yapýlmýþtýr (12). 

Sosyodemografik Veri Formu

Bu form çocuk ve ergenlerin sosyodemografik özel-
likleri hakkýnda bilgi toplama amacýyla yazýn temel
alýnarak, yazarlar tarafýndan oluþturulmuþtur.
Formda yaþ, cinsiyet, eðitim durumu, sigara-alkol
deneyimi, kardeþ sayýsý, sosyoekonomik düzey ve
aileye yönelik bilgilerin araþtýrýldýðý sorular mevcut-
tur.

Ýstatistiksel Deðerlendirme

Araþtýrmadan elde edilen veriler IBM SPSS statis-
tics software version 22.0 kullanýlarak deðer-
lendirilmiþtir. Ölçümle elde edilen deðiþkenler
ortalama±standart sapma, kategorik deðiþkenler
yüzde ve sayý þeklinde ifade edilmiþtir. Psikiyatrik
bozukluðu olan ve herhangi bir psikiyatrik bozuk-
luðu olmayan çocuklarýn bazý sosyodemografik ve-
rilerinin karþýlaþtýrýlmasýnda, sayýsal deðiþkenler-
den normal daðýlým gösterenlerde Student's t testi,
normal daðýlým göstermeyenlerde ise nonpara-
metrik test olan Mann Whitney U testi kullanýlarak
karþýlaþtýrma yapýlmýþtýr. Kategorik deðiþkenler
(sosyodemografik özellikler gibi) Pearson ki-kare
testi ve Fishers's Exact testi ile deðerlendirilmiþtir.
p<0.05 deðeri istatistiksel anlamlýlýk sýnýrý olarak
kabul edilmiþtir. 

BULGULAR

Çalýþmaya alýnan 204 çocuðun yaþ ortalamasý
14.4±1.2 idi. Olgularýn 183'ü erkek (% 89.7), 21
tanesi ise (% 10.3)  kýzdý. Çocuklarýn 54'ü (% 26.9)
daha önce benzer nedenlerden dolayý adli deðer-
lendirmeye alýnmýþ, 147'si (%73.1) ise ilk defa
iþledikleri suç nedeniyle deðerlendirmeye alýn-
mýþtýr. Çocuklarýn 96'sý  (% 47.1) çeþitli nedenler-
den dolayý okula devam etmiyordu. Suça sürükle-
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nen çocuklarýn ailelerinde belirlenen diðer önemli
bulgu ise bu çocuklarýn annelerinin %70.6'sýnýn
(n=144) okuma yazmasýnýn olmamasýydý. Çocuk ve
aileler ile ilgili sosyodemografik özellikler Tablo
1'de yer almaktadýr.

Suça sürüklenen çocuklarýn en sýk iþledikleri suç
hýrsýzlýk (% 35.3) idi. Çocuklarýn adli deðer-
lendirmeye neden olan suç türleri Tablo 2'de yer
almaktadýr. 

Yapýlan adli deðerlendirme sonucunda 204 çocuk-
tan 136'inin (%66.7) iþledikleri fiilin hukuki anlam
ve sonuçlarýný algýlama veya bu fiille ilgili olarak
davranýþlarýný yönlendirme yeteneðinin yeterince
geliþmediði, 20 olgunun (% 9.8) iþledikleri fiilin
hukuki anlam ve sonuçlarýný algýladýðý fakat bu
fiille ilgili olarak davranýþlarýný yönlendirme
yeteneðinin yeterince geliþmediði, 48 ( %23.5)
olgunun da iþledikleri fiilin hukuki anlam ve
sonuçlarýný algýlama veya bu fiille ilgili olarak
davranýþlarýný yönlendirme yeteneðinin yeterince
geliþtiði kanaatine varýlmýþtýr. 

Çocuklarýn 108'i (%52.9) DSM IV-TR kriterlerine
göre herhangi bir psikiyatrik tanýyý karþýlamýyordu.
Taný alan çocuklarda ise en sýk görülen bozukluk
DEHB idi (Tablo 3). Ayrýca bu çocuklarýn
%6.4'ünde mental retardasyon saptandý.

Çocuklardan 83'ü (% 40.7) sigara içiyordu. Sigara
içenlerin ortalama sigara kullanma süresi 34 ay idi.
Ýlginç olarak tüm çocuklardan sadece 9'u (%4.4)
daha önce çocuk ve ergen psikiyatrisine baþvuruda
bulunmuþtu. 16 olguda alkol-madde kullanýmý
tespit edildi ve ailede psikiyatrik hastalýk varlýðý ise
%19 idi. 

Çalýþmaya alýnan çocuklardan psikiyatrik bozuk-
luðu olanlar ile herhangi bir psikiyatrik bozukluðu
olmayan çocuklar karþýlaþtýrýldýðýnda; psikiyatrik
bozukluk olan grupta okula devam etmeme, önce-
den baþka suç iþleme, sigara ve alkol/madde kul-
laným oranlarýnýn anlamlý olarak daha yüksek
olduðu belirlendi (Tablo 4). Ýki grup arasýnda yaþ,
kardeþ sayýsý ve aile geliri açýsýndan ise anlamlý

Tablo 1: Sosyodemografik Ö zellikler  
Yaþ 
(mean±SD)  

 14.4 ± 1.2 

Cinsiyet  
 

Erkek 183 (%89.7) 
Kýz 21 (%10.3) 

Kardeþ sayýsý   6.6 ± 2.8 
Eðitim  Ýlköðretim  59 (%28.9)  

Lise 50 (%24.5)  
Ýlköðretim terk  76 (%37.3)  
Lise terk 15 (%7.4) 
Hiç okula gitmemiþ  4  (%2) 

Okul baþarýsý  Pekiyi 8 (%3.9) 
Ýyi 45 (%22.1)  
Orta 40 (%19.6) 
Kötü 15 (%7.4) 
Devamsýz 96 (%47.1)  

Anne baba 
birlikteliði  

Birlikte  181 (%88.7) 
Ayrý  23 (%11.3) 

Anne eðitim  
 

Okuma-yazma yok 144 (%70.6) 
Ýlköðretim  59  (%28.9) 
Lise 1 (%0.5) 
Üniversite  0 (%0) 

 
Baba eðitim  
 
 

Okuma yazma yok  29 (%14.6) 
Ýlköðretim 151 (%75.9) 
Lise 16 (%8) 
Üniversite  3 (%1.5) 

Aile geliri   1298±730 TL 

 

Tablo 2: Suç T ürleri 
Suç türleri  n (%) 
Hýrsýzlýk  72 (%35.3) 
Kasten yaralama  62 (%30.4)  
Terör suçlarý  31 (%15.2) 
Cinsel istismar  9 (%4.4) 
Uyuþturucu madde imalat -ticareti  7 (%3.4) 
Hakaret-tehdit 8 (%3.9) 
Huzur ve sükut bozma  6 (%2.9) 
Adam öldürme  3 (%1.5) 
Ruhsatsýz silah bulundurma  2 (%1) 
Parada sahtecilik  1 (%0.5) 
Kaçakçýlýk  2 (%1) 
Kesici alet taþýma  1 (%0.5) 

 

Tablo 3: Suça Sürüklenen Çocuklarda Psikiyatrik  
Bozukluklar  
Taný n (%) 
DEHB 29 (%14.2) 
Davraným Bozukluðu  12 (%5.9) 
Depresyon 4 (%2) 
Anksiyete Bozukluðu  10 (%4.9) 
Madde kullaným bozukluðu  5 (%2.5) 
Mental Retardasyon  13 (%6.4) 
Konuþma Bozukluðu  2 (%1) 
Travma Sonrasý Stres B ozukluðu 3 (%1.5) 
DEHB+ Davraným B ozukluðu 12 (%5.9) 
Obsesif-Kompulsif Bozukluk  2 (1) 
Karþýt Olma Karþýt Gelme B ozukluðu 4 (% 2) 
Psikiyatrik Bozukluk Y ok 108 (%52.9)  
DEHB; Dikkat Eksikliði ve Hiperaktivite Bozukluðu  



farklýlýk saptanmadý (Tablo 4).   

TARTIÞMA

Çalýþmamýzda suça sürüklenen çocuklarýn klinik ve
sosyodemografik özellikleri incelenmiþ, bu çocuk-
larý suça sürükleyen risk faktörlerinin belirlenmesi
amaçlanmýþtýr. Taný ve tedavi almamýþ psikiyatrik
bozukluk varlýðýnýn, sigara içmenin, okula devam
etmemenin ve özellikle anne eðitimin seviyesinin
düþük olmasýnýn bu çocuklarýn suça sürüklen-
mesinde etkili faktörler olabileceði sonucuna
ulaþýlmýþtýr. 

Yazýnda suç davranýþýnýn ergenlik döneminde en
yüksek görüldüðü bildirilmiþtir (13). Ayrýca erkek
çocuk ve ergenlerde suç davranýþýnýn kýzlara göre
daha sýk olduðu saptanmýþtýr (14,15). Çalýþmamýza
alýnan çocuklarýn yaklaþýk %90'ýný (n=183) erkek-
ler, %10'unu (n=21) ise kýzlar oluþturmaktaydý.
Ayrýca çocuklarýn yaþ ortalamasý da 14.4 idi. Bizim
çalýþmamýzda da suç iþleyen çocuklarýn büyük
bölümünü önceki çalýþmalarda olduðu gibi erkek
ergenler oluþturmaktaydý. Erkeklerde suç
davranýþýnýn daha fazla görülmesinin olasý neden-
leri arasýnda; özellikle klinik örneklemde DEHB ve
DB gibi suç iþleyen çocuklarda sýk görülen psiki-
yatrik bozukluklarýn erkeklerde daha sýk görülmesi
ve erkeklerin kýzlara göre biyolojik olarak saldýrgan
davranýþlar geliþtirme riskinin daha yüksek
olmasýnýn önemli bir etken olduðu düþünülmekte-
dir. 

Çocuklarýn en sýk iþledikleri suç daha önceki çalýþ-

malar (14,16) ile uyumlu olarak hýrsýzlýk idi. Ýkinci
ve üçüncü en sýk iþlenen suçlarý ise kasten yaralama
ve terör suçlarý oluþturmaktaydý. Terör suçlarýnýn
literatür ile uyumsuz olarak çalýþmamýzda yüksek
olarak görülmesinin muhtemel nedenleri; bölgede
yaþanan terör olaylarýna, yetersiz denetim, uygun
olmayan çevresel koþullar ve yýkýcý davranýþlar
baþta olmak üzere tedavi edilmeyen psikiyatrik
bozukluklar gibi nedenlerden dolayý çocuklarýn
terör ile iliþkili olaylara (gösteri, yürüyüþ, güvenlik
güçlerine yanýcý madde atma gibi) karýþmalarýnýn
engellenememesi olduðu düþünülmüþtür. Suça
sürüklenen çocuklarýn tekrar suça yönelmesi
klinikte beklenen bir durumdur, çalýþmamýzda da
bu çocuklarýn %26.9'u (n=54) daha önce iþledikleri
suçlar nedeniyle adli deðerlendirmeye alýnmýþtýr.
Çalýþmada en fazla tekrar suça sürüklenilen alan
hýrsýzlýk idi, sýk görülen suçlardan olan kasten
yaralama ve terör suçlarýnda ise suçun tekrarlanma
oraný oldukça düþüktü. Türkiye'de yapýlan baþka iki
çalýþmada suç tekrarlanma oranlarý sýrasýyla %17,6
ve % 25 olarak bulunmuþtur (17,18). 

Çocuklarýn yaþamýnda okulun öneminin büyük
olduðu bilinmektedir. Hem bir eðitim alaný olan
okul ayný zamanda çocuklar için sosyal bir öðrenme
ortamýdýr. Suç iþleyen çocuklarýn diðer çocuklara
göre ders baþarýlarýnýn daha düþük olduðu, sýnýf
tekrarlarýnýn daha fazla, okula devamlarýnýn daha
zayýf olduðu gösterilmiþtir (19). Yine benzer þe-
kilde okul devamlýlýðý olan çocuklarda yýkýcý
davranýþlar ve þiddet suçlarýnýn daha düþük
seviyede olduðu belirtilmiþtir (20). Ülkemizde
kademeli eðitim sistemi ile birlikte zorunlu eðitimin
12 yýla (4+4+4) çýkarýlmasýna ve çalýþmamýza alý-
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Tablo 4: Psikiyatrik bozukluðu o lan ve olmayan çocuklarýn s osyodemografik  
 verilerinin k arþýlaþtýrýlmasý  

                                        Psikiyatrik bozukluk  p 

Var 
n= 96 

Yok 
n= 108 

Eðitim durumu           
                                          okula gidiyor  
                                        okula gitmiyor             

 
37 
59 

 
71 
37 

 

0.001* 

Daha önce adli  olay varlýðý             
Sigara içme            
Alkol madde deneyimi                               

40 
57 
15 

14 
26 
1 

0.001* 
0.001* 
0.001* 

Ailede ruhsal hastalýk    30 9 0.001* 
Yaþ   14.3  ± 1.4 14.4 ± 1.1 0.447** 
Kardeþ sayýsý                                             
Aile geliri                                                

6.6 ± 2.8 
1240 ±700 TL 

6.7 ± 2.8 
1346 ±753 TL 

0.54** 
0.384** 

* Ki-kare testi, **Mann -Whitney U testi  



nan tüm çocuklarýn okul çaðýnda olmasýna raðmen
bu çocuklarýn %47.1'i (n=96) okula devam etmi-
yordu. Ayrýca okula devam eden çocuklarýn da
yarýsýnýn ders baþarýsý orta ve ortanýn altýnda idi.
Diðer risk faktörleri ile birleþtiðinde okul devam-
sýzlýðýnýn suç iþleme davranýþý ile iliþkili olabileceði
bu nedenle de tüm çocuklarýn eðitim sistemine
katýlýmýnýn saðlanmasýnýn önemli olduðu
düþünülmüþtür. Çalýþmamýzda çocuklarýn eðitim
durumlarýnýn yanýnda ebeveynlerin eðitim düzey-
leri de incelenmiþtir. Suça sürüklenen çocuklarýn
annelerinin %70.6'sýnýn (n=144) okuma yaz-
masýnýn olmadýðý, babalarda ise bu oranýn %14.6
(n=29) olduðu belirlenmiþtir. Eðitim alan ebeveyn-
ler düþünüldüðünde ise, annelerden sadece bir kiþi
lise eðitimini tamamlamýþ, üniversite eðitimi alan
anne ise olmadýðý görülmüþtür. Babalardan lise
eðitimini 16 (%8) kiþi üniversite eðitimini ise 3
(%1.5) kiþi tamamlamýþtý. Yani ebeveynlerin büyük
çoðunluðunun ya okuma yazmasý yok veya ilkokul
düzeyinde eðitim seviyesine sahip olduklarý gözlen-
di. Türkiye Ýstatistik Kurumu (TÜÝK) 2016 yýlý ve-
rilerine göre Mardin ilinde 15 yaþ üstü erkek
bireylerde okuma yazma bilmeme oraný %4, kadýn-
larda ise %20 idi (21). Lise eðitimini tamamlama
oraný kadýnlarda %12 erkeklerde %22, ayný yaþ
grubunda yüksekokul veya üniversite bitirme oraný
kadýnlarda %6.9, erkeklerde ise %12.6 idi (2016)
(21). Çalýþmamýza alýnan olgularýn ebeveynleri
düþünüldüðünde her iki ebeveynin eðitim düzey-
lerinin TÜÝK verilerine göre düþük olduðu gözlen-
miþtir. Aile eðitim seviyesinin düþtükçe çocuk
suçluluðunda artýþ olduðunun gösterilmesi (22) ve
çalýþmamýzda ebeveynlerin eðitim düzeyleri ile ilgili
olan bu oranlar düþünüldüðünde özellikle anne
eðitim seviyesi baþta olmak üzere ebeveynlerin
eðitim düzeyinin düþük olmasýnýn suç iþleme
davranýþý ile iliþkili önemli faktörlerden birisi ola-
bileceði düþünülmüþtür. Çalýþmaya alýnan ailelerin
ortalama gelirleri 1300 TL, ortalama kardeþ sayýsý
ise yaklaþýk olarak 7 idi. Ayrýca ailelerin %92.1'inin
(n=186) 4 ve üzeri, % 76.5'inin de (n=156)  5 ve
üzerinde çocuðu vardý.  Ülkemizde asgari ücretin
1300 TL olduðu düþünüldüðünde çalýþmaya alýnan
ailelerin %59'unun aylýk geliri asgari ücretin altýn-
da olduðu tespit edilmiþtir. Yine TÜÝK verilerine
göre Mardin ilinde yaþayan ailelerin % 16,3'ünün
yoksul olduðu belirtilmiþtir (21). Bu veriler ýþýðýn-
da, çalýþmadaki genel aile profilinin kalabalýk ve
düþük gelirli aileler tarafýndan oluþturulduðu

söylenebilir. Nitekim ailenin sosyoekonomik
düzeyinin düþük olmasý, çok çocuklu aile ortamý,
düþük eðitim seviyeli ebeveynlere sahip olma suça
yönelme davranýþýnýn nedenleri arasýnda göste-
rilmiþtir (23). Muhtemelen düþük sosyoekonomik
seviye, kalabalýk aile ortamý çocuklarýn fiziksel,
duygusal ve sosyal gereksinimlerini karþýlamada
yetersizlik oluþturmakta, bu duruma okul devam-
sýzlýðý, ebeveyn denetiminde yetersizlik gibi faktör-
lerin de eklenmesi çocuklar için suça yönelme riski-
ni artýrmaktadýr.

Çalýþmalar çocuk suçluluðunda psikiyatrik bozuk-
luk varlýðýnýn önemli bir etken olduðunu göster-
miþtir. Suç iþleyen çocuklarda 4-5 kat daha fazla
psikiyatrik bozukluk olduðu gösterilmiþtir (6). 1829
ergenin incelendiði baþka bir çalýþmada erkeklerin
% 63.3'ünde, kýzlarýn ise %71.2'sinde psikiyatrik
hastalýk varlýðý tespit edilmiþtir (24). Yýkýcý
davraným bozukluklarý ve duygudurum bozukluk-
larý sýk görülen hastalýklar olarak karþýmýza çýk-
maktadýr. Çalýþmamýzda da suça sürüklenen çocuk-
larýn yaklaþýk  %47'sinde en az bir psikiyatrik
bozukluðu vardý. Olgularýn yarýsýndan fazlasýnýn
herhangi bir bozukluða sahip olmamasý, daha önce
Türkiye'de suça sürüklenen çocuklarda psikiyatrik
bozukluk sýklýðýnýn %69.2 ve %79.7 (16) olduðunu
gösteren çalýþmalara göre biraz düþük gibi görün-
mektedir. Çalýþmamýzda en sýk görülen bozukluk-
lar ise DEHB, DB ve mental retardasyon idi.
DEHB ve DB'de muhtemelen davranýþ kont-
rolünde zorluk, dürtüsellik, davranýþsal sorunlar
gibi faktörler çocuklarýn suça karýþmasýna neden
olan faktörler arasýndadýr. Mental retardasyonda
ise kolay yönlendirilme yargýlama becerisinde
zayýflýk gibi nedenler etkili olmaktadýr. Nitekim
Cotte ve arkadaþlarý da düþük zihinsel kapasiteyi
empati yetersizliði ve yargýlama eksikliði ile iliþ-
kilendirerek suçluluðun en önemli risk faktörleri
arasýnda olduðunu belirtmiþtir (25). Sadece 4 çocuk
daha önce çocuk ve ergen psikiyatristine baþvur-
duðu düþünüldüðünde, psikiyatrik bozukluðu olan
çocuklarýn hemen hemen hepsinin tedavi almadýðý
ve bu durumun da suç iþleme davranýþý için önemli
risk faktörlerinden birisi olduðu düþünülmüþtür.
Çocuk suçluluðunu inceleyen bir çalýþmada; çocuk-
larýn %36.4'ünün sigara içtikleri saptanmýþ ve
sigara içen çocuklarýn içmeyenlere göre evden
kaçma, suçun tekrarlanmasý ve suç iþleyen
arkadaþlara daha fazla sahip olduklarý belirlen-
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miþtir (26). Çalýþmamýzda da benzer þekilde çocuk-
lar arasýnda %40 oranýnda sigara kullaným sýklýðý
vardý. Sigara içmenin suç iþleyen çocuklar arasýnda
tek baþýna önemli faktör olabileceði
düþünülmüþtür.  

Çalýþmada suç iþleyen çocuklarýn %66.5'inin
(n=135) iþlediði iddia edilen fiilin hukuki anlam ve
sonuçlarýný algýlama veya davranýþlarýný yön-
lendirme becerilerinin yeterince geliþmediði, %
10'ununda (n=20) iþledikleri fiilin hukuki anlam ve
sonuçlarýný algýladýðý fakat davranýþlarýný yön-
lendirme yeteneklerinin yeterince geliþmediði
kanaatine varýlmýþtýr. Ülkemizde daha önce yapýlan
çalýþmalarda da benzer þekilde suça sürüklenen
çocuklarýn %74 ve %70.7 oranýnda iþlediði iddia
edilen fiilin hukuki anlam ve sonuçlarýný algýlama
veya bu fiille ilgili olarak davranýþlarýný yönlendire-
bilme yeteneði geliþmediði belirtilmiþtir (14,16).
Her ne kadar genel olarak yasalarda iþlenen suçun
deðerlendirmesinde yaþ kriteri önemli olsa da,
çocuk ve ergenleri deðerlendirirken bu tek baþýna
yeterli olmamaktadýr. Geliþimsel özellikler, yaþam
olaylarý, sosyokültürel yapý, ailesel farklýlýklar, okul
gibi faktörler çocuklarý deðerlendirirken mutlaka
ele alýnmasý gereken baþlýklardýr. Ayrýca nörobi-
yolojik açýdan bakýldýðýnda mantýklý düþünme,
muhakeme, karar verme ve yorumlama gibi
iþlevlerden sorumlu olan prefrontal beyin bölgesi
de ergenlik dönemi sonrasýnda kadar geliþimini
tamamlamamaktadýr (16). Hem psikolojik hem de
nörobiyolojik açýdan geliþimin devam ettiði 12-15
yaþ aralýðýnda bu çocuklarýn iþledikleri suçlarýn
hukuksal sonuçlarýný bilmeleri ve bu suçlarla ilgili
olarak davranýþlarýný yönlendirme becerilerinin
tam olarak geliþmesi pek olasý görünmemektedir.

Çalýþmamýzýn bulgularý deðerlendirildiðinde
kýsýtlýlýklarý da dikkate alýnmalýdýr. Çalýþmanýn
kesitsel bir çalýþma olmasý, kontrol grubunun olma-
masý ve sadece adli makamlarca gönderilen çocuk-
larýn deðerlendirmeye alýnmasý çalýþmamýzýn
kýsýtlýlýklarýný oluþturmaktadýr.

Sonuç olarak, çalýþmamýzda önemli bir toplumsal
sorun olan suça sürüklenen çocuklar deðer-
lendirilmiþ, psikiyatrik nedenlerden çok adli deðer-
lendirme için çocuk ve ergen psikiyatristine yön-
lendirilen bu çocuklarý suça yönelten etmenler

belirlenmeye çalýþýlmýþtýr. Yapýlan deðerlendirme
sonucunda; bu çocuklarda psikiyatrik bozukluk
oranlarýnýn normal populasyona göre yüksek
olduðu ve hemen hemen hepsinin daha önce psiki-
yatrik takibinin olmadýðý belirlenmiþtir. Ayrýca
erkek olmak, düþük sosyoekonomik aile yapýsýna
sahip olmak, kalabalýk ailede yaþamak, sigara-
madde kullanmak, okula devam etmeme ve düþük
eðitim seviyesine sahip ebeveyne sahip olmanýn
suça yönelmede etkili faktörler olabileceði
düþünülmüþtür. Çok yönlü ve kapsamlý bir deðer-
lendirme ve müdahale gerektiren bu konuda en
önemli yapýlmasý gereken adýmlar ise; eðitim
altyapýsýnýn güçlendirilmesi, zorunlu olan eðitime
çocuklarýn dahil edilmesinin saðlanmasý, ruhsal
bozukluðu olan çocuklarýn takip ve tedavisinin
saðlanmasý ve ailelerin ekonomik kalkýnmasýnýn
saðlanmasýdýr. Suç iþleyen çocuklarýn adli deðer-
lendirmesi bütüncül olarak yapýlmalý ve çocuðun
ceza alýp almamasýndan öte, çocuðun topluma
kazandýrýlmasý için gerekli koruyucu önlemlerin
alýnmasý gerekmektedir. Ýlginç olarak çalýþmanýn
yapýldýðý bölgede Suriyeli bireylerin yoðun olarak
yaþadýklarý bilinmesine raðmen çalýþmanýn yapýldýðý
dönemde hiçbir Suriyeli çocuk iþledikleri suçlar
nedeniyle deðerlendirilmek için getirilmemiþlerdir. 
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SUMMARY

Object: Synthetic Cannabinoid (SC) use is becoming
more widespread throughout the world. Studies that
revealed user profiles indicate that the drug is especially
popular among young men. Knowledge on sociodemo-
graphic, clinical characteristics and motivation for SC
users in our country is limited. On the other hand, in
spite of the increase of information known about symp-
toms of acute intoxication of SC use, physical and psy-
chiatric consequences and loss of function due to long-
term use of SC is limited. In this study, we aimed to
investigate socio-demographic and clinical characteris-
tics associated with SC use and the negative conse-
quences caused by the use of SC. Methods: 166 male
patients who admitted to the psychiatric outpatient cli-
nic due to SC use disorder between November 2014 to
April 2015 were enrolled in the study. Demographic data
of patients, substance use characteristics, familial sub-
stance use, reasons for substance use, medical history,
the problems related to drug use was questioned.
Results: The age of onset for SC use was found to be
17.25 ± 2.30. SC using duration was 3.79 ± 2.15 years.
The most common agents accompanying SC use were
smoking (95.8%) and cannabis (88.6%). It was deter-
mined that 62.7% developed suicidal ideas due to SC
use. Among psychiatric side effects, most common were
euphoria, hallucinations, skepticism and suicidal
ideation. About 1/3 of cases were found to live loss of
business and legal issues depending on long-term SC
use. 76.5% of the patients' consumed SC through inhala-
tion and 22.9 % orally. It was determined that oral users
began SC use at an earlier age than users via inhalation.
Discussion: Despite the physical, mental, occupational,
social and legal problems caused by the use of SC, it has
become an important public health problem, especially
among young men. Effective intervention programs for
the use of outbreaking SCs need to be developed. 

Key Words: Synthetic cannabinoids, socio-demographic
features, clinical features.

(Turkish J Clinical Psychiatry 2018;21:15-23)
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ÖZET

Amaç: Sentetik Kannabinoid (SK), kullanýmý tüm dünya-
da yaygýnlaþmaktadýr. Kullanýcý profillerini ortaya koyan
çalýþmalar maddenin özellikle genç erkekler arasýnda
yaygýnlaþtýðýný göstermektedir. Ülkemizdeki SK kul-
lanýcýlarýnýn sosyo-demografik, klinik özelliklerini ve
madde kullanýmýna yönelik motivasyonlarýna yönelik bil-
giler kýsýtlýdýr. Öte yandan SK kullanýmýna baðlý akut
intoksikasyon belirtilerine dair bilgilerin artmasýna karþýn
uzun süreli SK kullanýmýna baðlý bedensel ve psikiyatrik
sonuçlar ile yol açtýðý iþlev kayýplarý hakkýnda bilinenler
yetersizdir. Bu çalýþmada, SK kullanýmýyla iliþkili sosyo-
demografik, klinik özellikler ile SK kullanýmýnýn yol açtýðý
olumsuz sonuçlarýn araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr. Yöntem:
Çalýþmaya Kasým 2014-Nisan 2015 tarihleri arasýnda SK
kullanýmý nedeniyle psikiyatri polikliniðine baþvuran SK
kullaným kozukluðu tanýsý konulan 166 erkek hasta
alýndý. Hastalarýn sosyodemografik bilgileri, madde kul-
laným özellikleri, ailesel madde kullanýmý, madde kullan-
ma gerekçeleri, týbbi özgeçmiþi, madde kullanýmýna baðlý
yaþanan sorunlar ve istismar öyküsü sorgulandý.
Bulgular: SK kullanýmýna baþlama yaþý 17.25±2.30
olarak bulundu. SK kullaným süresi 3.79±2.15 yýldý. SK
kullanýmýna en sýk, sigara (%95.8) ve kannabis (%88.6)
kullanýmýnýn eþlik ettiði bulundu. %62.7’inde SK kul-
lanýmýna baðlý intihar düþüncesi geliþtiði belirlendi.
Psikiyatrik yan etkiler içerisinde en sýk öfori, hallüsinas-
yon, þüphecilik ve intihar düþüncesinin geliþtiði saptandý.
Uzun süreli SK kullanýmýna baðlý olarak olgularýn yaklaþýk
1/3’nün iþ kaybý ve yasal sorun yaþadýðý bulundu. Sonuç:
SK kullanýcýlarýnýn sosyo-demografik özelliklerinin ve kul-
lanma gerekçelerinin belirlenmesi, etkin müdahale pro-
gramlarýnýn geliþtirilmesine katkýda bulunabilir. Ayrýca
SK’lerin uzun süreli kullanýmýnýn yol açtýðý olumsuzluk-
larýn ortaya konulmasýnýn bu psikotrop ajanlarýn
popülerliðine katkýda bulunan doðal ve zararsýz ürünler
olduðu yönündeki genel kanýnýn deðiþimine katkýda
bulunabileceði deðerlendirilmektedir. 

Anahtar Sözcükler:Sentetik kannabinoidler, sosyo-
demografik özellikler, klinik özellikler.
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INTRODUCTION

The health problems that arise due to the increa-
sing use of Synthetic Cannabinoids (SC) has
reached serious levels. Use of SC is reported to be
popular especially among teens and young adults
(1). SCs began to be marketed through supermar-
kets and internet since 2004 in Europe. Although it
was forbidden to use SC in 2008 in the United
States, illegal sales of these substances continues
(2). Lifetime prevalence of SC use was found as
8.1-16.8% at follow-up studies (3). 

Increase in the cases of intoxication caused by SC
use is striking. According to the US National
Poison Data System records, the number of calls
related to the use of the SC-induced side effects in
2015 showed a 229% increase compared to the pre-
vious year (4). Similarly, dramatic increase have
been seen in intoxication cases due to use of SC in
Japan in the last few years. As well as physical com-
plications, behavioral pathologies and psychotic
symptoms were also observed in these cases (5). In
US National Poison Data System records of 2015,
serious side effects has been found in 11.3% of the
acute intoxication cases due to SC use (4).  

Studies in Europe, US and Japan revealed that SC
users vary among communities in terms of socio-
demographic and clinical characteristics. While it
was found that users in Europe and the US are
mostly adolescent and young adult males (1,6), SC
using age in Japan was reported to be higher when
compared to Western countries (5). It was found in
studies that the use of other psychoactive subs-
tances with SC is common and the most commonly
used psycho-active agents are alcohol and cannabis
(7). SC are most commonly consumed in the form
of smoking (7,8). The most reasons of SC using are
curiosity, relaxation request, not be detected in
routine testing, to be easily accessible and more
powerful effect than cannabis (9). 

There are few studies on the use of SC in terms of
psychiatry in Turkey (10,11,12). In this study, we
aimed to investigate socio-demographic and clini-
cal characteristics associated with SC use and the
negative consequences caused by the use of SC in
an example of outpatient population.

METHODS

166 consecutive male patients referred to psychi-
atry outpatient clinic between November 2014 and
April 2015, and diagnosed with "Cannabis Use
Disorder" by a psychiatrist according to DSM-5
diagnostic criteria were enrolled in study. There is
no female patient diagnosed with 'Cannabis Use
Disorder' at study period. As well as the clinical
assessment by a psychiatrist; sociodemographic
information (age, education level, employment sta-
tus) and legal (cigarettes, alcohol) and illegal subs-
tance abuse, physical and sexual abuse history, fa-
mily history of substance abuse were questioned.
Also, about the use of SC of patients; the age of
onset, frequency of use, usage style, withdrawal
symptoms, whether the thought of cessation is pre-
sent, case of illegal actions for providing SC, me-
dical help to stop, side-effects that was experi-
enced, the problems caused by SC (job loss, school
loss, accident, injury, health, legal) and reasons for
use were investigated. Those considered to be
under the influence of substance during interviews
and those who refused to participate the study were
excluded from the study. The trial was performed
in accordance with the Declaration of Helsinki and
subsequent revisions and approved by local ethics
committee. Written informed consent was obtained
before admitting subjects into the study.

STATISTICAL ANALYSIS

The data were analyzed with SPSS 15.0.
Continuous variables are presented as mean ±
standard deviation, while categorical variables are
expressed as frequency and percentages. Student t
test and chi-square test were used to compare
respectively for continious and non-continious vari-
ables between oral and inhalation administration
groups.  

RESULTS

In the study, a total of 24 896 patients admitted to
the psychiatry clinic between November 2014 and
April 2015, 166 (0.67%) were diagnosed with SC
use disorder.
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Sociodemographic features

All of the patients in the study sample were men,
and the sociodemographic data is given in Table 1. 

Clinical features

Clinical features associated with the use of SC is
given in Table 2. Unemployment rate in taking SC
more often than 5 times a week was 48/108
(44.5%), while it was found as 19/58 (32.7%)in
users taking SC 4 times and fewer. Reasons for SC
use is shown in Table 3.

Side effects due to SC use are given in Table 4.
Euphoria (74.1%), hallucination (74.1%), skepti-
cism (64.5%) and suicidal ideation (62.7%) were
the most common psychiatric side effects.

When side-effects were compared that arise due to
the usage patterns; there were statistically signifi-
cant differences in terms of appetite and difficulty
in breathing and pupil changes (Table 5). Everyday
SC users was found to begin at a lower age than less
frequent SC users (x2 = 33.431, p <0.001).
Problematic areas related to the use of SC are
shown in Table 6. 

DISCUSSION

Prevalence-frequency

In the study, the proportion of patients with diag-
nosis of SC use disorder was found to be 0.67%
among patients who admitted to psychiatry outpa-
tient clinic and it was determined that 54.8% of

cases did not take medical advice previously. Only
half of the SC users was seeking psychiatric treat-
ment and referred to the psychiatric clinic. In our
study, making no toxicological analysis may have
led to the failure to diagnose some SC users. The
frequency of SC use is estimated to be 2.8% in
Germany and 4% in France (13,14). This rate in
our study may not reflect real value. In a recent
study, the frequency of SC use among patients who
were hospitalized in a substance use disorder treat-
ment center was reported to be 43% (12). Serving
only to drug users of this study center thought to be
led to relatively high proportion for use of SC.

Age of onset-employment status

In the study, age of onset of the SC users was 17.25
± 2.30, duration of education was found to be 8.72
± 3.09 years. In other studies for SC users mean
age of first use of Spice products was respectively
28.4, 21, 26 (5,6,7).  These findings shows that those
begin at an earlier age to SC use in our country
than Japan, US and Europe.  

A recent study carried out in our country have
reported that SC use begin during adolescence and
at an earlier age than other substances (12). In our
country, it was reported that easy access and cheap-
ness contributed to the widespread use of SC, and
according to official data the amount of captured
SC had a 17-fold increase in three years (15). In
accordance with the results of our study, it is con-
sidered that SD prevention programs should be
conducted especially in adolescence.

In this study, unemployment rate among SC users
was 40.4%, this rate was found to be 32.7% among

Table 1: Socio-demographic characteristics of the patients with SC abuse disorder.  

  

Case (n=166)  

Age (years)  

mean ± SD 

median (min -max) 

 

21.04±1.04  

21 (20-24) 

Education level (years)  

mean ± SD 

median (min -max) 

 

8.72±3.09  

8 (0-16) 

Working status  

Not working     n (%)  

Working            n (%)  

 

67(40.4) 

99(59.6) 
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Table 2: Clinical features associated with the use of SC.  

Clinical feature  Case (n=166)  

The age of onset (years)  

mean ± SD 

median (min -max)  

 

17.25±2.30  

18(11-22) 

Duration of using (years)  

mean ± SD 

median (min -max)  

 

3.79±2.15  

3(0-9) 

Accompanying drug use *  

Cigarette  

Cannabis 

Alcohol 

Cocaine 

Heroin (nasal inhalation)  

Inhalant 

Ecstasy 

LSD 

Amphetamine  

None 

n (%) 

159(95.8)  

147(88.6)  

88(53) 

72(43.4) 

63(38) 

43(25.9) 

56(33.7) 

16(9.6) 

21(12.7) 

7(4.2) 

SC Using method  

Inhalation (Cigarette, pipe, waterpipe, bong)  

Oral 

Injection  

 

127(76.5)  

38(22.9) 

1(0.6) 

Weekly Frequency of Use  

Daily 

5-6 times 

3-4 times 

1-2 times  

 

92(55.5) 

16(9.6) 

19(11.4) 

39(23.5) 

Medical help for cessation  

None 

One time 

Regular 

 

91(54.8) 

55(33.1) 

20(12.1) 

Withdrawal                  

Yes 

No 

Desire for cessation    

Yes 

No 

Illegal action for SC supply  

Yes 

No 

 

133(80.1)  

33(19.9) 

 

131(78.9)  

35(21.1) 

 

48(28.9) 

118(71.1)        

*: Some participants choose multiple options.  



users who use 4 times or less a week while it was
44.5% in users who use SC more frequent than 4 at
a week. Frequency of use of SC affects the unemp-
loyment level.

Comorbid drug use

In the study, it was found that the most common
agents accompanying SC use were smoking,
cannabis and alcohol.  It was determined that
95.8% of the cases had concurrent smoking and
88.6% consumed cannabis. Smoking and cannabis
use were found to frequently accompany to SC use
also in other studies (3,6,9,16). Additionally, it was
revealed that 53% of patients had comorbid alco-
hol use. Cigarettes, alcohol and, cannabis, are as
cheap and easy to obtain as in SC, this may be the
reason for comorbid use of them. As a result, use of
multiple substances frequently accompany to the
use of SC also in our patients as in other societies. 

Route of administration

It has been found in the study that SC was most fre-
quently consumed by inhalation, the oral adminis-
tration was second. Similarly, it was stated that SC
were most consumed by inhalation (7,8,9). In our
study, preferred method for consumption as steam
was through smoking in most of the cases.
Conveniently, Bonar et al. stated smoking as the
most commonly used method, Barrat et al. report-
ed the most commonly used method as waterpipe
(8,9). Unlike other studies (7,8,9) consumption as

chewing in the mouth of SC was found high
(22.9%) in our study. There are a small number of
case reports in the literature that psychotropic
effects are available depending on the oral use of
SC (17). 

In our study, statistically significant differences was
found in terms of side effects that occur depending
on the consumption method of SC. Consumption
by inhalation was found to produce more appetite
changes (x2 = 5,585, p = 0.018) and cause diffi-
culty in breathing than oral way. On the other
hand, orally consumption was found to lead more
pupil changes than consumption by inhalation. No
diffe-rence was determined in terms of frequency
of use between inhalation and oral SC users (x2 =
2.17 and p = 0.54), but oral SC users started using
SC at an earlier age than those using by inhalation
(t=2.58, p=0.01).
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Table 3 : Reasons for SC use  

Reasons for SC use (n=166)  n % 

Friend group  118 71.1 

Relaxing effect  110 66.3 

Euphoric effect  107 64.5 

Dependency 69 41.6 

Cheapness 64 38.6 

Being easily accessible  64 38.6 

Aim of trying  51 30.7 

to strengthen the cognitive functions  27 16.3 

Analgesic effect  26 15.7 

not be detected by routine screening  19 11.4 

*: Some participants choose multiple options.  

 

Table 4: Side effects due to SC use.  

Clinical side effects (n=166) n % 

Slowing in movements  121 72.9 

Altered consciousness  119 71.7 

Speech difficulties  118 71.1 

Loss of balance  113 68.1 

Tremor 107 64.5 

Headache 76 45.8 

Involuntary movement  74 44.6 

Epileptic seizures  19 11.4 

Euphoria 123 74.1 

Hallucination  123 74.1 

Skepticism 107 64.5 

Suicidal ideation  104 62.7 

Memory loss  92 55.4 

Panic attack  88 53 

Depression  82 49.4 

Anxiety 79 47.6 

Palpitation  120 72.3 

Irregular Blood pressure  57 34.3 

Dry mouth 144 86.7 

Weakness 136 81.9 

Change in appetite  131 78.9 

Watery eyes  108 65.1 

Difficulty breathing (dyspnea)  103 62 

Nausea 88 53 

Fading skin  63 38 

High fever  57 34.3 

Pupillary changes  54 32.5 

Skin eruption  39 23.5 

*: Some participants choose multiple options.  



Frequency of use, indications and side effects

It was found in the study that 55% of cases use SC
every day, 76.5% more than two in a week.
Everyday use of SC has been reported as 7% in the
Barrett et al.' s study and 4.8% in Winsock et al.'s
study (6,9). Use of daily SC was more frequent than
other community users. The age of onset of every
day SC users was found to be lower than those who
use less often SC (t=33.431, p<0.001).

In the study, 80.1% of the cases was found to expe-
rience withdrawal symptoms, 78.9% wants cessa-
tion, 41.6% stated that they use SC due to depen-
dence. Neurological, psychiatric and somatic side
effects was determined due to SC use. The most
common neurological side effects were slowing of
movements, slurred speech, loss of consciousness,
and change in balance. Tremor was determined in
64.5% of cases, involuntary movements occured at
44.6%, epileptic seizures developed in 11.4% in our
study. These neurological symptoms due to the use
of SC are usually seen during intoxication, but in

some cases it has been reported that they could be
observed for a longer time (2). 

The most common experienced psychiatric side
effects were euphoria, hallucination, skepticism
and suicidal ideation. The euphoria was the most
common psychiatric side effect experienced in this
study, and it was reported in the first place among
the reasons for the use of SC. Therefore euphoria
is considered to have a significant impact on the
continuity of the SC use. Skepticism in relation to
the SC use was detected as 64.5%, hallucinations
was 74.1%.  Acute psychotic symptoms have been
reported to trigger in susceptible individuals or in
patients who have a history of psychiatric illness
with SC effect (18).  

Suicidal ideation related to the use of SC was found
to develop in 62.7% of patients in the study. SC use
at young soldiers was reported to be high in studies
(19) and the evidence is increasing that it may be
associated with suicide attempts in conjunction
with the other facilitator factors (20). There is a

Turkish J Clinical Psychiatry 2018;21:15-23

Oznur T, Oznur H, Bolu A, Celik C, Ozmenler KN.

20

Table 5: Comparison of side effect and clinical features of inhalation or oral administration of Synthetic cannabinoids.  

 Synthetic cannabinoids using pattern  
Statistics  

Using via inhalation 

(n=127) 

n (%) 

Oral administration    

(n=38 )  

n (%) 

x2/t p 

Change in appetite  

Yes 

No 

 

21 (16.5) 

106 (83.5)  

 

13 (34.2)  

25 (63.8)  

5.585* 0.018* 

Pupiilary changes  

Yes 

No 

 

94 (74.0) 

33 (26.0) 

 

18 (47.4)  

20 (52.6)  

9.525* 0.002* 

Difficulty in breathing  

Yes 

No 

 

43 (33.9) 

84 (66.1) 

 

20 (52.6)  

18 (47.4)  

 

4.367* 

 

0.037* 

Using frequency (weekly)  

>4 

<4 

 

81(63.8) 

46(36.2) 

 

26(68.4) 

12(31.6) 

2.172* 0.538 

Onset age of using (mean±SD)  

17.71±2.16  16.61±2.37  2.579** 0.011 

*: Chi-square value, **: Student –t test value.  



need for new studies examining the relationship
between SC use and suicide.

About half of the cases was found to experience
memory problems, depression, panic attacks and
anxiety. Related with that, it was reported that SC
use impair memory function in the acute phase (2),
long-term heavy cannabis use caused a decrease in
hippocampus volume (21). In our study, half of
patients have experienced depression, who are
largely multiple substance user and heavy drinkers.
Similarly, Bonar et al. determined that patients
with long-term SC use had higher frequency for the
use of other substances and had more severe
depression (8). Anxiety and panic attacks have
been reported to occur frequently associated with
the use of SC (2,5,22).

Reasons to use

The most common reason in the study to use SC
was found as friend group (71.1%). Similarly, it has
been shown in previous studies that 91% of the SC
users had contact with the substance by a friend
and 76% provided SC from a friend (16). In this
study, the relaxing (66.3%) and euphoric effects
(64.5%) were found to be other reasons for prefe-
rence. 41.6% of the patients stated that they use SC
because of being dependent. Only 16% of patients
in the Bonar et al.' s study reported that they used
SC for the same reason (8). These difference in our
study is considered to be due to the high proportion
of patients living withdrawal symptoms. 38.6% of
the patients reported that they preferred SC
because it is cheaper and easier to reach than other
psychotropics. Despite being banned since 2011, it
is understood that SC is still easy to obtain in our
country. 11.4% of the cases prefer SC because of
not to be detected in routine screening. This rate is
similar to some studies (9), but lower than some

(7,8). The lack of knowledge about the presence or
absence of identifying SC in routine screening of
SC users in our country can cause this condition.

Negative consequences of SC use

The patients most common experienced loss of
business due to SC use. When taken together the
high rate of dependence level of cases, and the
physical and psychological side effects experienced,
the reason for the loss of business at one out of
every three user is better understood.

Also, 30.7% of cases faced with legal problems, the
proportion of cases who made illegal actions for the
supply of SC has been determined in 28.9%. In
other words, one out of every three users are faced
with legal issues and made an illegal action for pro-
viding SC. In accordance, a recent study reported
that SC users are faced with more legal problems
compared to other drug users, and criminal records
can be used as a marker for predicting the use of
SC (12). 

Despite the cases largely live side effects, rate of
regular medical treatment is 12.1%. It is considered
that marketing SC as natural harmless products
and low awareness about the negative impact on
the health due to recent emergence at all over the
world reduce the medical help rates.

In association, it has been reported that, despite
the harmful consequences, the SC users show very
little help-seeking behavior (9). %27.7 of patients
reported that they have health problems due to
long term SC use in this study. 

Depending on the use of SC, 27% of the cases was
determined to have injuries and accidents. It has
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Table 6: The problematic areas related to the use of SC.   

The problematic areas related to the use of SC  (n=166)  Number (n)  % 

Job losses  55 33.1 

Legal issues 51 30.7 

Health problems  46 27.7 

Injury 45 27.1 

Dropped out of school  42 25.3 

Accident 31 18.7 

*: Some participants choose multiple options.  
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been reported in one study that, 10.8% of patients
admitted to the emergency room after SC use had
pathological behaviors as harm to around and self-
harm, suicide and traffic accidents (5). Injuries and
accidents are evaluated to occur due to neurologi-
cal and psychiatric symptoms of intoxication.

25.3% of SC users in the study were found to drop
out of school. In association, the average training
time of SC users have been reported to be shorter
than other substance users (12). As a result, SC use
which was initiated at an early age is considered to
lead dropout and shorter training time.

Limitations

Cross-sectional design of the study, the absence of
a control group, to obtain data from feedback of
patients from the retrospective data constitute the
methodological limitations of this study. Because
of not making a toxicological examination, not
determining chemical structure of substances
which the patient declares that he uses is another
limitation of the study. Being all of the patients
male gender in the study makes it difficult to ge-
neralize the results. Controlled follow-up studies
that contain toxicological and biochemical analyzes
are needed for more objectively determining the
negative consequences caused by SC.

CONCLUSION

In this study, the socio-demographic and clinical
features of young men who applied to the psychi-
atry outpatient clinic for the use of SC were evalu-
ated. Young age of SC in our country compared to
other countries were found to be significantly lower
and heavy smokers were found to be at higher le-
vels. On the other hand, it has been found that the
frequency of use may be related to the unemploy-
ment rate. It has been shown that SC usage way
leads to different psychotropic effects, and chewers
experience more visual problems than others.
Although SC users have a high rate of suicide
ideation, there is a need for new studies to investi-
gate the causality between these two. The use of SC
has been found to have a very low rate of seeking
medical help before attendance, despite the fact
that it is accompanied by educational and occupa-

tional impairments and, legal problems. To deter-
mine the socio-demographic characteristics and
reasons for the use of SC users will contribute to
the development of effective intervention prog-
rams. 

As a result, in addition to the acute side effects of
SC, permanent psychiatric and physical side effects
was determined due to the long-term use of SC
which has become a common health problem for
the whole world. SC use was found to have serious
consequences affecting the level of functionality in
the form of loss of business, school dropout, delin-
quency, and having accident.

Correspondence address: Assoc. Prof.  Taner Oznur, Health
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of Psychiatry, Ankara, Turkey  drtaneroznur@gmail.com



1. Brewer TL, Collins M. A review of clinical manifestations in
adolescent and young adults after use of synthetic cannabinoids.
Journal for Specialists in Pediatric Nursing 2014; 19 (2): 119-
126.

2. Spaderna M, Addy PH, D'Souza DC. Spicing things up: syn-
thetic cannabinoids. Psychopharmacology 2013; 228 (4): 525-
540.

3. Hu X, Primack BA, Barnett TE, Cook RL. College students
and use of K2: An emerging drug of abuse in young persons.
Substance abuse treatment, prevention, and policy 2011; 6: 16.

4. Law R, Schier J, Martin C, Chang A, Wolkin A. Notes from
the field: Increase in reported adverse health effects related to
synthetic cannabinoid use-United States, January-May 2015.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2015; 64 (22): 618-619.

5. Kamijo Y, Takai M, Fujita Y, Hirose Y, Iwasaki Y, Ishihara S,
Yokoyama T, Yagi K, Sakamoto T. A multicenter retrospective
survey of poisoning after consumption of products containing
synthetic chemicals in Japan. Internal Medicine 2014; 53
(21):2439-2445.

6. Winstock AR, Barratt MJ. Synthetic cannabis: A comparison
of patterns of use and effect profile with natural cannabis in a
large global sample. Drug and alcohol dependence 2013; 131 (1-
2):106-111.

7. Vandrey R, Dunn KE, Fry JA, Girling ER. A survey study to
characterize use of spice products (synthetic cannabinoids).
Drug and alcohol dependence 2012; 120 (1-3): 238-241.

8. Bonar EE, Ashrafioun L, Ilgen MA. Synthetic cannabinoid
use among patients in residential substance use disorder treat-
ment: Prevalence, motives, and correlates. Drug and alcohol
dependence 2014; 143: 268-271.

9. Barratt MJ, Cakic V, Lenton S. Patterns of synthetic cannabi-
noid use in Australia. Drug and alcohol review 2013; 32(2): 141-
146.

10. Bozkurt M, Umut G, Evren C, Karabulut V. Sentetik
kannabinoid kullanýmý nedeniyle polikliniðe baþvuran hastalarýn
klinik özellikleri ve laboratuvar sonuçlarý. Düþünen Adam
Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Dergisi 2014;27:328-34.

11. Dogan H, Özücelik DN, Aciksari K, Avci A, Yazicioðlu M,
Celikmen MF, Karþidað Ç, Erkiran M,  Aksoy UM. New syn-
thetic cannabinoid intoxications in emergency department (It's
grass, It's no sin). Anadolu Psikiyatri Derg 2016; 17(1): 18-25.

12. Nurmedov S, Yilmaz O, Darcin AE, Noyan OC, Dilbaz N.
Frequency of Synthetic Cannabinoid Use and Its Relationship
with Socio-Demographic Characteristics and Treatment
Outcomes in Alcohol-and Substance-Dependent Inpatients: A
retrospective study. Klinik Psikofarmakoloji Bulteni 2015; 25
(4): 321-434.

13. Debruyne D, Le Boisselier R. Emerging drugs of abuse:
Current perspectives on synthetic cannabinoids. Substance
abuse and rehabilitation 2015; 6: 113.

14. Jaenicke NJ, Pogoda W, Paulke A, Wunder C, Toennes SW.
Retrospective analysis of synthetic cannabinoids in serum samp-
les-epidemiology and consumption patterns. Forensic science
international 2014;242: 81-87.

15. EMCDDA. European Drug Report 2014: Trends and
Developments. 2014.

16. Gunderson EW, Haughey HM, Ait-Daoud N, Joshi AS, Hart
CL. A survey of synthetic cannabinoid consumption by current
cannabis users. Substance abuse 2014; 35(2): 184-189.

17. Obafemi AI, Kleinschmidt K, Goto C, Fout D. Cluster of
acute toxicity from ingestion of synthetic cannabinoid-laced
brownies. Journal of medical toxicology : Official journal of the
American College of Medical Toxicology 2015; 11(4): 426-429.

18. Papanti D, Schifano F, Botteon G, Bertossi F, Mannix J,
Vidoni D, Impagnatiello M, Pascolo-Fabrici E, Bonavigo T.
"Spiceophrenia": A systematic overview of "spice"-related psy-
chopathological issues and a case report. Human psychophar-
macology 2013; 28 (4): 379-389.

19. Berry-Caban CS, Kleinschmidt PE, Rao DS, Jenkins J.
Synthetic cannabinoid and cathinone use among US soldiers.
US Army Medical Department journal 2012: 19-24.

20. Shlosberg D, Zalsman G, Shoval G. Emerging issues in the
relationship between adolescent substance use and suicidal
behavior. The Israel journal of psychiatry and related sciences
2014; 51 (4): 262-267.

21. Seely KA, Lapoint J, Moran JH, Fattore L. Spice drugs are
more than harmless herbal blends: A review of the pharmacolo-
gy and toxicology of synthetic cannabinoids. Progress in Neuro-
psychopharmacology & Biological Psychiatry 2012; 39(2): 234-
243.

22. Muller HH, Kornhuber J, Sperling W. The behavioral profile
of spice and synthetic cannabinoids in humans. Brain Res Bull.
2016 ; 126(1): 3-7.

Turkish J Clinical Psychiatry 2018;21:15-23

Sociodemographic and Clinical Features of 
Young Adult Males Using Synthetic Cannabinoid

23

KAYNAKLAR



24

ARAÞTIRMA

Makalenin geliþ tarihi: 31.08.2017, Yayýna kabul tarihi: 20.12.2017

Suçluluk Ölçeði'nin Türkçe formunun
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SUMMARY

Object: In the most general sense, guilt is conceptua-
lized as a strong, intense and negative emotion that
quickly emerges when people do not live up according
to internal values, judgements and social standards or
violate them. The aim of the present study was to inves-
tigate the factor structure of Guilt Inventory that deve-
loped by Kugler and Jones with confirmatory and
explanatory factor analyses and reevaluate the psycho-
metric properties of the new Turkish form in depression
and non-clinical samples. Methods: For this purpose,
448 university students, 107 healthy controls and 56
adults diagnosed with depression were asked to fill out
the questionnaire set consisted of the Guilt Inventory,
Beck Depression Inventory, Disgust Scale- Revised Form
and The State-Trait Anxiety Inventory-State Anxiety
Form.Results: According to the results, original form of
Guilt Inventory did not work at the desired level in
Turkish culture. Confirmatory and exploratory factor ana-
lyzes revealed that the new form with 35 items and 3
subscales works much more appropriately. The analyses
of group comparison and correlations with other scales
indicated that Turkish version of the Guilt Inventory had
satisfactory convergent, divergent and criterion validity.
Additively, internal consistency, item-total correlations
and Guttman split-half reliability coefficients showed
that the Turkish form of Guilt Inventory had good relia-
bility values which were comparable to the original ver-
sion of the scale. Discussion: In conclusion, results
revealed that the Turkish version of Guilt Inventory is a
reliable and valid measurement tool. 

Key Words: Guilt Inventory, Depression, Validity,
Reliability

ÖZET

Amaç: Suçluluk, bireyin içsel deðerlerine ve yargýlarýna
ya da toplum tarafýndan benimsenmiþ standartlara
uyarak yaþamadýðý ya da bunlarý ihlal ettiði durumlarda
çýkan, güçlü, yoðun ve olumsuz bir duygu olarak taným-
lanmaktadýr. Bu araþtýrmanýn amacý, Kugler ve Jones
tarafýndan geliþtirilmiþ olan Suçluluk Ölçeði’nin faktör
yapýsýný doðrulayýcý ve açýmlayýcý faktör analizleri ile
deðerlendirmek ve oluþturulan Türkçe formun
psikometrik özelliklerini depresyon tanýsý almýþ klinik
örneklemde ve saðlýklý örneklemde yeniden incelemektir.
Yöntem:Araþtýrmanýn örneklemini 448 üniversite öðren-
cisi, herhangi bir taný almamýþ 107 saðlýklý kontrol ve
depresyon tanýsý almýþ 56 yetiþkin oluþturmuþtur.
Katýlýmcýlardan Suçluluk Ölçeði, Beck Depresyon
Envanteri, Tiksinme Ölçeði-Revize Edilmiþ Form ve
Durumluk-Sürekli Kaygý Envanteri-Durumluk Kaygý
Formu’ndan oluþan ölçek setini doldurmalarý istenmiþtir.
Bulgular: Yapýlan analizler ölçeðin orijinal formunun
Türkiye örnekleminde istenir düzeyde çalýþmadýðýna,
bunun yerine 35 maddelik ve 3 alt ölçekli yeni formun
Türk kültüründe daha iyi çalýþtýðýna iþaret etmektedir.
Yapýlan grup karþýlaþtýrmalarý ve korelasyon analizi
sonuçlarý ölçeðin birleþen, ayýrt edici ve ölçüt geçerliðinin
tatmin edici düzeyde olduðunu göstermiþtir. Ölçeðin iç
tutarlýlýk katsayýlarý, toplam madde korelasyonlarý ve
Guttman iki yarým test güvenirliði Türkçe formun orijinal
formla kýyaslanabilir düzeyde güvenirlik deðerlerine
sahip olduðuna iþaret etmektedir. Sonuç: Yapýlan ana-
lizler, Suçluluk Ölçeði’nin Türkçe formunun geçerli ve
güvenilir bir ölçüm aracý olduðunu göstermiþtir.

Anahtar Sözcükler: Suçluluk Ölçeði, Depresyon,
Geçerlik, Güvenirlik
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GÝRÝÞ

Suçluluk, kiþinin içsel deðerlerine, yargýlarýna ya da
inandýðý toplumsal standartlara uygun yaþa-
madýðýný, bu deðerleri ve standartlarý ihlal ettiðini
düþündüðü durumlarda ortaya çýkan, oldukça güçlü
ve yoðun bir duygu olarak tanýmlanmaktadýr (1).
Freud'un nevrozu açýklama çabasý sonucu köklerini
ilk kez buradan alan suçluluk, psikodinamik bakýþ
açýsýna göre, id ve egonun eylemlerinin süperego-
nun ahlaki standartlarýyla çatýþtýðý zaman ortaya
çýkmaktadýr (2). Evrimsel perspektife göre ise
suçluluk, kiþiyi diðer insanlardan koruma yönünde
önemli bir rol oynayan, adaptif ve sosyal bir
duygudur (3). Suçluluðun duygu düzenleme iþlevi
gördüðünü belirten alan yazýna ek olarak, bu sosyal
duygunun kiþiyi suç teþkil eden davranýþlardan
koruduðu ve yararlý davranýþlara yönlendirdiði
yönünde açýklamalar sunan kuramlar da bulun-
maktadýr (4). 

Suçluluk duygusu bireyler ve kurduklarý iliþkiler
için uyum saðlayýcý ve iþlevsel olsa da, bu duygunun
aþýrý ve kronik düzeyde yaþanmasý durumunda bir
takým sosyal ve duygusal uyum problemlerinin
ortaya çýkabileceði ileri sürülmektedir (5).
Suçluluðun psikopatoloji ile olan iliþkisini ilk for-
müle eden kuramlardan biri olan psikodinamik
yaklaþým, suçluluðun melankoli, nevroz ve
mazoþizm gibi psikolojik sorunlarla olan iliþkisini
vurgulamýþtýr (6). Bu ilk formülasyonun ardýndan,
suçluluðun psikopatolojilerin geliþimi ve
sürdürülmesindeki rolü daha kapsamlý olarak ince-
lendiðinde bu duygunun baþta travma sonrasý stres
bozukluðu (TSSB, 7,8,9), genellenmiþ kaygý bozuk-
luðu (10), sosyal fobi  (11) obsesif-kompulsif
bozukluk (12,13) ve yeme bozukluklarý (14,15)
olmak üzere birçok psikopatoloji ile iliþkili olduðu
vurgulanmaktadýr (16). 

Bu psikopatolojilere ek olarak, suçluluðun majör
depresyon bozukluðu (MDB) tanýsýný diðer
psikopatolojilerden ayýrt eden en temel belirtiler-
den biri olduðu bilinmektedir (17). Depresyonda
davranýþsal, biliþsel, duygusal ve fizyolojik belir-
tilere suçluluk duygularý da yoðun bir þekilde eþlik
etmektedir. Bu sebeple de diðer pek çok psikopa-
tolojiden farklý olarak depresyon deðerlendirme
ölçeklerinde (18,19) ve depresyonu betimleyen taný

kriterlerinde (20,21,22) yoðun suçluluk duygusu
taný kriterlerinden biri olarak yer almaktadýr. Bu
unsurla paralel olarak, Beck tarafýndan geliþtirilmiþ
olan depresyonun biliþsel modelinde de (23) kiþinin
kendisiyle ilgili olumsuz uðraþýsýnýn ve bu uðraþ
üzerinde temellendirilen suçluluk duygusunun
bozukluðun geliþimi ve sürdürülmesinde önemli bir
yeri olduðu belirtilmektedir (23,24,25,26).  Bu
nedenle, suçluluðu objektif olarak deðerlendirecek
kapsamlý ölçüm araçlarý hem bozukluðun seyrinin
deðerlendirilmesinde hem de uygulanan müdahale
programlarýnýn etkinliðinin deðerlendirilmesinde
önemli bir iþlev üstlenmektedir. 

Suçluluðu deðerlendiren bazý ölçüm araçlarý kli-
nisyenlerin hastalarýnýn kendilerini "suçlu" ya da
"suçsuz" hissedip hissetmediklerini öznel olarak
puanlamasýna dayanmaktadýr (1). Bazý ölçüm
araçlarý ise tek baþýna suçluluðu ölçmek yerine
suçlulukla kavramsal olarak örtüþen yanlarý bulu-
nan utanç gibi kavramlarý da ölçmektedir. Tarihsel
olarak bakýldýðýnda bu iki kavramýn, aslýnda birbir-
lerinden farklý kavramlar olmalarýna raðmen, bir-
birleriyle eþ anlamlý olarak kullanýldýðý ve genelde
tek bir yapý gibi algýlandýðý görülmektedir (27,28).
Utanç, kiþinin doðrudan kendisine yönelik ceza-
landýrýcý ve yargýlayýcý yönelimi olan bir duygu iken,
suçluluk doðrudan kiþinin kendisine yönelik deðer-
lendirmesinden ziyade belirli bir davranýþýna yöne-
lik bir yargýlamadan doðan bir duygudur ve utanç
duygusuna kýyasla kiþide yarattýðý duygu yoðunluðu
daha hafiftir (29,30).  Suçluluk ve utancý birlikte
deðerlendiren ve ilgili alan yazýnda en yaygýn
olarak kullanýlan ölçüm araçlarý sýfat tarama lis-
teleri ve senaryo temelli bir ölçüm aracý olan Test of
Self-Conscious Affect'dir (TOSCA, 31). Kavramsal
olarak birbirleriyle bu denli karýþtýrýlan iki yapýnýn
birlikte deðerlendiriliyor olmasý ile iliþkili olarak,
Lewis (29) sýfat tarama listelerinin suçluluk ve
utanç gibi iki farklý yapýyý birbirinden ayýrmakta
yetersiz kaldýðýný ileri sürmüþtür. TOSCA kul-
lanýlarak yapýlan bazý çalýþmalar da klinik ve nor-
mal örneklemin suçluluk puanlarý açýsýndan bir-
birinden farklýlaþmadýðýna iþaret etmiþtir (aktaran
30,pp.1366,32). Bu sonuçlar bize suçluluðun
psikopatolojik olmayan doðasýna yönelik
çýkarsamada bulunma fýrsatý vermesine raðmen,
kullanýlan ölçüm araçlarýnýn baþta yapý geçerliði
olmak üzere bir dizi sýnýrlýlýðý bulunduðuna iþaret
etmektedir. Bu nedenle, bu ölçekler kullanýlarak
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yapýlan araþtýrmalarýn sonuçlarý yorumlanýrken
suçluluk ve utanç duygusunun ayýrt edilememesinin
bir kýsýtlýlýk olarak dikkate alýnmasý gerektiði belir-
tilmektedir (33). 

Ülkemizde suçluluðu deðerlendirmek üzere
geliþtirilmiþ olan ölçeklerde de benzer bir eðilim
olarak suçluluk ve utanç kavramlarý bir arada ele
alýnmaktadýr. Örneðin,  Þahin ve Þahin (34) tarafýn-
dan geliþtirilmiþ olan Suçluluk ve Utanç Ölçeði,
belli durumlarda yaþanan ve depresyon ile iliþkili
olduðu öne sürülen suçluluk ve utanç duygularýný
ölçmek amacýyla geliþtirilmiþtir. Görüldüðü üzere
suçluluk, alan yazýnýnda çoðunlukla utanç ile birlik-
te çalýþýlmýþtýr. Bu durumun yarattýðý geçerlik prob-
lemlerinin yaný sýra bahsi geçen ölçüm araçlarý
genellikle belirli bir baðlamdaki durumluk suçluluk
duygusunu ölçme eðilimi taþýmalarý nedeniyle de
bazý kýsýtlýlýklara sahiptir. 

Alanda var olan suçluluk ölçümlerindeki kýsýtlýlýk-
larý göz önünde bulundurarak, Kugler ve Jones
(35), 45 maddelik Suçluluk Ölçeði'ni (SÖ) geliþtir-
miþlerdir. Bu ölçeðin, suçluluðu sürekli suçluluk,
durumluk suçluluk ve ahlaki standartlar olacak þek-
ilde çok yönlü olarak ele aldýðý, bu nedenle belli bir
duruma özgü olmayan, daha evrensel ahlaki kod-
larýn deðerlendirmesine de fýrsat verdiði belir-
tilmektedir. Ölçeðin dilimize adaptasyonu, Altýn
(36) tarafýndan yapýlmýþ, 45 maddelik orijinal for-
munda üç faktöre daðýlan maddeler aynen
korunarak psikometrik özellikleri incelenmiþtir. Bu
araþtýrmada ölçeðin geçerlik analizleri Clark Beck
Obsesif Kompulsif Envanteri ile belirlenen yüksek
ve düþük OKB risk gruplarý üzerinden
yürütülmüþtür. Hedef Dönüþtürme Analizi (Target
Rotation) kullanýlarak Kanada ve Türk örneklem-
lerinden toplanan veri karþýlaþtýrýlmýþ ve uyum
endekslerinin ve faktörleri oluþturan madde
daðýlýmýnýn iki kültürde büyük örtüþme gösterdiði
bulunmuþtur. Bu nedenle 45 maddelik orijinal for-
mun Türk örnekleminde aynen korunarak kullanýl-
masýna karar verilmiþ ve ölçeðin kullanýldýðý diðer
çalýþmalarda da (37) bu çalýþmadan elde edilen
geçerlik ve güvenirlik deðerleri kullanýlmýþtýr.
Ancak ölçeðin ilk adaptasyon çalýþmasýnda, örnek-
lem saðlýklý üniversite öðrencilerinden oluþmuþ ve
ölçeðin faktör yapýsý doðrulayýcý ve açýmlayýcý fak-
tör analizi kullanýlarak test edilmemiþtir. Ayrýca,
ölçek puanlarýnýn herhangi bir taný almýþ klinik

örneklem ile saðlýklý örneklem arasýnda anlamlý
olarak farklýlaþýp farklýlaþmadýðý da incelen-
memiþtir. Bütün bu nedenlerle mevcut araþtýrmada
depresyon tanýsý almýþ klinik grup dahil edilerek
ölçeðin faktör yapýsýnýn yeniden incelenmesi hedef-
lenmiþtir. Klinik örneklem olarak depresyon
grubunun seçilme sebebi ise diðer psikopatolojiler-
den farklý olarak suçluluðun MDB için taný kriter-
lerine de dahil edilmiþ güçlü bir duygusal bileþeni
olmasýdýr. 

Suçluluðun patolojilerle olan iliþkisi deðer-
lendirildiðinde, özellikle depresif belirtilerin geliþi-
mi ve sürdürülmesinde önemli bir duygusal bileþen
olduðu bilinmesine raðmen suçluluða dair ülke-
mizde yapýlmýþ olan araþtýrma sayýsý son derece
kýsýtlýdýr. Bu çalýþmada, SÖ'nün faktör yapýsýnýn
doðrulayýcý ve açýmlayýcý faktör analizleri ile
yeniden incelenmesi hedeflenmektedir. Ardýndan
oluþturulan Türkçe formun psikometrik özellik-
lerinin depresyon tanýsý almýþ klinik örneklemde
yeniden incelenmesi amaçlanmaktadýr. Ölçeðin
Türk kültürüne en iyi uyacak  hale dönüþtürülmesi
ve ülkemizde suçluluk ile ilgili olarak yapýlacak
araþtýrmalar için kullanýlabilir hale getirilmesi ise
en temel hedeflerdendir. 

YÖNTEM 

Örneklem: Araþtýrmanýn örneklemi üç ayrý gruptan
oluþmuþtur: (1) SÖ'nün orijinal faktör yapýsýnýn
Türk örneklemden elde edilen veri ile ne derece
örtüþtüðünü deðerlendirmek amacýyla herhangi bir
klinik taný almamýþ 448 üniversite öðrencisinin
oluþturduðu üniversite örneklemi, (2) grup
karþýlaþtýrmalarýný ve diðer geçerlik özelliklerini
deðerlendirmek amacýyla veri toplanan, herhangi
bir klinik taný almamýþ 107 yetiþkin katýlýmcýdan
oluþan saðlýklý kontrol grubu, (3) depresyon tanýsý
almýþ 56 katýlýmcýdan oluþan klinik örneklem. 

SÖ'nün faktör yapýsýný deðerlendirmek amacýyla
veri toplanan Gazi Üniversitesi'nin çeþitli bölüm-
lerinde okuyan toplam 448 katýlýmcýdan, 385'i
kadýn (% 85.9)'dýr. Yalnýzca bir katýlýmcý cinsiyetini
belirtmemiþtir. Katýlýmcýlarýn yaþ aralýðý 18 ile 33
arasýnda deðiþmekte olup yaþ ortalamasý 20.25
yýldýr (S = 1.83). Katýlýmcýlarýn % 98'i  (n = 439)
bekâr olduðunu, % 2'si ise  (n = 9) evli veya birlik-
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te yaþadýðýný bildirmiþtir.  

Ölçeðin geçerlik özelliklerini deðerlendirmek
amacýyla, Gazi Üniversitesi'nde çalýþan ve araþtýr-
maya katýlmaya gönüllü olan yaþ ortalamasý 33.48
yýl (S=9.87) olup, % 68'i (n=72) kadýn olan toplam
107 yetiþkin katýlýmcýdan veri toplanmýþtýr.
Katýlýmcýlarýn % 53.2'si (n=57) bekâr, % 42'si (n=
45) evli, % 3.7'si (n=4) boþanmýþ, % .9'u (n=1) dul
olduðunu belirtmiþlerdir. 

Klinik örneklem grubu için, Gülhane Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi  (GATA) Ruh Saðlýðý ve
Hastalýklarý Anabilim Dalýna baþvuran, DSM-IV
taný ölçütlerine göre MDB tanýsý alan (n=56) olgu-
lar çalýþmaya katýlmýþtýr.  Depresyon tanýsý alan-
larýn 15'i (%26.8) kadýn, 41'i (%73.2) erkektir.
Katýlýmcýlarýn yaþ ortalamasý 37.27 yýl (S=9.34)
olarak bulunmuþtur. Veri toplama aþamasýnda,
katýlýmcýlarýn 19'u (%33.9) yatýlý olarak; 37'si (%
66.1) ise ayaktan tedavilerine devam ettiklerini
belirtmiþlerdir. Görüþmede olgular Eksen-I
Tanýlarý Ýçin Yapýlandýrýlmýþ Klinik Görüþme
Formu (Structured Clinical Interview for DSM-IV
Axis-I Disorder) (SCID-I) ile deðerlendirilmiþtir.
Araþtýrmaya dâhil edilme kriterleri; depresyon
tanýsý almýþ olmak, eðitim seviyesinin testleri ala-
bilecek düzeyde olmasý, 18-65 yaþ aralýðýnda yer
almak ve araþtýrmaya katýlmayý gönüllü olarak
kabul etmek olarak belirlenmiþtir. Araþtýrma dýþý
kalma kriterleri ise; organik ruhsal bozukluk
öyküsü olmasý, alkol ve madde kötüye kullanýmý ya
da baðýmlýlýðý olmasý, þizofreni, sanrýsal bozukluk,
þizoaffektif bozukluk, þizofreniform bozukluk, kýsa
psikotik bozukluk, bipolar bozukluk ve psikotik
özellikli depresyon öyküsü veya tanýsý olmasý, çalýþ-
mayý tamamlamadan ayrýlmak isteme olarak belir-
lenmiþtir. 

Veri Toplama Araçlarý

Eksen I Bozukluklar Ýçin Yapýlandýrýlmýþ Klinik
Görüþme Formu (SCID). SCID Eksen I tanýlarýnýn
klinik görüþme ile deðerlendirildiði ve DSM-IV
taný ölçütlerine göre yapýlandýrýlmýþ bir görüþme
formudur (38). Daha sonra DSM-IV-TR'ye göre
tanýsal görüþme formuna çevrilen bu formun (39)
Türkçe'ye uyarlamasý Çorapçýoðlu ve arkadaþlarý
(40) tarafýndan yapýlmýþtýr. 

Beck Depresyon Envanteri (BDE). BDE, depres-
yonun duygusal, somatik, biliþsel ve motivasyonel
belirtilerini ölçme amacýyla geliþtirilmiþ 21 madde-
lik bir ölçektir (19). Ölçeðin Türkçeye iki farklý
adaptasyonu yapýlmýþtýr (41,42). Her iki formun da
geçerlik ve güvenirlik deðerlerinin benzer olduðu
ve orijinal formu ile tutarlý geçerlik ve güvenirlik
deðerlerine sahip olduðu bulunmuþtur. 

Suçluluk Ölçeði (SÖ). SÖ, sürekli suçluluk, durum-
luk suçluluk ve ahlaki standartlar olmak üzere 3 alt
ölçeðe sahip, 5'li Likert tipi sorulardan oluþan 45
maddelik bir ölçektir (35). Ölçeðin geçerlik ve
güvenirlik deðerlerinin istatistiksel olarak kabul
edilebilir deðer aralýðýnda olduðu belirtilmiþtir.
Cronbach Alfa katsayýsý .81 ve .89 arasýnda deðiþik-
lik göstermektedir. Ýki haftalýk aralýklarla ve 36
hafta yapýlan test-tekrar test ölçümü ile test-tekrar
test güvenirliði deðerlendirilmiþtir. Ahlaki stan-
dartlar alt ölçeði için 10. haftada ve 36. haftada alý-
nan ölçümler istikrarlýdýr ve deðerleri sýrasýyla .81
ve .77'dir. Sürekli suçluluk alt ölçeðinin test-tekrar
test korelasyonlarý durumluk suçluluk alt ölçeði
test-tekrar test korelasyonlarýndan daha yüksek
bulunmuþtur. Sürekli suçluluk alt ölçeði için bu
deðerler sýrasýyla .72 ve .75'dir. Durumluk suçluluk
alt ölçeði için ise .56 ve .58'dir. Ölçeðin diðer suçlu-
luk ve utanç ölçümleriyle anlamlý ve pozitif yönde
iliþkili olduðu da bilinmektedir (35). Ölçeðin
Türkçeye uyarlanmasý Altýn (36) tarafýndan
yapýlmýþtýr. Ölçeðin iç tutarlýk katsayýlarý; sürekli
suçluluk için .90, durumluk suçluluk için .86 ve
ahlaki deðerler için .78 olarak bulunmuþtur. Tüm
ölçeðin iç tutarlýk katsayýsý ise .91 bulunmuþtur.
Test tekrar test güvenirlik katsayýlarý ise tüm ölçek
için .77, sürekli suçluluk için .74, durumluk suçluluk
için .82 ve ahlaki deðerler için .83 olarak bulun-
muþtur. Ayrýca ölçeðin ayýrt edici geçerliðinin kabul
edilebilir düzeyde olduðu belirtilmiþtir. Yapýlan
Hedef Dönüþtürme Analizi ile de ölçeðin faktör
yapýsýnýn orijinal ölçekle uyuþma gösterdiði bulun-
muþtur. 

Tiksinme Ölçeði-Revize Edilmiþ Form (TÖ-R).
Tiksinme Ölçeði hayvanlar, ölüm, yaralanma, vücut
salgýlarý, hijyen, yiyecekler ve seks gibi tiksinme
tepkisini ortaya çýkaran uyarýcýlara yöneltilen
tiksinme tepkilerini ölçmek amacýyla geliþtirilmiþtir
(43). Olatunji ve arkadaþlarý (44) tarafýndan revize
edilen ölçeðe 2008 yýlýnda (45) son formu ve-



rilmiþtir. Son form 27 maddeden oluþmaktadýr ve
maddeler 5li Likert tipindedir. Ölçekten alýnan
puanlarýn artmasý yüksek tiksinme duyarlýlýðýna
iþaret etmektedir. Ölçeðin Türkçe geçerlik ve
güvenirlik çalýþmasý Ýnözü ve Eremsoy (46) tarafýn-
dan yapýlmýþ ve deðerler orijinal form ile
karþýlaþtýrýlabilir nitelikte bulunmuþtur.   

Durumluk-Sürekli Kaygý Envanteri (DSKE). Ölçek
durumluk kaygý ve sürekli kaygý olmak üzere iki alt
boyuttan oluþmaktadýr (47). Her bir alt boyut 20
maddeden oluþmaktadýr ve her iki alt ölçekten elde
edilen puanlar 20 ile 80 arasýnda deðiþmektedir.
Ölçeðin Türkçe geçerlik güvenirlik çalýþmasý Öner
(48) tarafýndan yapýlmýþ ve kabul edilebilir deðer-
lere sahip olduðu bulunmuþtur. Bu çalýþmada
sadece Durumluk Kaygý alt ölçeði kullanýlmýþtýr. 

Ýþlem: Çalýþmanýn yürütülebilmesi için ilgili etik
kurullardan izin alýndýktan sonra öncelikle klinik
grubunun belirlenebilmesi amacýyla SCID kul-
lanýlarak görüþmeler yapýlmýþtýr. Psikiyatrist
tarafýndan yapýlan bu görüþmelerin ardýndan MDB
tanýsý alan ve eþ tanýsý bulunmayan gönüllü katýlým-
cýlar araþtýrmaya dâhil edilmiþtir. Üniversite örnek-
lemine sýnýf duyurularý þeklinde ulaþýlmýþ, gönüllü
katýlýmcýlarýn sýnýf ortamýnda ölçek setini doldur-
malarý istenmiþtir. Öðrenci katýlýmcýlara katýlýmlarý
karþýlýðýnda psikoloji bölümünden aldýklarý bir ders
için bir puan verilmiþtir. Saðlýklý kontrol grubu için
ise katýlmayý kabul eden araþtýrmacýlara ölçek seti
kapalý bir zarf ile ulaþtýrýlmýþ ve ayný þekilde geri
alýnmýþtýr. Ölçek setini doldurmak yaklaþýk 30-35
dakika almýþtýr. Sýra etkisini kontrol etmek amacýy-
la ölçek setlerindeki ölçekler farklý sýrada düzen-
lenmiþtir. Hem klinik grupta hem de saðlýklý kont-
rol grubunda katýlým gönüllülük esasýna dayanmak-
tadýr ve katýlýmcýlara herhangi bir katýlýmcý payý
verilmemiþtir. 

BULGULAR

Geçerlik Yapý Geçerliði. SÖ'nün orijinal versiyonu
45 maddeden ve 3 alt ölçekten oluþmaktadýr.
Sürekli suçluluk alt ölçeðinde 20, Durumluk suçlu-
luk alt ölçeðinde 10, Ahlaki Standartlar alt
ölçeðinde ise 15 madde bulunmaktadýr (35). Ýlk
olarak, SÖ'nün orijinal üç faktörlü yapýsýný Türk
örnekleminden toplanan veri üzerinden doðrula-

mak amacýyla, Analysis of Moment Structures
(AMOS) programý kullanýlarak Doðrulayýcý Faktör
Analizi (DFA) yapýlmýþtýr. DFA'da, modelin kabul
edilebilir düzeyde olduðunu göstermek için ki kare
deðerinin anlamsýz çýkmasý beklenmektedir. Fakat
ki kare deðeri örneklem sayýsýna oldukça
duyarlýdýr. Bu nedenle örneklem sayýsý büyük
olduðu durumlarda x²/sd oranýnýn 2, 3 ve hatta 5
olmasý modelin kabul edilebilir düzeyde olduðunu
göstermektedir. En çok kabul gören deðer ise  x²/sd
<3' tür. Ayrýca CFI, GFI, AGFI ve NFI deðer-
lerinin .90 ve üzerinde olmasý ve RMSEA deðerinin
ise .08'in altýnda olmasý beklenmektedir (49).

DFA sonuçlarý, orijinal ölçeðe ait üç faktörlü
yapýnýn Türk örnekleminden toplanan verilere ait
uyum indekslerinin kabul edilebilir deðer aralýk-
larýnýn uzaðýnda olduðunu göstermiþtir (Model 1)
(x²/df =3.08 AGFI=.73, GFI=.75, CFI=.80, NFI
= .73, RMSEA = .07, p<.001 ).  Her ne kadar x²/sd
ve RMSEA deðerleri kabul edilebilir sýnýrlarda olsa
da AGFI, GFI, CFI ve NFI uyum indeksleri ölçeðin
orijinal üç faktörlü yapýsýnýn ve bu yapýya iliþkinin
madde daðýlýmýnýn Türk kültüründe yeterince iyi
çalýþmadýðýný göstermiþtir. Buradan hareketle,
açýmlayýcý faktör analizi yapýlarak SÖ' nün Türk
kültürüne uygun faktör ve madde daðýlýmýnýn
keþfedilmesi ve doðrulanmasý gerekli görülmüþtür. 

Açýmlayýcý Faktör Analizi. SÖ'nün faktör yapýsýný
ve maddelerin bu faktörlere nasýl daðýldýðýný belir-
lemek amacýyla açýmlayýcý faktör analizi oblimin
dönüþtürme ile temel bileþenler analizi (Principal
Component Analysis) uygulanmýþtýr. Analizlerde,
KMO indeksinin .93, Barlett's Ki-Kare deðerinin
(10214) anlamlý (p<.001) bulunmasý toplanan
verinin açýmlayýcý faktör analizi için uygun
olduðunu göstermiþtir. Faktör sayýsý belirlenirken
eigenvalue deðeri 1'den büyük olanlar ve scree plot
tablosu birlikte deðerlendirilmiþtir. Orijinal ölçekle
tutarlý olarak, eigenvalue deðeri 1 den büyük olan
ve scree plot tablosundaki kýrýlmalarla desteklenen
3 faktör olduðu görülmüþtür. Bu 3 faktör toplam
varyansýn % 44.3'ünü açýklamýþtýr. SÖ'nün orijinal
yapýsýnda yer alan 45 maddenin faktör analizindeki
daðýlýmý, içerikleri ve faktör yükleri aþaðýdaki tablo-
da (Tablo 1) gösterilmiþtir. .30'un altýndaki faktör
yüklerine tabloda yer verilmemiþtir. 
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PROOF

Tablo 1 : SÖ’ye iliþkin açýmlayýcý faktör analizi sonuçlarý  

Maddeler Faktör 1 

(Sürekli)  

Faktör 2 

(Durumluk)  

Faktör 3 

(Ahlaki 
Standartlar)  

26.  Sýk sýk derin bir piþmanlýk duyarým.  .83   

8. Geçmiþimde derinden piþmanlýk duyduðum bir þey var.  .83   

41. Geçmiþimde çok piþmanlýk duyduðum hiçbir þey yok.  .81   

21. Bazen, geçmiþte yaptýðým bazý þeyleri düþündüðümde çok rahatsýz oluyorum.  .80   

27. Geçmiþte yaptýðým þeylere dair çok endiþelenirim.  .79   

6. Hiçbir zaman çok büyük bir vicdan azabý ya da suçluluk hissetmedim.  .78   

20. Hatýrlayabildiðim kadarýyla suçlul uk ve piþmanlýk hayatýmýn bir parçasý olmuþtur.  .76   

14. Eðer hayatýmý yeni baþtan yaþayabilseydim, birçok þeyi farklý þekilde yapardým.  .73   

29. Hayatýmda yapmýþ olmaktan ötürü piþmanlýk duyduðum çok az þey var.  .73   

9. Sýklýkla, yaptýðým bir þeyde n dolayý kendimden nefret ederim.  .72   

12. Yaptýðým bir þeyden dolayý sýklýkla kendimle ilgili hoþnutsuzluk yaþarým.  .67   

43. Eðer yaptýðým þeyleri yapmasaydým, son zamanlarda hayatým çok daha iyi olabilirdi.  .66   

2. Hayatýmda birçok hata yaptým.  .65   

33. Þu anda kendimi, yaptýðým hiçbir þeyden ötürü, özellikle suçlu hissetmiyorum.  .61   

36. Bir þekilde geriye dönüp son zamanlarda yanlýþ yaptýðým bazý þeyleri düzeltebilmek 
için her þeyimi verirdim.  

.59   

23. Hayatým boyunca çok fazla hata yaptýðým ý düþünmüyorum.  .58   

34. Bazen, yanlýþ yaptýðýma inandýðým þeyler hakkýnda düþünmekten kendimi 
alýkoyamýyorum.  

.57   

5. Eðer bazý þeyleri yeniden yapabilseydim, omuzlarýmdan büyük bir yük kalkardý.  .56   

37. Yakýn geçmiþimde, deðiþtirmek isteyeceðim e n azýndan bir þey var.  .56   

16. Son zamanlarda, çok piþman olduðum bir þey yaptým.  .53   

44. Eðer hayatýma yeniden baþlayabilseydim, ya hiç ya da çok az þeyi deðiþtirirdim.  .51   

32. Yaptýðým þeylerle ilgili asla endiþelenmem; çünkü hayat zaten bir þek ilde devam eder. .45   

31. Bazen, geçmiþte yaptýðým þeylerden dolayý yemek yemekte zorlanýyorum.  .38   

40. Suçluluk benim için özel bir problem deðildir.  .31   

10. Ebeveynlerim bana karþý çok katýydýlar.     

    

42. Ahlaki deðerlerin kesin olduðuna ina nýyorum.  .84  

25. Ahlaki deðerlerime uygun yaþamak için güçlü bir istek duyuyorum.   .80  

3. Her zaman, bir dizi kesin ahlaki -etik ilkelere, kuvvetle inanmýþýmdýr.   .74  

13. Doðru ve yanlýþa iliþkin fikirlerim oldukça esnektir.   .67  



SÖ'nün orijinal formunda durumluk suçluluk alt
ölçeði (4,16,17,19,30,33,36,37,43,45), sürekli suçlu-
luk alt ölçeði (2,5,6,8,9,10,12,14,20,21,23,26,27,29,
31,34,35,40,41,44) ve ahlaki suçluluk alt ölçeði (1,3,
7,11,13,15,18,22,24,25,28,32,38,39,42) yer almak-
tadýr. Tablo 1'de görülebileceði üzere, orijinal form
ve Türkçe form arasýnda alt ölçekler ve madde
daðýlýmda büyük oranda örtüþme olmakla birlikte
bazý farklýlýklarýn olduðu da dikkat çekmektedir. 

Ýlk olarak, 10., 11. ve 22. maddelerin her 3 alt boyut
için de .30'un altýnda faktör yüklendikleri
görülmüþtür. Bu maddelerin alt ölçeklerden her-
hangi birine kararlý bir biçimde yüklenmemesi (tüm
alt boyutlarda .30 altýnda deðerler) ve communali-
ties deðerlerinin .10'un altýnda olmasý, SÖ'nün
Türkçe versiyonunda yer almamalarý gerektiðini
istatistiksel olarak göstermiþtir (50,51) . Ayrýca bu
üç maddenin içerikleri araþtýrma ekibi tarafýndan
dikkatle incelenmiþ ve görünüþ geçerliði açýsýndan
doðrudan durumluk, sürekli veya ahlaki suçlulukla
iliþkili olmayabilecekleri sonucuna varýlmýþtýr (Örn:
madde 10: Ebeveynlerim bana karþý katýydýlar). 

SÖ'nün orijinalinde sürekli suçluluk alt ölçeðinde
yer alan 35. madde (Hiçbir zaman uyumakta zor-
lanmam), Türkçe formda durumluk suçlulukta yer
almýþtýr (Bkz. Tablo 1). Maddenin içeriðine
bakýldýðýnda uyku üzerinden suçluluða iliþkin
oldukça dolaylý bir ölçüm almayý hedefleyen bir
madde olduðu düþünülmüþtür. Uyku problem-
lerinin suçluluk dýþýnda ve ötesinde çok sayýda
nedeni olabilir. Dolayýsýyla bu maddenin doðrudan
suçluluk yapýsýna iliþkin bir madde olmayabileceði
düþünülmüþtür. Hem içerik hem de orijinal form-
dakinden farklý bir daðýlým göstermesi nedeniyle
Türkçe formdan 35. maddenin de çýkarýlmasýna
karar verilmiþtir. Benzer þekilde orijinal ölçekte
ahlaki suçluluk alt ölçeðinde yer alan 32. madde
(Yaptýðým þeylerle ilgili asla endiþelenmem; çünkü
hayat zaten bir þekilde devam eder) Türkçe ver-
siyonda sürekli suçluluk alt ölçeðinde yer almýþtýr
(Bkz. Tablo 1). Madde içeriðinin doðrudan suçluluk
ile iliþkili olmayabileceði ve orijinalden farklý bir alt
ölçekte yer almasý nedeniyle 35. madde gibi 32.
maddenin de ölçekten çýkarýlmasýna karar ve-
rilmiþtir.

Son olarak, ölçeðin orijinal formunda durumluk

suçluluk alt ölçeðinde yer alan 16.,33.,36.,37.ve 43.
maddeler Türkçe formda sürekli suçluluk alt
ölçeðinde yer almýþtýr (Bkz. Tablo 1). Ýstatistiksel
olarak bu maddelerin faktör yükleri sürekli suçlu-
luk alt ölçeðinde olduklarýný gösterse de orijinal
formla tutarsýz olmalarý nedeniyle madde içerikleri
incelenmiþtir. Madde içeriklerinde ''son zamanlar-
da'' ve ''yakýn geçmiþte'' ifadelerinin bulunduðu
dikkat çekmiþtir. SÖ'de durumluk suçluluk alt
ölçeðinin kiþilerin mevcut durumda, baþka bir de-
yiþle ''þu anda'' ki suçluluk duygusunu ölçmektedir.
Sürekli suçluluk alt ölçeði ise daha genel ve sürekli
özellikli suçluluk duygularýný ölçmektedir.
Yukarýda sözü edilen 5 maddenin içeriðinde yer
alan ''son zamanlarda'' ve ''yakýn geçmiþte''
ifadelerinin sürekli suçluluk ile durumluk suçluluðu
birbirinden ayýrma konusunda zorluk yaratabilecek
ifadeler olduðu düþünülmüþtür. Örneðin, sürekli
suçluluk duygusu yüksek olan bir kiþi son zaman-
larda da suçlu hissediyor olabilir. Öte yandan, ''son
zamanlarda'' ve ''yakýn geçmiþte'' ifadelerinin ne
kadarlýk bir zaman dilimine denk geldiði açýk
deðildir. Bu ifadeler bazý katýlýmcýlara son birkaç
günü, bazýlarýna son birkaç ayý bazýlarýna ise son
birkaç yýlý düþündürmüþ olabilir. Bir diðer açýklama
olarak kültürel olarak bu maddelerin Türk örnek-
leminde farklý anlaþýlmýþ veya yorumlanmýþ olma
olasýlýðýndan söz edilebilir. Nitelikli bir ölçüm
aracýnda yer almasý gereken maddelerin sorduðu
soruyu açýk, anlaþýlýr ve doðrudan sormasýnýn
gerekliliði bilinmektedir (Savaþýr, 1994).
Dolayýsýyla, içerik olarak hem sürekli hem durum-
luk suçluluða girebilecek bu maddeler, orijinal
ölçekle tutarlý bir þekilde daðýlmamalarý da dikkate
alýnarak Türkçe formdan çýkarýlmýþtýr.  

Açýmlayýcý faktör analizine göre ölçekten çýkarýlan
toplam 10 maddenin ardýndan, SÖ Türkçe form 3
alt ölçekten ve 35 maddeden oluþan bir ölçüm aracý
olarak ele alýnmýþtýr. SÖ Türkçe formun alt ölçek-
leri; durumluk suçluluk (4,17,19,30,45), sürekli
suçluluk (2,5,6,8,9,12,14,20,21,23,26,27,29,31,34,
40,41,44) ve ahlaki suçluluktur (maddeler: 1,3,7,13,
15,18,24,25,28,38,39,42). Son olarak ölçeðin Türkçe
formunun faktör yapýsý yapýsal eþitlik mo-
dellemeleriyle (AMOS programý kullanýlarak) test
edilmiþtir. Yapýlan doðrulayýcý faktör analiz
sonuçlarý ölçeðin 35 maddelik yeni formunun uyum
indekslerinin (Model 2) 45 maddelik orijinal forma
göre yapýlan modelin indekslerine göre daha iyi
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indekslere sahip olduðunu göstermekle birlikte
model 2 ye ait indeks deðerleri bir dizi düzeltmeye
ihtiyaç duyulduðuna da iþaret etmiþtir (x²/df = 2.97
AGFI=.78, GFI=.81, CFI=.85, IFI=.86, RMSEA
=.07, p<.001). Ayný faktörde yüklenen ölçek mad-
deleri arasýnda önerilen modifikasyonlar (12-9 [x²
=70.14]; 41-8 [x²=60.12]; 14-5 [x²=58.35] doðrul-
tusunda yapýlan düzeltmeler neticesinde model
uyum indeksi daha iyi bir düzeye çekilmiþ ve 35
maddelik üç faktörlü yapý doðrulanmýþtýr (Model
3) (x²/df=2.63 AGFI=.81, GFI=.83, CFI=.88, IFI
=.88, RMSEA=.06, p<.001). Bu sonuçlar, 35 mad-
deli 3 alt boyutlu yapýnýn Türk kültürü için daha
uygun olduðunu desteklemektedir (Bkz. Þekil 1). 

Birleþen ve ayýrt edici geçerlikler. Ölçeðin birleþen ve
ayýrt edici geçerlik analizleri depresyon tanýsý almýþ
klinik örneklem üzerinden yürütülmüþtür. Ölçeðin
birleþen ve ayýrt edici geçerliðini deðerlendirmek
için SÖ'nün BDE, DSKE- Durumluk Kaygý Formu
ve TÖ-R ile olan korelasyonlarý incelenmiþtir.
Tablo 2'de görüldüðü üzere, SÖ toplam puaný BDE
toplam puaný (r=.46, p<.01) ve Durumluk Kaygý
alt ölçek puaný (r=.41, p<.01) ile anlamlý ve pozitif
yönde iliþki göstermiþtir. SÖ alt ölçeklerinin
depresyon belirti þiddeti olan iliþkisi incelendiðinde
ise sadece Durumluk Suçluluk (r =.54, p<.01)  ve
Sürekli Suçluluðun (r=.33, p<.05) BDE ile anlam-
lý düzeyde iliþki gösterdiði bulunmuþtur. Ayrýca
Durumluk Suçluluk (r=.30, p<.05) ile Ahlaki
Standartlar (r=.37, p<.01)  alt ölçekleri Durumluk
Kaygý alt ölçek puaný ile anlamlý ve pozitif yönde
korelasyon göstermiþtir. Bu sonuçlarýn, ölçeðin
Türkçe formunun bileþen geçerliðini destekler nite-
likte olduðu düþünülmektedir. 

SÖ'nün ayýrt edici geçerliðini deðerlendirmek için
korelasyon katsayýlarý incelendiðinde, SÖ toplam
puanýnýn (r=-.05) ve alt ölçeklerinin ( -.13 ile .02
arasýnda deðiþen korelasyon katsayýlarý) TÖ-R ile
anlamlý bir iliþki göstermediði bulunmuþtur.
Suçluluk ve Tiksinme Ölçeði'nin farklý yapýlarý
ölçtüðü göz önünde bulundurulduðunda, iki ölçüm
aracý arasýnda anlamlý bir iliþkinin bulunmamýþ
olmasýnýn SÖ'nün ayýrt edici geçerliðini destek-
lediði düþünülmektedir. 

Ölçüt Geçerliði. SÖ'nün ölçüt geçerliðini deðer-
lendirmek için herhangi bir klinik taný almamýþ

saðlýklý kontrol grubu (n=107) ile depresyon tanýsý
almýþ klinik örneklem (n=56) kullanýlmýþtýr.
Saðlýklý yetiþkin örneklem ile depresyon tanýsý almýþ
örneklemin SÖ toplam puaný açýsýndan farklýlaþýp
farklýlaþmadýðýný test etmek için Baðýmsýz Gruplar
için tek yönlü T-test, SÖ alt ölçek puanlarý açýsýn-
dan farklýlaþýp farklýlaþmadýðýný test etmek için de
tek yönlü Çoklu Varyans Analizleri (MANOVA)
yapýlmýþtýr. 

T-test analizini yürütmeden önce varyanslarýn
homojenliði test edilmiþ ve Levene testinin anlam-
sýz çýktýðý görülmüþtür (p=.49). Levene testinin
anlamsýz çýkmasý iki grup arasýndaki varyansýn
homojen olduðuna iþaret etmektedir. Analiz
sonuçlarý, depresyon tanýsý almýþ kiþilerin SÖ'den
aldýklarý toplam puanýn (X=120.80, S=13.90)
saðlýklý yetiþkin grubundan (X=98.01, S=13.21)
anlamlý olarak daha yüksek olduðunu göstermekte-
dir (t[161]=10.27, p<.001, %95 CI [18.40,27.16]).
SÖ'nün alt ölçek puanlarýný karþýlaþtýrmak için
yapýlan MANOVA sonuçlarý deðerlendirildiðinde,
ölçeðin bütün alt ölçek puanlarýnýn depresyonu
olan ve olmayan kiþilerde baþarýlý bir þekilde ayrýþa-
bildiði görülmüþtür [Wilks' \=.55, F(3,159)=43.04,
p <.001). Bonferroni düzeltmesi yapýlmýþ (0.05/3 =
0.01 anlamlýlýk düzeyi kullanýlmýþtýr) analiz
sonuçlarýna göre, depresyon tanýsý almýþ grubun
taný almamýþ gruba göre sürekli suçluluk [F (1,161)
= 53.21,  p = .000, np2 = .25], durumluk suçluluk
[F (1,161) = 95.98,  p = .000, np2 = .37] ve ahlaki
standartlar [F (1,161) = 15.13,  p = .000, np2 = .09]
alt ölçeklerinden anlamlý olarak daha yüksek puan-
lar aldýðý bulunmuþtur. 

Güvenirlik

Herhangi bir taný almamýþ 448 kiþilik üniversite
örneklemi kullanýlarak yapýlan güvenirlik analizle-
rine göre; SÖ'nün toplam puan için iç tutarlýlýk kat-
sayýsý .91, sürekli suçluluk, durumluk suçluluk ve
ahlaki standartlar alt ölçekleri için ise sýrasýyla .93,
.82 ve .87 olarak bulunmuþtur.  Tüm bu deðerler,
SÖ'nün toplam ve alt ölçekler için iç tutarlýlýðýnýn
oldukça tatmin edici düzeyde olduðunu göstermek-
tedir. Depresyon tanýsý almýþ klinik örneklem için
bakýldýðýnda ise  iç tutarlýk deðerlerinin tüm ölçek
için .79, durumluk suçluluk için .67, sürekli suçluluk
için .88, ahlaki standartlar alt ölçeði için ise .61
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olduðu görülmüþtür. Bu bulgunun SÖ'nün klinik
örneklemdeki güvenirliðine dair ipuçlarý saðlamasý
açýsýndan önemli olduðu düþünülmektedir. SÖ'nün
Madde-Toplam Korelasyonlarý tüm ölçek için .10
ile .76, sürekli suçluluk için .41 ile .84, durumluk
suçluluk için .65 ile .87, ahlaki standartlar için ise
.39 ile .84 arasýnda deðiþmektedir. Ayrýca, ölçeðin
toplam puanýnýn Guttman iki yarým test güvenirliði
.93 olarak bulunmuþtur. 18 maddeden oluþan
ölçeðin ilk yarýsý için Cronbach  alfa korelasyonu
.85 iken, 17 maddeden oluþan ikinci yarýsý için de
bu deðer .82'dir. Tüm bu deðerlerden anlaþýldýðý
üzere ölçeðin güvenirlik deðerleri kabul edilebilir
düzeydedir. 

TARTIÞMA

Suçluluk duygusunun ölçülmesi zor bir duygu
olmasý nedeniyle, birçok psikolojik belirtinin
devamlýlýðýnda ve semptomlarýnýn þiddetlen-
mesinde önemli bir rol oynamasýna raðmen, bu
alanda yürütülmüþ görgül araþtýrmalarýn sayýsýnýn
son derece sýnýrlý kaldýðý dikkat çekmektedir.
Suçluluðun çok boyutlu ve kapsamlý bir þekilde
deðerlendirilmesinin ülkemizde suçluluk duygusu
ile ilgili araþtýrmalarýn hýz kazanmasýna katký
sunacaðý düþünülerek bu çalýþmada, Kugler ve
Jones (35) tarafýndan suçluluðu sürekli, durumluk
ve ahlaki standartlar olarak üç boyutta deðer-
lendirmek üzere geliþtirilen SÖ'nün psikometrik
özelliklerinin klinik örneklem kullanýlarak yeniden
incelenmesi amaçlanmýþtýr. 

Bu amaç doðrultusunda ilk olarak, ölçeðin Türkçe
formunun yapý geçerliðinin incelenmesi amacýyla
doðrulayýcý faktör analizi yapýlmýþtýr. Yapýlan ana-
liz sonucunda, ölçeðin orijinal formundaki 45 mad-
delik üç faktörlü yapýsýnýn Türk örnekleminden
elde edilen verilere kabul edilebilir derecede uyum
saðlamadýðý görülmüþtür. Bu sebeple, açýmlayýcý
faktör analizi yapýlarak SÖ'nün faktör yapýsý ve
maddelerin faktörlere daðýlýmý incelenmiþtir.
Maddelerin faktör yükleri incelendiðinde 10.,11. ve
22. maddenin faktör yükünün .30'un altýnda kaldýðý
görülmüþtür ve bu sebeple maddeler ölçekten
çýkarýlmýþlardýr. Bunun yaný sýra bazý maddelerin
de orijinal formdan farklý olarak diðer alt ölçeklere
yüklendikleri görülmüþtür (35.,32.,16.,33.,36.,37.,
ve 43. maddeler). Bu maddeler incelendiðinde,
maddelerin doðrudan suçluluk ile iliþkili olmaya-
bileceðine ve maddelerdeki ifadelerin durumluk
suçluluk ile sürekli suçluluk gibi farklý yapýlarý bir-
birinden ayýrmakta yetersiz olduklarýna karar ver-
ilmiþ ve bu sebeple ölçeðin Türkçe formundan
çýkarýlmýþlardýr. Tüm bu düzenlemeler neticesinde,
10 maddenin çýkarýlmasý ile elde edilen 35 madde-
lik üç faktörlü formun Türk kültüründe kul-
lanýmýnýn uygun olacaðý söylenebilir.

Duygular, temelinde kültürün ve deðerlerin yer
aldýðý yaþantýlardýr. Bu nedenle, kiþilerin içinde
yaþadýklarý kültüre ait normlar, insanlarýn ne tür
duygular hissedeceðini, bu duygularý nasýl
düzenleyeceðini ve nasýl ifade edeceðini belirleye-
bilmektedir (54). Suçluluk, kiþinin kendi
davranýþlarýnýn farkýnda olduðu ve bu davranýþlarýn
baþkalarý üzerinde uyandýracaðý izlenim konusunda

Klinik Psikiyatri 2018;21:24-37

Akýn B, Hacýömeroðlu B, Ýnözü M.

33

Tablo 2: Depresyon T anýsý Almýþ Klinik Örneklem için SÖ ve Alt ölçekleri ile BDE, TÖ-R ve DSKE Arasýndaki 
Korelasyon Katsayýlarý  

 SÖ 
Toplam  

Durumluk 
Suçluluk 

Sürekli 
Suçluluk Ahlaki Standart  BDE  TÖ Toplam Durumluk Kaygý  

SÖ Toplam  .56** .87** .26* .46** -.05 .34** 
Durumluk Suçluluk   

 
 .31* .09 .54** -.13 .30* 

Sürekli Suçluluk     -.19 .33* .02 .21 
Ahlaki Standart      .10 -.09 .37** 

BDE      -.07 .31* 
TÖ Toplam       .14 

Durumluk Kaygý        
*p < .05, **p < .01 
Not. SÖ Toplam: Suçluluk Ölçeði Toplam Puaný; Duru mluk Suçluluk: SÖ Durumluk Suçluluk Alt Ölçeði Toplam Puaný;  
Sürekli Suçluluk: SÖ Sürekli Suçluluk Alt Ölçeði Toplam Puaný; Ahlaki Standart: SÖ Ahlaki Standartlar Alt Ölçeði Toplam 
Puaný; BDE: Beck Depresyon Envanteri Toplam Puaný; TÖ Toplam: Tiksinme Ölç eði Toplam Puaný; Durumluk Kaygý: 
Durumluk-Sürekli Kaygý Envanteri Durumluk Kaygý Alt Ölçeði Toplam Puaný.  



duyarlýlýk içeren öz-bilinç duygu grubunda yer alan
duygulardan biridir. Bu özelliði nedeniyle de
"moral duygu" olarak da adlandýrýlmaktadýr. Bu
anlamda suçluluk duygusunun kiþinin içinde bulun-
duðu kültürden ve deðerlerden etkilenme
olasýlýðýnýn çok yüksek olduðu belirtilmektedir
(55). Batý kültüründe geliþtirilmiþ olan ölçeklerin
Türkçe'ye uyarlanmasý noktasýnda da kültürel bir
takým yanlýlýklarýn ölçeklerin faktör yapýsýnda ve
madde daðýlýmlarýnda deðiþikliklere sebep olduðu
bilinmektedir (56). Ölçek uyarlama sürecinin ölçeði
olduðu gibi çevirmek veya faktör-madde yapý ve
daðýlýmlarýný olduðu gibi korumaktan öte bir
uyarlama süreci olduðu düþünüldüðünde (57)
suçluluk gibi kültüre son derece duyarlý bir yapýyý
ölçen bir ölçüm aracýnýn uyarlanmasýnda bir dizi
deðiþikliklerin olmasýnýn ve ölçekteki bazý mad-
delerin Türk örnekleminde çalýþmamýþ olmasýnýn
beklenir olduðu düþünülmektedir. 

SÖ'nün yapý geçerliði deðerlendirildikten sonra,
birleþen (convergent) ve ayýrt edici (divergent)
geçerlik analizleri 35 maddelik form kullanýlarak
depresyon tanýsý almýþ klinik örneklem üzerinden
gerçekleþtirilmiþtir. Bu amaç doðrultusunda SÖ
toplam puaný ve alt ölçeklerinden alýnan puanlar ile
BDE, DSKE Durumluk Kaygý alt boyutu ve TÖ
arasýndaki korelasyonlar incelenmiþtir. Analiz
sonuçlarýna göre, SÖ'nün birleþen geçerliðini
destekleyen en önemli bulgu SÖ toplam puaný,
durumluk suçluluk ve sürekli suçluluk alt ölçek
puanlarýnýn BDE ile anlamlý iliþkiler göstermiþ
olmasýdýr. Ancak ahlaki standartlar alt ölçeði ile
BDE arasýnda anlamlý bir iliþkiye rastlanmamýþtýr.
Bu bulgular, SÖ'nün kullanýldýðý diðer araþtýr-
malarýn bulgularý ile tutarlýdýr. Suçluluðun depres-
yon klinik örneklemi, kronik kalp hastalarý ve
saðlýklý örneklemde karþýlaþtýrýldýðý bir çalýþmaya
göre sürekli suçluluk ve durumluk suçluluk alt
boyutlarý depresyon grubunda anlamlý olarak yük-
sek iken, ahlaki standartlar alt boyutu üç grupta
farklýlaþmamýþtýr (52).  Ayrýca, SÖ toplam puaný
Durumluk Kaygý alt ölçek puaný ile de anlamlý ve
pozitif yönde iliþki göstermiþtir. Bu veri de SÖ'nün
birleþen geçerliðini desteklemekte ve alanyazýn ile
tutarlýk göstermektedir (58). Birleþen geçerliðe ek
olarak, SÖ toplam puaný ve alt ölçek puanlarýnýn
farklý bir yapýyý ölçen TÖ ile anlamlý korelasyon
göstermemiþ olmasý ölçeðin ayýrt edici geçerliðini
destekler niteliktedir.  Tüm bu sonuçlar, SÖ'nün

Türkçe formunun istenilir birleþen ve ayýrt edici
geçerlik özelliklerine sahip olduðunu destekler
niteliktedir.

Ölçeðin ölçüt geçerliðini deðerlendirmek amacýyla
depresyon tanýsý almýþ klinik örneklem ile saðlýklý
yetiþkin grubu SÖ'den alýnan toplam puan ve alt
ölçek puanlarý açýsýndan karþýlaþtýrýlmýþtýr. Buna
göre, depresyon tanýsý almýþ klinik grubun toplam
suçluluk puanlarýnýn ve alt ölçek puanlarýnýn
saðlýklý yetiþkin gruba kýyasla anlamlý olarak yüksek
olduðu görülmüþtür. Ölçekten alýnan puanlarýn iki
grubu anlamlý bir þekilde birbirinden ayrýþtýrabili-
yor olmasý ölçeðin ölçüt geçerliðini destekler nite-
liktedir. Tüm bu bulgular, suçluluðun depresyon
belirtileri ile iliþkili olduðunu gösteren alan yazýn
bulgularý ile tutarlýlýk göstermektedir (52).

Psikopatolojilerin kiþinin iþlevselliðinin farklý alan-
larýndaki bozulmalar ile iliþkili olduðu bilinmekte-
dir. Bu alanlardan birisi de duygusal süreçler ve
duygulara verilen tepkilerdir (59). Kaygý bozukluðu
gibi psikopatolojiler kaygýnýn ve korkunun aþýrý
deneyimlenmesi ile iliþkilendirilirken (60),
þizofreni gibi psikotik bozukluklar da azaltýlmýþ ya
da bastýrýlmýþ duygusal deneyimler ile iliþ-
kilendirilir (61). Görüldüðü üzere olumlu ya da
olumsuz duygularýn yaþanmasý deðil, tüm bu duygu-
larýn aþýrý düzeyde yaþanmasý ya da hiç yaþanma-
masýnýn psikopatolojiler ile iliþkili olduðu bilinmek-
tedir. Saðlýklý düzeyde yaþanan suçluluk duygusu-
nun da adaptif bir rolünün olduðu, hatta TSSB
tedavisinde iþbirliðini arttýrdýðý bilinmesine raðmen
(62), suçluluðun aþýrý düzeyde yaþanmasý bu
duyguyu kiþiler için iþlevsiz hale getirmekte ve
psikopatolojiler için bir risk faktörü olarak
görülmektedir. Aþýrý düzeyde yaþanan suçluluk
duygusunun kiþilerin yaþamakta olduðu depres-
yonun þiddeti ile iliþkili olduðu da görülmektedir
(52). SÖ'nün ölçüt geçerliðini deðerlendirmek
üzere yapýlan analiz sonuçlarý da tüm bu bulgularla
tutarlý olacak þekilde hem depresyon klinik örnek-
leminde hem de saðlýklý yetiþkin örnekleminde
suçluluk duygularýnýn yaþandýðýný ancak suçluluk
duygusunun depresyon klinik örnekleminde anlam-
lý olarak daha yüksek olduðunu göstermektedir.

SÖ'nin geçerlik analizleri incelendikten sonra
güvenirlik analizleri yapýlmýþtýr. Üniversite örnek-
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lemi üzerinden yürütülen güvenirlik analizlerine
göre, ölçeðin Türkçe formunun toplam ve alt ölçek-
lerinin iç tutarlýk katsayýlarýnýn ve madde-toplam
korelasyonlarýnýn oldukça tatmin edici düzeyde
olmasý ölçeðin güvenilir olduðu yönündeki bulgu-
larý doðrulamaktadýr. 

SÖ'nün psikometrik özelliklerinin deðerlendirildiði
bu çalýþmanýn bir takým kýsýtlýlýklarý da mevcuttur.
Ahlaki standartlar alt ölçeðinin depresyonu olan
kiþiler ile olmayan kiþileri ayýrt etme noktasýnda
baþarýsýz olmasýnýn yaný sýra durumluk suçluluk ve
sürekli suçluluk alt ölçekleri ile anlamlý iliþkiler
göstermiyor olmasý da (Bkz. Tablo 2) bu alt ölçeðin
kullanýmý ile ilgili olarak dikkatli olunmasý gerekli-
liðine iþaret etmektedir.  Ahlaki standartlar alt
ölçeðinin kullanýlacaðý çalýþmalarda bu alt ölçek ile
ilgili bahsedilen kýsýtlýlýklar göz önünde bulun-
durulmalýdýr. Buna ek olarak, ölçeðin geçerlik özel-
liklerini deðerlendirmek için kullanýlan depresyon
tanýsý almýþ klinik örneklem sayýsý görece azdýr.
Yapýlacak çalýþmalarda örneklem sayýsýnýn arttýrýl-
masýnýn yukarýda bahsedilmiþ kýsýtlýlýklar için de
fayda saðlayýcý olabileceði düþünülmektedir.
Araþtýrmanýn bir diðer kýsýtlýlýðý cinsiyet daðýlýmýn-
daki eþitsizliktir.  Klinik veri toplanan hastanenin
verinin toplandýðý süreçte askeri hastane olmasý
kadýn hasta sayýsýnýn daha az olmasýna neden
olmuþtur.  Bu nedenle klinik grup ve kontrol grup-
larý arasýnda cinsiyet daðýlýmýnda farklýlýklar oluþ-
muþtur. Yapýlacak diðer çalýþmalarda bu kýsýtlýlýðýn
giderilerek cinsiyet daðýlýmýnýn göz önüne alýn-
masýnýn önemli olduðu düþünülmektedir. Ayrýca
gelecek çalýþmalarda ölçeðin ayýrt edici geçerliðinin
depresyon dýþýnda OKB, TSSB gibi diðer klinik
gruplarda da incelenmesi ölçeðin geçerliðine dair
çok daha güçlü kanýtlar elde edilmesi açýsýndan son
derece kýymetlidir. 

SONUÇ

Sonuç olarak, baþta depresyon olmak üzere birçok
psikopatolojinin geliþimi ve sürdürülmesinde
önemli bir duygusal bileþen olduðu gösterilen
suçluluðun çok yönlü olarak ele alýndýðý bu ölçüm
aracýnýn Türk kültürüne uygunluðunu açýmlayýcý ve
doðrulayýcý faktör analizleri ile test etmeyi ve elde
edilen yeni formu depresyon örneklemi kullanarak
psikometrik açýdan deðerlendirmeyi amaçlayan bu

çalýþmadan elde edilen veriler bir araya geti-
rildiðinde SÖ'nün 35 maddelik yeni formunun
ülkemizde de geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracý
olarak kullanýlabileceði görülmektedir. Bu çalýþma
ile Türk kültürüne kazandýrýlan bu ölçeðin, suçlu-
lukla ilgili yürütülecek çalýþmalardaki önemli bir
ihtiyacý karþýlayacaðý, dolayýsýyla da psikoloji alan
yazýnýna önemli katkýlar saðlayacaðý düþünülmek-
tedir. Ayrýca, çalýþmanýn örnekleminin üniversite
öðrencileri, saðlýklý yetiþkin örneklem ve depresyon
tanýsý almýþ klinik örneklem gibi farklý özellikteki
gruplarý kapsýyor olmasýnýn çalýþmanýn genel-
lenebilirliði açýsýndan son derece önemli olduðu
düþünülmektedir. 
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SUMMARY

Object: The aim of this study was to examine the effects
of environmental, personal and event related factors on
posttraumatic growth in breast cancer patients.
Methods: The study was conducted with 134 women
who are undergoing chemotherapy treatment or coming
to the hospital for their routine controls. Revised Dyadic
Adjustment Scale, The Impact of Event Scale,
Posttraumatic Growth Inventory, Ways of Coping
Inventory, Multidimensional Scale of Perceived Social
Support, The General Self-Efficacy Scale-Turkish Form
and Demographic Information Form was used. Results:
Acoording to t-test analyses as the time passage from
the diagnosis increases the perceived social support from
the family members is increasing. Also while the group
that had previous trauma experiences uses more help-
lessness coping styles, the group that had no previous
trauma experience uses more problem focused coping
style and showed greater posttraumatic growth. Results
of the mediation analyses showed that problem focused
coping has a mediator role in dyadic adjustment- post-
traumatic growth; perceived social support from the
family- posttraumatic growth; and self-efficacy- post-
traumatic growth relationships. Discussion: The results
of the current study are important in terms of develop-
ing new intervention programs that will help breast can-
cer patients to develop posttraumatic growth and also
to better cope with cancer. This study is also important
because the effect of marital adjustment and marital sat-
isfaction on posttraumatic growth in breast cancer
patients is an issue which is not well studied with Turkish
sample. 

Key Words: Posttraumatic growth, marital adjustment,
coping styles, breast cancer
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ÖZET

Amaç: Bu araþtýrmanýn amacý meme kanseri hastalarýn-
da çevresel, bireysel ve olaya dair faktörlerin travma son-
rasý geliþim ile olan iliþkisini incelemektir. Yöntem: Çalýþ-
ma kemoterapi tedavisi ya da rutin kontrolleri için has-
taneye gelen 134 kadýn ile yürütülmüþtür. Çalýþma kap-
samýnda Yenilenmiþ Çift Uyum Ölçeði, Olay Etkisi Ölçeði
Gözden Geçirilmiþ Formu, Travma Sonrasý Geliþim Ölçeði,
Baþa Çýkma Yollarý Envanteri, Çok Boyutlu Algýlanan
Sosyal Destek Ölçeði, Genel Özyeterlilik Ölçeði ve
Demografik Bilgi Formu kullanýlmýþtýr. Bulgular: T-testi
analizi sonuçlarýna göre taný almanýn üzerinden geçen
zaman arttýkça aileden algýlanan sosyal desteðin arttýðý
görülmüþtür. Taný almadan önce travma deneyimi olan
katýlýmcýlar daha çok çaresiz baþa çýkma sitili kullanýrken,
taný öncesinde travma yaþamamýþ olanlar daha çok prob-
lem odaklý baþa çýkma stili kullanýp daha yüksek travma
sonrasý geliþim rapor etmiþlerdir. Aracýlýk testi sonuçlarý
problem odaklý baþa çýkma stilinin; çift uyumu-travma
sonrasý geliþim; aileden algýlanan sosyal destek-travma
sonrasý geliþim; genel özyeterlilik-travma sonrasý geliþim
iliþkilerinde tam aracýlýk rolü olduðunu göstermiþtir.
Sonuç: Çalýþmanýn bulgularý kanser hastalarýna yönelik
daha iyi baþ etme yollarý ve travma sonrasý geliþim
geliþtirebilmelerine yardýmcý olabilecek müdahaleler
geliþtirilebilmesi açýsýndan önemlidir. Ayrýca çalýþma
meme kanseri hastalarýnda travma sonrasý geliþim ile
evlilik uyumu ve evlilik doyumu arasýndaki iliþkinin
Türkiye’de çok az çalýþýlan bir konu olmasýndan dolayý
önemlidir. 

Anahtar Sözcükler: Travma sonrasý geliþim, evlilik
uyumu, baþa çýkma stilleri, meme kanseri
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INTRODUCTION

Human beings have been exposed to accidents,
wars, terrorist attacks, losses and natural disasters
ever since the beginning of the mankind's existence.
Such traumatic experiences may cause some psy-
chological disorders in people who experience
them, like posttraumatic stress disorder. In addi-
tion, chronic illnesses can also be defined as trau-
matic for the patients and for their families in terms
of the effects they have on these people.

Fortunately, traumatic events do not always end up
with a disorder or a pathology. According to the li-
terature, apart from their negative effects, trauma-
tic events lead to some positive results for some
people (1,2). In their study, which examines the
changes resulting from traumas, Tedeschi, Park and
Calhoun (3) reported that it is important to take
into account both the negative and the positive psy-
chological results of traumas to arrive at more com-
prehensive conclusions. Posttraumatic growth
(PTG), which is well defined by Tedeschi and
Calhoun (4), refers to the positive changes that are
experienced as a result of trying to cope with
threatening life events. According to the literature,
people who experience traumatic events not only
recover but they also go far beyond their functio-
ning level prior to the traumatic event. Nolen-
Hoeksema and Davis (5) stated that changes occur-
ring as a result of trying to cope with the distressing
situation bring the person to a higher functioning
level prior to the traumatic event. 

There are a plenty of models developed to define
the term PTG and other related variables. Some of
these models are: PTG as one construal of meaning
(6), PTG within a meaning-making coping process
(7), PTG as an interpretative process (8), PTG as
one form of self-enhancing appraisal or positive
illusion (9), model of life crises and personal
growth (10) and conceptual model of PTG (4). 

According to the conceptual model of posttrauma-
tic growth, which is developed by Tedeschi and
Calhoun (4), characteristics of the event and the
person -stress management, ruminations, disclo-
sure, and socio-cultural factors (schema models for
post traumatic growth, social themes)- are related

factors with posttraumatic growth.

Schaefer and Moos (11) proposed that personal
and environmental systems affect life crises and in
turn, they shape the results of these crises.
According to this model, personal system consists
of demographic characteristics, self-efficacy, hardi-
ness, motivation, health status and prior trauma
experiences. Relationships with family, friends and
coworkers and the perceived social support from
these sources all together generate the environ-
mental system. Moreover, financial status, home
environment and social life can also be included
within the environmental factors. Event related
factors are the duration, severity and timing of the
event and also the scope of the event (whether it
affects only the person or it affects a group of pe-
ople).  In addition to these factors, the strategies
used to cope with/ manage these traumatic events
refer to the cognitive processes (11).

Zemore and Shepel (12) reported that social sup-
port not only influences the coping strategies but it
also helps the person to successfully adjust to life
crisis which in turn results in PTG. Another result
of this study was related to the severity of the event,
that is, as the severity increases, the social support
also increases and it leads to higher PTG (12).
Moos and Schaefer (13) reported that individuals
who get more support from their family and friends
are more prone to use approach coping. Moreover,
it was stated that using approach coping more was
related with increased adjustment to life crises and
decreased psychological symptoms (13).
Furthermore when compared with avoidant coping;
approach coping is highly related with PTG (10).
Likewise in another study it was found that postop-
erative breast cancer (BC) patients who were opti-
mistic were more likely to use problem-focused
coping strategies which leads to the development of
posttraumatic growth (14). Some of the studies
regarding the relationship between chronic illness-
es and PTG examined the relationship between
HIV infection and PTG (15), rheumatoid arthritis
and PTG (16), and autism and PTG (17).
Schwartzberg (15) stated that most of the gay men
who are HIV infected gained insight about their
positive characteristics. According to findings of
this study, being diagnosed as HIV-positive for
some men, was a transforming experience, because
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this experience helped them to see their strong
aspects, skills and also helped them to explore their
internal resources (15). Elçi (17) in his study with
the parents of autistic children found that social
support and problem solving/optmistic coping were
significant predictors of PTG among mothers. On
the other hand, social support, problem
solving/optimistic coping, religiosity, age, years of
marriage were the significant predictors of PTG
among fathers (17). Finally, Dirik (16) in her
research about rheumatoid arthritis, found that,
gender (being female), perceived severity of the ill-
ness, perceived social support and problem solving
coping were significant predictors of PTG where as
religiousness was not  found to be related to PTG
(16).

Cancer confronts people with the probability of
their own death. When it comes to death, many of
the cancer patients begin to think deeply about the
meaning of life, purpose of life, beliefs in God or
not believing in God and spirituality. For some
patients this kind of existential thoughts leads to an
increase in the value of life and to a stronger or
clearer feeling of spirituality (2). In another study
conducted with cancer patients, it was shown that
some characteristics of cancer experience lead to
posttraumatic growth in patients (18). Also in
another study it was found that post traumatic
growth is highly common in cancer patients that is
most of the cancer patients develop a more positive
manner to not only themselves but also to their
families and to other people (11). Finally, when the
studies that specifically assessed the relationship
between breast cancer and posttraumatic growth
are examined, some of the variables found to be
related to PTG are as follow; social support and
ways of coping (19); problem focused coping and
dispositional optimism (14); perceived social sup-
port from significant others and dispositional opti-
mism (20).

Individuals diagnosed with cancer are faced with
different types of stressful experiences like; being
diagnosed with a serious disease, being exposed to
medical interventions, possibility of relapse,
adverse effects of the treatment, impairments in
physical and social functioning (21,22).

The most prevalent cancer type among Turkish
women is breast cancer with a percentage of 43
(23). The purpose of the current study was to exam-
ine the relationship between environmental, per-
sonal and event related factors and posttraumatic
growth in breast cancer patients. For this aim,
hypotheses of the current study are as follows; 

- Posttraumatic growth will increase as perceived
social support increases.

- PTG will increase as self-efficacy increases. 

- PTG will increase as avoidance increases, where-
as, hypervigilance will decrease as PTG increases. 

- As optimistic/problem focused coping and fatalis-
tic coping increases, PTG will increase. On the
other hand, as helplessness coping increases PTG
will decrease.

- Optimistic/problem focused coping style will
mediate the PTG-environmental factors, PTG-
individual factors and PTG-event related factors
relationships.

- Fatalistic coping style will mediate the PTG-envi-
ronmental factors, PTG-individual factors and
PTG-event related factors relationships.

- Helplessness coping style will not mediate the
PTG-environmental factors, PTG-individual fac-
tors and PTG-event related factors relationships.

- Age, duration of marriage, time since the diagno-
sis, education and prior trauma experiences will be
related with PTG.  

METHOD

Participants

One hundred and thirty four women breast cancer
patients (mean age=45.02, SD=8.18, range=23-
67) undergoing postoperative chemotherapy treat-
ment, radiotherapy treatment or coming to the hos-
pital for their routine controls after recovery par-
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ticipated in the study. Participants were recruited
from different cities in Turkey, which are
Gaziantep, Bursa, Mersin, Ýzmir and Adana. The
participants had a history of breast cancer for a
minimum of two months and a maximum of 180
months (M=27.92, SD=37.13). Thirty-two of the
participants (% 23.9) had trauma experience (seri-
ous accident, natural disaster, physical assault, tor-
ture, serious illness, death of a loved one) prior to
their diagnosis of breast cancer whereas one hun-
dred and two of the participants (% 76.1) had no
trauma experience prior to their diagnosis of breast
cancer. While one hundred of the participants (%
74.6) were unemployed, twenty seven of the parti-
cipants (% 20.2) were currently employed in diffe-
rent jobs (engineer, teacher, officer etc.) and final-
ly seven of the participants (% 5.2) were retired
(see table 1). Inclusion criteria for the sample were
being at least 18 year old and being married, having
a history of breast cancer for a minimum of two
months and maximum of 180 months. 

Measures

Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS): The MSPSS, which was originally deve-
loped by Zimet, Dahlem, Zimet and Farley (24)
was used in the present study. It was translated into
Turkish by Eker and Arkar (25) and revised by
Eker, Arkar, and Yaldýz (26). The scale consists of
12 likert items questioning the source and the level
of social support provided by a significant other,
family members and friends (26). The scale is a
seven-point Likert-type questionnaire and higher
scores represent higher levels of perceived social

support. The factor analysis of the MSPSS for the
present study yielded three factors explaining 62.49
percent of the variance. In the present study, the
internal consistency measured by Cronbach alpha
of the whole scale was 0.79, significant other was
0.83, family was 0.55 and friends subscale was 0.85
illustrating good reliability.

Posttraumatic Growth Inventory (PTGI): The PTGI
was developed by Tedeschi and Calhoun (4) to
measure the positive changes resulted after trau-
matic experiences. The scale was translated into
Turkish by Kýlýç (27). The revised and adapted form
by Dirik and Karancý (28) was used in the current
study. The PTGI consisted of 21 six-point likert
items and divided into five subscales which are new
possibilities, relating to others, personal strength,
spiritual change and appreciation of life. Although
this scale consists of five subscales, Bellizzi and col-
leagues (29) stated that factor analysis showed that
the inventory appeared to reflect one global con-
struct rather than several distinct areas of growth.
Similarly Park and Lechner (30) stated that total
score was used due to such inconsistencies regard-
ing the factor structure of the scale. Likewise, in the
current study total score was used as an indicator of
growth: posttraumatic growth rate increases as the
score increase. In the present study, the internal
consistency reliability of the PTGI calculated by
Cronbach's alpha was 0.86.

Ways of Coping Inventory (WCI): Ways of Coping
Inventory (WCI) was developed by Folkman and
Lazarus (31) and revised by Folkman and Lazarus
(32) to measure the coping strategies. Uçman (33)

 
Table 1.  Demographic characteristics of the participants  

 Frequency Percentage  

Work Status    

    Working  27 20.1 

    Not Working  100 74.6 

    Retired 7 5.2 

Education    

    Master Degree  2 1.5 

    University Graduate  22 16.4 

    High School Graduate  33 24.6 

    Primary School Graduate  69 51.5 

    No Education  8 6.0 

Prior Trauma Experience    

    Yes  32 23.9 

    No 102 76.1 

 



stated that the scale was translated into Turkish in
1998 by Siva. Karancý et al. (34) used the shortened
form (42 three-point likert items and four factors)
in their study, which measures the relationship
between ways of coping and psychological distress
of earthquake survivors in Turkey. The form that
was used by Karancý et al. (34) was used in the cur-
rent study. The factor analysis made by using prin-
cipal component analysis with varimax rotation of
the WCI for the present study, yielded three factors
explaining 35.86 per cent of the variance.
According to the factor analysis, some of the items
of optimistic coping loaded under the factor, which
is named as problem focused coping. It can be said
that the ones who use problem focused coping style
are optimistic and their problem solving strategies
are positive. According to Bell and D'Zurilla (35)
"a positive problem orientation consists of the gen-
eral disposition to a) appraise a problem as a chal-
lenge, b) believe that problems are solvable, c)
believe in ones ability to solve problems effectively
and d) recognize and accept the fact that effective
problem solving takes time and effort". From this
point of view, it was thought that optimism is the
first requirement for the problem focused coping
style.  Thus, this factor, which mostly consists of the
items related to optimistic coping and problem-
focused coping is named as Problem focused/opti-
mistic coping style. The Chronbach's alpha of the
total scale was 0.80 while the Cronbach's alpha for
Optimistic/ Problem focused coping was 0.80, for
fatalistic coping was 0.78 and for helplessness cop-
ing was 0.69.   

The General Self-Efficacy Scale-Turkish Form: The
General Self-Efficacy Scale was developed by
Sherer et al. (36) and consisted of 23 items. Turkish
version of the scale readapted by Yýldýrým and
Ýlhan (37) was used in the present study. The ques-
tionnaire consisted of 17 five-point likert items.
The original scale divided into three subscales but
the total score was used in the present study as it
was suggested by Yýldýrým and Ýlhan (37) (as the
score increases self-efficacy increases).  In the pre-
sent study, the internal consistency of the General
Self-Efficacy Scale-Turkish Form calculated by
Cronbach's alpha was 0.86.

Revised Dyadic Adjustment Scale (R-DAS): Dyadic
Adjustment Scale (DAS) was developed by Spanier

(38) to measure the quality of the marriage. The
original scale consisted of 32 items and divided into
four factors. It was translated into Turkish by
Fýþýloðlu and Demir (39). The Revised Dyadic
Adjustment scale was developed by Busby, Crane,
Larson, and Christensen  (40). It consisted of 14
items and scored on a five-point scale (1=never,
5=almost every time). It has three subscales that
are consensus, satisfaction and cohesion. Turkish
form that was used by Gündoðdu (41) was used in
the present study. The factor analysis of the RDAS
for the present study did not yield three factors.
The existence of other studies (42) having used the
total score from the scale, enabled the researchers
to use the total score from the scale for the current
study too. The internal consistency reliability of the
RDAS calculated by Cronbach's alpha was 0.83 for
this study.

Impact of Event Scale-Revised (IES-R): Impact of
Event Scale was developed by Horowitz et al. (43)
to assess the subjective distress level of a person
experiences after a certain event. The scale consists
of 15 items and these items made up two subscales
(intrusions, and avoidance). As the scale does not
consist of items related to hypervigilance, it was not
able to contain all the symptoms known for the post
traumatic stress disorder. Thus, Weiss and Marmar
(44) added new items regarding hypervigilance
dimension. After adding new items (Impact of
Event Scale-R), it consisted of 22 items and these
22 items made up three subsclaes, which are, intru-
sions, avoidance and hypervigilance. It was trans-
lated into Turkish by Iþýklý (45). Avoidance and
Hypervigilance subscales were used in the current
study. The internal consistency reliabilities of the
avoidance and hypervigilance calculated by
Cronbach's alpha were 0.70 and 0.76 respectively
for this study. 

Procedure

In the present study, the examined environmental
factors were dyadic adjustment and perceived
social support (from family, friends and significant
others). Personal factors were self-efficacy, demo-
graphic variables (age, time of marriage) and prior
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trauma experiences. The impact of the event
(avoidance and hypervigilance) variable was exa-
mined under the category of event related factors.
The relations of cognitive processes with these fac-
tors listed before and with posttraumatic growth
were examined. Furthermore, the mediating role of
coping strategies on environmental factors-post-
traumatic growth, individual factors-posttraumatic
growth and event related factors-posttraumatic
growth relation among cancer patients was also
examined.

The data was collected from five different hospitals
located in five different provinces of Turkey
between March 2014 and April 2015. Before data
collection, necessary ethical approvals were
obtained from the Clinical Research Ethics
Committees of Mersin University and also from
Turkey Public Hospitals Institution for each of the
hospitals mentioned above. After the purpose of
the study was explained and confidentiality was
guaranteed, informed consent was obtained from
the participants. Application of each questionnaire
took approximately 25 minutes.

Before statistical analysis, data were cleaned in
terms of missing values and outliers. Since there
were no cases with missing values, there is no need
to apply any procedure for missing values. On the

other hand, the 17 cases who were outliers were
deleted. A total of 134 cases were examined for
further analysis.

Statistical analysis

Pearson correlation coefficients were calculated to
examine the relations among the variables of the
study. Five separate independent sample t-tests
were conducted in order to examine the group dif-
ferences on study variables. Finally, in order to
examine the mediating role of ways of coping on
the environmental factors-posttraumatic growth,
individual factors-posttraumatic growth and event
related factors-posttraumatic growth relation
among breast cancer patients, 24 separated media-
tion analyses were conducted according to the steps
proposed by Baron and Kenny (46). Data was ana-
lyzed via SPSS 20. 

RESULTS

Pearson correlation coefficients were calculated to
examine the relations among the variables of the
study (see Table 2). The correlational analysis
showed that PTG is significantly and positively
related to optimistic/problem focused coping (r=
0.50, p<0.01), fatalistic coping (r=0.29, p<0.01),
dyadic adjustment (r=0.19, p<0.05), support from
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 Table 2. Correlation matrix for study variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                *p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 Correlation 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 mean sd 

1. Heplessness Coping   -            12.53 2.88 

2. Fatalistic Coping .10 -           23.67 3.23 

3. Optimistic/Problem F. Coping -.25** .12 -          43.36 4.19 

4. Posttraumatic Growth -.13 .29** .50** -         86.58 14.21 

5. Dyadic Adjustment -.19* .06 .17* .19* -        55.21 8.74 

6. Support From Family -.16 .04 .21* .21* .45** -       26.19 2.78 

7. Support From Friends  -.11 .05 .06 .04 .07 .11 -      23.47 5.71 

8. Support From Significant Others .03 .08 -.03 .06 .05 -.03 .42** -     20.70 7.13 

9. Selfefficacy -.36** -.07 .40** .28*

* 

.15 .30** .07 .03 -    67.00 12.18 

10. Self-blame .49** -.13 -.10 -.13 -.29** -.10 -.06 .10 -.13 -   2.99 1.16 

11. Avoidance .07 .27** .36** .39*

* 

.08 .07 -.07 -.02 .05 .00 -  16.88 6.97 

12. Hypervigilance .48** .06 -.11** -.02 -.20** -.23** -.00 -.01* .33** .28** .03 - 8.14 5.79 



family (r=0.21, p<0.05), avoidance (r=0.30, p<
0.01), and self-efficacy (r=0.28, p<0.01). As it is
shown in Table 2, the correlation coefficient
between dyadic adjustment and PTG (r=0.19, p<
0.05) was the lowest one among these coefficients.  

Five separate independent sample t-tests were con-
ducted in order to examine the group differences
on study variables. It was found that there is no sig-
nificant difference between the groups regarding
age (44 years and less group versus 45 years and
older group), education level (high school and
higher education group versus elementary educa-
tion and illiterate group) and time passed since
marriage (20 years and less versus 21 years and
higher group). On the other hand, according to the
t-test regarding time passed since the diagnosis (12
months and less, more than 12 months) there is a
significant difference between the two groups only
regarding the perceived social support from the
family (t (132)=-2.61, p < 0.01). That is the parti-
cipants in the more than 12 months group reported
higher perceived social support from the family
compared to the participants in the 12 months and
less group.  There were no significant differences
between the two groups regarding time passed
since the diagnosis on the remaining variables.
According to the t-test analysis regarding the trau-
ma experiences prior to BC diagnosis, there were
significant differences between the groups. T-test
analysis revealed that there was a significant diffe-
rence between the two groups regarding problem
focused coping style (t(132)=2.67, p<0.01). That is
the group who had no prior trauma experience had
higher scores (m=44.74, sd=3.76) on problem
focused coping styles compared to the group who
had prior trauma experience (m=42.71, sd=4.24).
Also, there was a significant difference between the
two groups regarding post traumatic growth
(t(132)=2.33, p<0.05). That is, the group who had
no prior trauma experience had higher scores (m=
90.69, sd=11.55) on posttraumatic growth com-
pared to the group who had prior trauma experi-
ence (m=84.64, sd=14.98). Finally, there was a sig-
nificant difference between the two groups regar-
ding helplessness coping style (t(132)= -2.49, p<
0.05). That is, the group who had prior trauma
experience had higher scores (m=12.95, sd =2.81)
on helplessness coping style compared to the group
who had no prior trauma experience (m=11.65, sd

=2.84). There were no significant differences
between the two groups regarding the prior trauma
experiences on the remaining variables (perceived
social support, dyadic adjustment, fatalistic coping,
avoidance and hypervigilance).

Mediation Analysis

In the first analysis the mediation role of problem
focused/optimistic coping on the dyadic adjustment
and posttraumatic growth relation was examined.
Results showed that the relationship between
dyadic adjustment and posttraumatic growth was
mediated by optimistic/problem-focused coping.
Dyadic adjustment was a marginally significant pre-
dictor of posttraumatic growth (Beta=0.19, p=
0.026) and it was a significant predictor of opti-
mistic/problem-focused coping (Beta=0.17, p=
0.038). Optimistic/problem-focused coping was a
significant predictor of posttraumatic growth
(Beta=0.48, p<0.001). The final condition of
mediation was also met: The standardized regres-
sion coefficient between dyadic adjustment and
posttraumatic growth decreased after controlling
for optimistic/problem-focused coping (from
Beta= 0.19, p=0.026 to Beta=0.10, p=0.172).
Therefore, optimistic/problem focused coping
mediated the relationship between dyadic adjust-
ment and posttraumatic growth (see Figure 1). 

The relation between perceived social support
from family members and posttraumatic growth
was mediated by optimistic/problem-focused co-
ping. Perceived social support from family mem-
bers was a marginally significant predictor of post-
traumatic growth (Beta=0.21, p=0.013) and it was
a significant predictor of optimistic/problem-
focused coping (Beta=0.21, p=0.013).
Optimistic/problem-focused coping was a signifi-
cant predictor of posttraumatic growth
(Beta=0.48, p<0.001). The final condition of
mediation was also met: The standardized regres-
sion coefficient between perceived social support
from family members and posttraumatic growth
decreased after controlling for optimistic/problem-
focused coping (from Beta=0.21, p = 0.013 to Beta
= 0.11, p = 0.148). Therefore, optimistic/problem-
focused coping mediated the relationship between
perceived social support from family members and
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posttraumatic growth (see Figure 2).

The relationship between self-efficacy and post-
traumatic growth was mediated by optimistic/prob-
lem-focused coping. Self-efficacy was a marginally
significant predictor of posttraumatic growth (Beta
= 0.28, p < 0.001) and it was a significant predictor
of optimistic/problem-focused coping (Beta=0.40,
p < 0.001). Optimistic/problem-focused coping was
a significant predictor of posttraumatic growth
(Beta=0.48, p<0.001).  The final condition of
mediation was also met: The standardized regres-
sion coefficient between self-efficacy and posttrau-
matic growth decreased after controlling for opti-
mistic/problem-focused coping (from Beta=0.28, p
= 0.001 to Beta=0.09, p = 0.261). Therefore, prob-
lem-focused coping mediated the relation between
self-efficacy and posttraumatic growth (see Figure
3).

The relation between avoidance and posttraumatic
growth was partially mediated by optimistic/prob-
lem-focused coping. Avoidance was a significant
predictor of posttraumatic growth (Beta= 0.39, p
< 0.001) and it was a significant predictor of opti-
mistic/problem-focused coping (Beta=0.36, p<
0.001). Optimistic/problem-focused coping was a
significant predictor of posttraumatic growth
(Beta= 0.48, p<0.001).  The final condition of
mediation was also met: The standardized regres-

sion coefficient between avoidance and posttrau-
matic growth decreased after controlling for opti-
mistic/problem-focused coping (from Beta=0.39, p
< 0.001 to Beta=0.24, p=0.002). The mediator
role of optimistic/problem-focused coping was con-
firmed by Sobel test (Sobelz = 3.41, p < 0.01).
Therefore, optimistic/problem-focused coping par-
tially mediated the relationship between avoidance
and posttraumatic growth.

The relation between avoidance and posttraumatic
growth was partially mediated by fatalistic coping.
Avoidance was a significant predictor of posttrau-
matic growth (Beta= 0.39, p < 0.001) and it was a
significant predictor of fatalistic coping (Beta=
0.27, p < 0.001) Fatalistic coping was a significant
predictor of posttraumatic growth  (Beta=0.20, p
= 0.016).  The final condition of mediation was also
met: The standardized regression coefficient
between avoidance and posttraumatic growth
decreased after controlling for fatalistic coping
(from Beta=0.39, p < 0.001 to Beta= 0.34, p<
0.001) (see Figure 4). The mediator role of fatalis-
tic coping was confirmed by Sobel test (Sobelz =
1.97, p < 0.05). Therefore, fatalistic coping partial-
ly mediated the relation between avoidance and
posttraumatic growth.

In terms of other variables used in this study, the
conditions of mediation were not fulfilled.
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Therefore, the relation between the remaining
variables and posttraumatic growth was not medi-
ated by coping.

DISCUSSION

The current study was conducted to examine the
relation of environmental, event related, personal
and cognitive factors with posttraumatic growth
(PTG). For this reason, perceived social support
and dyadic adjustment were examined as the envi-
ronmental factors; demographic variables, prior

trauma experience and self-efficacy were examined
as the personal factors; avoidance, hypervigilance
and ways of coping were examined as the event
related and the cognitive factors. The relation of
these variables with PTG and also the mediator
role of ways of coping in environmental factors-
PTG, event related factors-PTG and personal fac-
tors-PTG relations were examined. 

First of all, the effects of demographic variables
(e.g., age, education, time passed since the diagno-
sis, prior trauma experience and time passed since
the marriage) on the variables of the study were
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investigated. The findings of the current study sup-
ported previous findings only partially regarding
demographics predicting PTG. To begin with, age
was not found to be related to PTG in the current
study. Similar with this finding, Svetina and
Nastran (47) found that age did not account for the
differences in breast cancer patients. On the other
hand, Bellizi (48) found that, age was related to
PTG that is, the younger subjects experience more
PTG when compared to older cancer patients.
Similar to this finding Pinquart et al. (49) stated
that the younger the age of patients, the higher the
level of PTG. Education is another variable, which
was found to be related to PTG. Some studies sta-
ted that there is a negative relation between educa-
tion and PTG (50); on the other hand, some other
researchers reported that there is a positive rela-
tion between education and PTG (51). Moreover
other studies reported that education does not
account for the differences in BC patients  (49).
Similarly with Svetina and Nastran's (47) findings,
the results of the current study suggested that there
is a non-significant relation between education and
PTG. 

In terms of other variables regarding the demo-
graphics information, prior trauma experience was
significantly related to PTG. When two groups
were compared, there was a significant difference
in PTG that is, having no prior trauma experience
predicted PTG while having prior trauma experi-

ence did not. However, these results are question-
able. According to Güneþ (52), it was thought that
the group who has prior trauma experience would
be more likely to show PTG compared to the group
who has no prior trauma experience due to their
experiences about coping with the prior traumatic
events. However, according to the findings of
Güneþ's study (52), this hypothesis was not proven.
Contrary to this finding, the current study revealed
that having prior trauma experience did not predict
PTG while having no prior trauma experience pre-
dicted PTG. According to Janoff- Bulman (53), to
be able to experience PTG, one has to manage the
traumatic event successfully at least to an extend.
This may be related with the resolution of the prior
trauma experience. In other words, if the person
could not cope successfully with the prior trauma
experience, this person may not show PTG after
being diagnosed BC due to the unsuccessful coping
schemas about traumatic events and the perception
of the traumatic experience. However, in the cur-
rent study, the data about how the person dealt
with the prior trauma experience was not collected.
Therefore, this might be the reason of the current
findings. On the other hand on of the result of the
current study revealed that; the group who had
prior trauma experience uses more helplessness
coping and less optimistic/problem focused coping
when compared to the group who had no prior
trauma experience. This information could be an
explanation for the finding regarding PTG and
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prior trauma experiences. 

Perceived social support (from family, friends and
significant others) and dyadic adjustment were
examined as the environmental factors. The cur-
rent study showed that only social support from the
family predicted PTG. However, there is an incon-
sistency regarding PTG and social support relation
in the literature. Although there are studies show-
ing that social support predicted PTG (17, 49, 54,
55, 56); there are also other studies that illustrating
that social support did not predict PTG (57, 58, 59).
Findings of the current study showed that per-
ceived social support from the family changes over
time elapsed since diagnosis. According to the
results of the current study the participants in the
more than 12 months group reported higher per-
ceived social support from the family compared to
the participants in the 12 months and less from the
diagnosis group.

Another environmental factor was the dyadic
adjustment. According to the findings of the cur-
rent study, as the dyadic adjustment score
increased the PTG level also increased. Similar
with the findings of the current study, O'Leary and
colleagues (60) stated that dyadic adjustment influ-
ences the PTG responses of the participants.
Moreover, it was stated that the perceived support
from the marital relationship was positively related
with PTG (50). From this point of view, it can be
said that, findings regarding the dyadic adjustment
are consistent with the related literature. 

When it comes to personal factors, self-efficacy,
consistent with the literature, was found to be po-
sitively related to PTG. According to Lotfi-Kashani
et al. (61) self-efficacy was significantly related with
PTG. In addition, Benight and Bandura (62) stated
that self-efficacy moderates psychosocial function-
ing. 

Event related factors dimension consisted of avoi-
dance and hypervigilange variables. Þenol-Durak
(63) found that avoidance-active coping style and
hypervigilance-active coping style relations were
significantly positive. Furthermore, it was stated
that the relations between PTG-avoidance and
PTG-hypervigilance were also significantly positive

(63). Similarly, in the current study, it was found
that, avoidance-PTG relation was significantly po-
sitive. However there was no significant relation
between PTG- hypervigilance variables in the cur-
rent study. 

Many studies examine the concept of PTG and its
relation to ways of coping. According to Bellizzi
and Blank (64), the best predictor of PTG is active
coping. Schmidt et al. (50) stated that active coping
was significantly associated with PTG.
Furthermore, it was stated that problem focused
coping was a good predictor of PTG in many other
studies (10, 14, 16, 65). Fatalistic coping was also a
predictor of PTG  (16). Consistent with these find-
ings, in the current study the PTG- problem
focused/optimistic coping and PTG-fatalistic co-
ping relations were found to be significant. 

According to the results of the mediation analyses,
problem focused coping/optimistic coping, fully
mediated the relation between PTG and one of
personal factors: PTG-self-efficacy relation.
Similar with this finding, there are studies showing
that the mediation role of problem focused coping
in the relation between PTG and personal factors
like: dispositional optimism-PTG relation (14);
extroversion-PTG, responsibility-PTG relations
(65). 

Post-traumatic growth, as the definition implies,  is
a process in which one develops more positive and
new perspectives about the person himself/herself,
his/her relationships and his/her life.However,
someone with a negative coping style, such as help-
lessnes coping style, does not have the courage and
energy to develop such new perspectives.
Helplessness as a coping style means that one can
not actively strive to get rid of the negative effects
of trauma. Therefore, a person with a negative co-
ping style can not be expected to develop PTG.
Findings of the current study supported these inter-
pretation. It was found that optimistic/problem
focused coping fully mediated the relationships
between perceived social support-PTG, dyadic
adjustment-PTG and self efficacy-PTG. It seems
that the optimistic/positive coping style contributed
to the enhancement of the relationships between
the sources that the person has, such as dyadic
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adjustment, social support and self-efficacy, and
the PTG. Besides having these resources, having a
positive coping style seems to lead to an increase in
the contribution of these resources. According to
the findings of the current study there are two co-
ping styles, optimistic/problem focused coping and
fatalistic coping, that partially mediated the rela-
tionship between PTG and avoidance. Avoidance
reactions are cognitive and behavioral reactions by
which the person tries to consciously suppress the
feelings, memories, and situations evoked by the
traumatic experience. In this respect, avoidance
reactions are thought to increase the likelihood of
a person being less exposed to the adverse effects
of traumatic events and developing PTG. This
assumption was supported by the findings of the
current study. It was found that optimistic/problem
focused coping and fatalistic coping styles partially
mediated the relationship between PTG and avoi-
dance. Both of these coping styles mean that one
has a more accepting and positive perspective
regarding the traumatic event. Therefore, these
two coping styles seem to contribute to the rela-
tionship between avoidance and PTG.

In the present study, there is no information about
how the person dealt with the prior trauma experi-
ence. Thus, direct conclusions regarding why there
was not a significant relation between PTG and
prior trauma experiences could not be inferred.
This is one of the limitations of this study. Another
limitation is the lack of data regarding the stage of
the illness. Also, time passed since the diagnosis
was very different among subjects (differs from 2
months to 180 months) and this difference could
affect coping strategies. Not controlling for this dif-
ference is another limitation of the current study.
Finally, the cross-sectional nature of the study, the
lack of control group, lack of measurements
regarding post traumatic stress disorder sypmtoms
and lack of assessment regarding psychiatric illness
can be counted as the other limitations of the cur-
rent study. 

To sum up, taking into account other predictive
variables of PTG in different cancer types and
other chronic disorders for both sexes would be
important in planning interventions which aimed to
promote psychosocial resources. This study is also
important because the effect of marital adjustment

and marital satisfaction on posttraumatic growth in
breast cancer patients is an issue which is not well
studied with Turkish sample. Besides these
strengths, this study is also important in terms of
having a great number of participants (134) that
would not be underestimated for a specific clinical
sample, such as breast cancer.
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SUMMARY

Objectives: Most of the studies that examine cognitive
vulnerability tend to focus on cognitive vulnerability for
depression and explain anxiety through its intersection
with depression. Looming Cognitive Style (LCS) was sug-
gested as a cognitive vulnerability model that is specific
for anxiety. According to the model, people who have
looming vulnerability tend to evaluate the threats com-
ing from the environment as more overwhelming than
they actually are and are constantly hypervigilant to the
threat cues that may come from the environment. This
pattern plays an important role in both generation and
maintenance of anxiety disorders. A two-factor looming
vulnerability scale was developed to assess looming cog-
nitive style and the present study aims to adapt the scale
into Turkish and examine its psychometric characteris-
tics. Method: The sample is composed of 657 university
students between the ages of 18 and 29. The partici-
pants were administered LMSQ-R as well as scales that
assess anxiety, depression, and worry. Results:
Confirmatory factor analysis results supported the origi-
nal factor structure of the scale providing two distinct,
but correlated factors as social and physical looming. In
addition to that, total score and subscale scores had
moderate to high correlations with other study variables
and reliability scores appearing close to the original form
provides support for the reliability of the scale.
Conclusion: The Turkish version of the LMSQ-R is a reli-
able and valid scale that can be used with Turkish popu-
lation.

Key Words: Looming Cognitive Style, Anxiety,
Depression, Cognitive Vulnerability

ÖZET

Amaç:Biliþsel yatkýnlýðý inceleyen çalýþmalarýn çoðunlukla
depresyona karþý biliþsel yatkýnlýða odaklandýðý, kaygýyý
ise depresyonla örtüþmesi üzerinden açýkladýklarý dikkat
çekmektedir. Biliþsel Abartma Tarzý (BAT) sadece kaygýya
ait bir biliþsel hassasiyet modeli olarak öne sürülmüþtür.
Bu modele göre, biliþsel abartma eðilimi olan kiþiler
çevredeki tehlikeleri gerçekte olduklarýndan daha þiddetli
olarak deðerlendirir ve çevreden gelecek olan tehdit
iþaretlerine karþý sürekli tetikte olur. Bu hassasiyet kaygý
bozukluklarýnýn ortaya çýkmasýnda ve sürdürülmesinde
oldukça etkilidir. Biliþsel abartma tarzýný deðerlendirmek
için iki faktörlü Biliþsel Abartma Tarzý Ölçeði (BATÖ)
geliþtirilmiþtir. Bu çalýþmada ölçeðin Türkçe’ye uyarlan-
masý ve psikometrik özelliklerinin incelenmesi amaçlan-
mýþtýr. Yöntem: Araþtýrmanýn örneklemini yaþlarý 18-29
arasýnda deðiþen 657 üniversite öðrencisi (363’ü kadýn)
oluþturmaktadýr. Katýlýmcýlara BATÖ’nün yaný sýra kaygý
ve depresyon ölçekleri de uygulanmýþtýr. Bulgular:
Ölçeðin sosyal ve fiziksel abartma tarzlarýný içeren ikili
faktör yapýsý doðrulayýcý faktör analizi ile doðrulanmýþtýr.
Ek olarak, toplam puan ve altölçek puanlarý diðer
deðiþkenlerle anlamlý iliþki içinde bulunmuþtur ve
güvenirlik puanlarýnýn orijinal çalýþma ve diðer dillerdeki
versiyonlarý ile paralel olmasý ölçeðin güvenirliðini
desteklemektedir. Sonuç: Biliþsel abartma tarzý ölçeði
Türkiye örnekleminde desteklenen geçerli ve güvenilir bir
ölçektir.

Anahtar Sözcükler: Biliþsel Abartma Tarzý (BAT),
Anksiyete, Depresyon, Biliþsel Yatkýnlýk
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GÝRÝÞ

Bugüne dek yapýlmýþ pek çok çalýþma bazý biliþsel
tarzlarýn özellikle stresli durumlarda dýþ dünyayý
algýlama ve anlamlandýrma þeklini etkileyerek
psikopatolojiye yatkýnlýða sebep olduðunu öne
sürmektedir (1). Ancak, bu çalýþmalarýn büyük
çoðunluðunun depresyona karþý biliþsel yatkýnlýða
odaklandýðý, kaygýya yatkýnlýða sebep olan spesifik
biliþsel tarzlarýn ise ihmal edildiði göze çarpmak-
tadýr (1). Bu durum kaygý belirtilerinin artmasý ve
kaygý bozukluklarýnýn ortaya çýkmasýyla iliþ-
kilendirilebilecek biliþsel yapýlarýn belirlenmesini
zorunlu hale getirmiþtir.

Biliþsel Abartma Tarzý Modeli

Biliþsel Abartma Tarzý Modeli (BATM) sadece
kaygýya ait bir biliþsel hassasiyet modeli olarak öne
sürülmüþtür (2). Riskind ve arkadaþlarýna (3) göre
bireyler potansiyel tehdit içeren bir uyaranla
karþýlaþtýklarýnda bu uyaranla ilgili belirleyici bazý
bilgilere sahip olma ihtiyacý duyarlar. Örneðin
uyaranýn ne kadar yakýn olduðu, kendilerinden
tarafa yaklaþýyor olup olmadýðý ve eðer yaklaþýyorsa
ne kadar hýzla yaklaþtýðý gibi. Uyaranýn sabit
olduðu ya da uzaklaþýyor olduðu durumlarda
uyaran tehdit olma özelliðini kaybeder ve haliyle
kaygý kendi kendine yok olur. Ancak, uyaranýn
kiþiye doðru yaklaþýyor olmasý durumunda uyaran
tehdit oluþturma potansiyeli barýndýrmaya devam
eder. BATM'ine göre, kaygýya yatkýnlýðý olan
bireyler tehdit içeren bir uyaraný sürekli ve hýzlý bir
þekilde yaklaþan ve haliyle tehdit deðeri her geçen
dakika artan bir uyaran olarak algýlama ve yorum-
lama eðilimine sahiplerdir. Riskind ve arkadaþlarý
(3) bu biliþsel yapýya Biliþsel Abartma Tarzý (BAT,
Looming Cognitive Style) adýný vermiþlerdir. Diðer
bir deyiþle, bu biliþsel tarza sahip olan kiþi bir teh-
ditle karþýlaþtýðýnda tehlikeyi gitgide büyüyen, þid-
detlenen ve yaklaþan, kýsacasý artarak daha da
katastrofik hale gelen bir uyaran þeklinde algýlar.
Bunun sonucunda kiþi çevredeki tehlikeleri gerçek-
te olduklarýndan daha þiddetli olarak deðerlendirir
ve çevreden gelecek olan tehdit iþaretlerine karþý
sürekli tetikte olur.  Bu tarz, bilgi iþlemleme süreç-
lerinde yanlýlýða neden olarak kiþinin çevredeki
tehdit içeren uyaranlarý daha kolay fark etmesine
ve zaman zaman gerçek bir tehdit olmadan bile

kaygýlanmasýna yol açar (4). Özetle, kaygýyý anla-
mak için, kiþinin kendisine gelebilecek zarara dair
zihninde barýndýrdýðý duraðan deðerlendirmeler,
inançlar ve öngörülerden ziyade tehdit algýsýnýn
dinamik (zaman içinde büyüyen, yaklaþan ve
çoðalan) özelliklerine odaklanmak daha önemlidir
(3).  Riskind ve Williams'a (4) göre bu algýlayýþ tarzý
kaygýnýn hem ortaya çýkmasýnda hem de
sürdürülmesinde oldukça etkilidir ve barýndýrdýðý
hareket algýsý faktörü kaygý duyarlýlýðý ve belir-
sizliðe tahammülsüzlük gibi, kaygýya yönelik diðer
biliþsel hassasiyet modellerinden ayrýþmasýný saðlar
(5, 6). Reardon ve Williams'a (6) göre bu ayrýþma
iki noktada gerçekleþir. Birincisi, diðer biliþsel risk
faktörlerinin aksine BAT kaygý algýsýnda zaman
içinde gözlenen deðiþiklikleri de dikkate aldýðý için
duraðan olandan ziyade dinamik bir tehlike
algýsýnýn kaygý üzerindeki etkisine odaklanýr. Ýkinci
olarak, yapýlan çalýþmalar kaygý duyarlýlýðýnýn hem
depresyon hem de kaygý ile iliþkili olduðunu öne
sürerken, BAT kaygýya özgü bir biliþsel yatkýnlýk
faktörü olarak öne çýkmaktadýr (6,7). 

BAT, kaygý ile oldukça yakýndan iliþkili olmasýna ve
tüm kaygý bozukluklarýnda ortaya çýkan bir durum
olmasýna karþýn, yapýlan çalýþmalar BAT'ýn kavram-
sal olarak kaygý ve endiþeden ayrýþacak biçimde
anlamsaldan (semantik) ziyade görsel içeriðe sahip
olduðunu göstermektedir (3,8). Ek olarak, kaygý ve
depresyon arasýndaki yüksek korelasyonlara rað-
men, yapýlan tüm araþtýrmalarda BAT, kaygý ile
yüksek korelasyon gösterirken depresyonla iliþkisi
oldukça sýnýrlý hatta bazý çalýþmalarda anlamlýlýk
düzeyinin altýnda bulunmuþtur (3,9,10). Buradan
yola çýkarak, Riskind ve arkadaþlarý (3) BAT'ýn
depresyonla iliþkisinin depresyon ve kaygý arasýn-
daki örtüþmeden kaynaklandýðýný ileri sür-
müþlerdir. Diðer taraftan son yýllarda elde edilen
bulgular, BAT'in belli koþullarda depresyonla da
iliþkisi bulunabileceðine ve depresyon-kaygý eþ taný
durumlarýnda temel bir rol oynuyor olabileceðine
iþaret etmektedir (5).

Yukarýda sözü edilen biliþsel yapýnýn deðer-
lendirilebilmesi amacýyla Riskind ve arkadaþlarý (3)
tarafýndan Biliþsel Abartma Tarzý Ölçeði (BATÖ)
geliþtirilmiþtir. BATÖ "Sosyal abartma" ve "Fiziksel
abartma" olarak iki alt ölçekten oluþmaktadýr.
Sosyal abartma sosyal tehditlerin (örn. dýþlanma,
rezil olma vs.) yaklaþma hýzýný olduðundan fazla
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gibi algýlama eðilimine iþaret ederken, fiziksel
abartma boyutu fiziksel tehlikelerin (örn. ciddi bir
saðlýk problemi yaþama olasýlýðý) gerçekleþme ihti-
malini ve hýzýný abartýlý bir þekilde algýlama eðilimi
olarak tanýmlanabilir. Bu iki alt ölçek her ne kadar
kendi aralarýnda yüksek korelasyona sahip olsalar
da yapýlan çalýþmalar farklý mekanizmalar ve farklý
kaygý bozukluklarýyla iliþkili olabileceklerine iþaret
etmektedir (5,11,12). Örneðin, alanda yapýlan
deneysel çalýþmalar fiziksel abartma boyutunun
iþitsel uyaranlarý olduklarýndan daha yakýnda
algýlamaya yol açabileceðini, aksi þekilde sosyal
abartmanýn ise uyaraný daha uzak algýlama eði-
limiyle iliþkili olduðunu ortaya koymuþtur (11).
Bununla birlikte, sosyal abartma boyutu tutarlý þe-
kilde sosyal kaygý bozukluðu ile daha yakýndan
iliþkiliyken, fiziksel abartma boyutu açýsýndan fark-
lý kaygý bozukluðu tanýsý almýþ kiþiler arasýnda
anlamlý farklýlýða rastlanmamýþtýr (6,9).

BATÖ bugüne dek birçok çalýþmada kullanýlmýþ
olmasýna karþýn Riskind ve arkadaþlarý (3) tarafýn-
dan öne sürülen ve genel olarak kabul gören iki
faktörlü yapý, Gonzalez-Diez ve arkadaþlarýnýn (13)
ölçeðin Ýspanyolca versiyonuyla yaptýðý çalýþmaya
deðin incelenmemiþtir. Gonzalez-Diez ve
arkadaþlarý (13), Riskind ve arkadaþlarýnýn (3) öne
sürdüðü iki faktörlü modeli destekler sonuçlar elde
edilmiþtir. Ardýndan, ayný yapý 10 farklý kültürden
toplanan bir veri setinde Hong ve arkadaþlarý (5)
tarafýndan da desteklenmiþtir. Biliþsel hassasiyet
üzerine yurtdýþý kaynaklý alan yazýnda olduðu gibi
Türkiye'de yapýlan çalýþmalarda da kaygýdan ziyade
depresyona karþý hassasiyetle iliþkilendirilebilecek
biliþsel faktörlerin daha çok çalýþýldýðý göze çarp-
maktadýr. Bu çalýþma, Riskind ve arkadaþlarý (3)
tarafýndan öne sürülen ve kaygý bozukluklarýna
özgü olduðu öne sürülen Biliþsel Abartma
Modelinin (BAM) Türk örnekleminde de test
edilmesini saðlayacaktýr.  Bu amaçla, BATÖ'nün
Türkçe versiyonunun faktör yapýsý, iç-tutarlýlýðý ve
yapý geçerliði incelenecektir. 

YÖNTEM

Örneklem

Araþtýrmaya yaþlarý 18-29 (Ort.=21,68, SS=1.33)
arasýnda deðiþen 657 üniversite öðrencisi

katýlmýþtýr. Katýlýmcýlarýn 363'ü kadýn ve 292'si
erkektir. Ayrýca, test-tekrar rest geçerliliðinin sap-
tanmasý için örneklemden 60 kiþiye (36 kadýn ve 24
erkek) ayný ölçek dört hafta sonra tekrar uygulan-
mýþtýr. Katýlýmcýlardan birinin anadilinin Türkçe
olmadýðý, 4 katýlýmcýnýn da depresyon ve kaygý
bozukluðu nedeniyle tedavi görmekte olduðu tespit
edilmiþ ve bu kiþilerin verileri analizlere dâhil
edilmemiþtir.

Ölçekler

Biliþsel Abartma Tarzý Ölçeði-Yeniden
Deðerlendirilmiþ Formu (BATÖ-YD): Riskind ve
arkadaþlarý (3) tarafýndan biliþsel abartma tarzýnýn
deðerlendirilmesi amacýyla geliþtirilmiþtir. Ölçek,
yaklaþan tehdit içeren durumlara dair altý adet
senaryo ve her senaryoyu takip eden "Bu sahneyi
zihninizde canlandýrmak sizi ne kadar kaygýlandýrdý
ya da endiþelendirdi?", "Bu sahnede tehdit edici
olayýn gerçekleþme olasýlýðý azalýyor mu, yoksa her
geçen dakika artýyor mu?", "Senaryo ile ilgili tehdit
algýnýz oldukça sabit kalýyor mu, yoksa her geçen
dakika hýzla büyüyor mu?" ve "Tehdit edici duru-
mun giderek daha da kötüleþtiðini gözünüzde ne
kadar canlandýrýyorsunuz?" gibi dört adet sorudan
oluþmaktadýr. Verilen 6 senaryonun üçü fiziksel
zarar görme olasýlýðýna (trafik kazasý ve çarpýntý)
odaklanýrken geri kalan üç tanesi ise romantik
iliþkinin sona ermesi ve topluluk önünde konuþma
gibi temalarý içermektedir. Katýlýmcýlardan her
senaryoyu dikkatlice okuyup zihinlerinde can-
landýrmaya çalýþmalarý ve ardýndan 5'li Likert tipi
tarzda verilen sorularý cevaplamalarý beklenmekte-
dir. Ölçekten alýnan yüksek puan daha þiddetli
zihinsel abartma tarzýna iþaret etmektedir. Ölçeðin
asýl formunun iç tutarlýlýk (.91), ve 7 ay arayla
yapýlan test-tekrar test güvenirlik katsayýsý (r= .72)
tatmin edici düzeylerdedir (Riskind ve ark., 2000).
Yapý geçerliðini test etmek amacýyla yapýlan anali-
zler, ölçeðin kaygý ve endiþe ölçekleriyle orta- yük-
sek seviyede korelasyona sahip olduðunu göster-
mektedir (3), diðer taraftan ölçeðin depresyon
puanýyla düþük ancak yine de istatistiksel olarak
anlamlý derecede iliþkisi bulunmaktadýr (r=.24)
(3).  

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck ve
arkadaþlarý (15) tarafýndan depresyon belirtilerini
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ölçmek amacýyla geliþtirilmiþ 21 maddeden oluþan
bir ölçektir. Her madde için katýlýmcýlardan, 0 ve 3
puan arasýnda deðiþen dört ifadeden kendileri için
en uygun olan ifadeyi seçmeleri beklenmektedir.
Ölçeðin Türkçe adaptasyonu Hisli (16, 17) tarafýn-
dan yapýlmýþ ve ölçeðin geçerli ve güvenilir olduðu
görülmüþtür. Ölçek ülkemizde pek çok çalýþmada
kullanýlmýþtýr. Bu araþtýrmada ölçeðin iç tutarlýlýk
kat sayýsý .85 olarak bulunmuþtur.

Durumluk Sürekli Kaygý Envanteri- Sürekli Kaygý
Formu (SKE): Spielberger ve arkadaþlarý (18)
tarafýndan kaygýya yatkýnlýðý deðerlendirmek
amacýyla geliþtirilmiþ, 4'li Likert tipi 20 sorudan
oluþan bir ölçektir. Yüksek puanlar daha yüksek
kaygýya iþaret eder. Asýl form kabul edilebilir
seviyede geçerlik ve güvenirliðe sahiptir. Türkçe'ye
Öner ve Le Compte (19) tarafýndan uyarlanan
ölçeðin yeterli iç tutarlýlýk katsayýsý (.83-.87 arasý)
ve test-tekrar test güvenirliði ( .71- .86 arasý) bulun-
maktadýr. Bu araþtýrmada ölçeðin iç tutarlýlýk kat
sayýsý .83 olarak bulunmuþtur.

Penn Durumluk Endiþe Ölçeði (PDEÖ): PDEÖ 5'li
Likert tipi 16 maddeden oluþan ve kiþinin deneyim-
lediði genellenmiþ kaygýnýn þiddetini ve kontrol
edilemezliðini ölçmek amacýyla geliþtirilmiþ bir
ölçektir (20). Yýlmaz ve arkadaþlarý (21) tarafýndan
geliþtirilen Türkçe formu yeterli iç tutarlýlýk ve test-
tekrar test güvenirlik katsayýlarýna sahiptir (r=
.88). PDEÖ'nin diðer kaygý ve depresyon ölçek-
leriyle olan korelasyonu  .43 ile .67 arasýnda
deðiþmektedir.. Bu araþtýrmada ölçeðin iç tutarlýlýk
kat sayýsý .80 olarak bulunmuþtur.

Ýþlem

Ölçeðin Türkçe'ye adaptasyonunda çeviri-geri
çeviri yöntemi kullanýlmýþtýr (22). Ýlk aþamada
ölçek birbirinden baðýmsýz iki kiþi tarafýndan
Türkçe'ye çevrilmiþ, Türkçe çeviriler
karþýlaþtýrýldýktan sonra üzerinde mutabakata
varýlamayan 4 madde her iki dili de etkin bir þekilde
kullanabilen 15 kiþilik bir jüri tarafýndan deðer-
lendirilmeye alýnmýþtýr. Türkçe formuna son þekli
verildikten sonra geri-çevirisi yapýlmýþ ve bu for-
mun asýl forma denk olduðuna karar verilmiþtir.

Veri toplama iþlemi öncesi Yeditepe Ünivesitesi

Ýnsan Araþtýrmalarý Etik Kurulundan gerekli onay
alýnmýþtýr. Ardýndan, yukarýda belirtilen ölçekler-
den oluþan bir batarya katýlýmcýlara sýnýf ortamýnda
yaklaþýk 50 kiþilik gruplar halinde uygulanmýþtýr.
Katýlýmcýlara ilk önce bilgilendirilmiþ onam formu
daðýtýlmýþ, formu dikkatlice okuyup imzaladýktan
sonra ölçek seti verilmiþtir. Tüm ölçeklerin doldu-
rulmasý yaklaþýk 25 dakika sürmüþtür. Katýlým
karþýlýðýnda her bir katýlýmcýya ders için ek kredi
verilmiþtir. Test-tekrar test için dört hafta sonra
daha küçük bir gruba sadece BATÖ uygulanmýþtýr

BULGULAR

Doðrulayýcý Faktör Analizi

Ölçeðin Türkçe formunun yapý geçerliðinin asýl
ölçekte elde edilen yapý geçerliðini doðrulayýp
doðrulamadýðýný test etmek amacýyla AMOS (23)
programý kullanýlarak, Doðrulayýcý Faktör Analizi
(DFA) gerçekleþtirilmiþtir. Asýl çalýþmada her biri
üçer maddeden oluþan 6 senaryonun iki faktör
altýnda toplandýðý görülmektedir. 

Doðrulayýcý faktör analizinde genel olarak
kovaryans matriksi ve en çok benzerlik tahmin yön-
temi kullanýlmaktadýr. Ancak bu yöntemin kullanýl-
masý için deðiþkenlerin sürekli ve normallik
varsayýmýný karþýlýyor olmasý gerekmektedir.
Normal daðýlým gösteren veri setinin çarpýklýk
(skewness) ve basýklýk (kurtosis) deðerlerinin sýfýr
olmasý gerekir ancak -2.00 ve +2.00 deðer
aralýðýnýn da normallik varsayýmýný karþýladýðý
kabul edilmektedir (24,25). Bu çalýþmada çarpýklýk
deðer aralýðý -.232 ve -.424 iken, basýklýk deðer
aralýðý -.700 ve -.456 dir. 

Uyum iyiliðini deðerlendirmek için çeþitli uyum
indeksi ölçütleri kullanýlmaktadýr. Bu çalýþmada
uyum iyiliðini deðerlendirmek için Schweizer
(26)'in ölçütleri doðrultusunda x2(Ki-kare), x2/sd,
GFI (Uyum Ýyiliði Ýndeksi), RMSEA (Yaklaþýk
Hatalarýn Ortalama Kare Kökü), CFI
(Karþýlaþtýrmalý Uyum Ýndeksi) ve SRMS
(Standardize Edilmiþ Kalýntýlarýn Ortalama
Karekökü) deðerleri rapor edilmiþtir. Buna göre
büyük ve istatistiksel olarak anlamlý x2 deðeri zayýf
uyum iyiliðine iþaret etmektedir. Ancak bu deðer
örneklem sayýsýna çok duyarlý olduðu için bazý



araþtýrmacýlar, x2 deðerinin serbestlik derecesine
bölündüðünde elde edilen deðerin 5'in altýnda
olmasýnýn uyum iyiliði için yeterli olduðunu öne
sürmektedir (27). Bununla beraber, iyi uyum
ölçütünü karþýlamak için CFI ve GFI deðerlerinin
.90 ve üzerinde olmasý (28), RMSEA deðerinin .05
ile .08 arasýnda olmasý ve SRMR deðerinin ise
.10'un altýnda olmasý beklenmektedir (29,30,31).
Ek olarak, Falk ve Miller (32) modelin açýklayýcý
gücünü desteklemek için R2 deðerlerinin .10 veya
daha yukarýda olmasý gerektiðini belirtmiþtir. 

Bulgulara göre iki faktörlü model için ölçeðin asýl
çalýþmada bulunan ikili faktör yapýsý doðrulan-
mýþtýr. Modelin kabul edilebilir uyum deðerlerine
sahip olduðu bulunmuþtur. [x2 (128, N=657)=
439,860, p < .001, x2/sd=3,436, CFI=.963, GFI=
.923, RMSEA=.061 (.055-.067), SRMR=.070].
Bununla beraber, modelin açýklayýcý gücünü
desteklemek için faktörlere yüklenen her bir
madde için R2 deðerleri hesaplanmýþ ve bu deðer-
lerin .58 ile .85 arasýnda olduðu bulunmuþtur.
Maddelerin beta ve R2 deðerleri Þekil 1'de ver-
ilmiþtir.

Güvenirlik Bulgularý

Ölçeðin güvenirliðini deðerlendirmek amacýyla,
tüm ölçek ve alt ölçekler için Cronbach alfa iç
tutarlýk katsayýlarý, test tekrar test güvenirlik kat-
sayýlarý ve madde toplam korelasyonlarý hesaplan-
mýþtýr. Tablo 1'de görüldüðü gibi iç tutarlýk kat-
sayýlarý .85 ile .90 arasýnda, test-tekrar test güvenir-
lik katsayýlarý .69 ile .72 arasýnda, madde toplam
korelasyon aralýðý ise .50 ile .60 arasýnda deðiþmek-
tedir. 

Ölçeðin Yakýnsama ve Ayýrt Edici Geçerliði

Ölçeðin yakýnsama geçerliði Hair ve ark (33)
tarafýndan önerilen kriterler çerçevesinde deðer-
lendirilmiþtir. Buna göre öncelikle standart-
laþtýrýlmýþ faktör yüklerinin .50 üzerinde, hatta ter-
cihen .70 üzerinde olmasý beklenmektedir. Ek
olarak Ortalama Açýklanan Varyans (OAV,
Average Variance Extracted) deðerlerinin de ben-
zer þekilde en az .50 olmasý beklenmektedir (34).
Faktör yükleri incelendiðinde tümünün .70'in
üstünde olduðu göze çarpmaktadýr (Þekil 1). Ýkinci
kriteri test etmek amacýyla OAV hesaplanmýþ ve
her iki alt-ölçek için OAV katsayýsýnýn yeterli
düzeyde olduðu görülmüþtür (fiziksel ve sosyal
abartma boyutlarý için sýrasýyla .76 ve .74). Son
olarak, BATÖ' nün endiþe, kaygý ve depresyon
ölçümleri ile arasýndaki korelasyonlara bakýlmýþtýr.
Tablo 2'de görüldüðü gibi, BATÖ ve alt ölçeklerinin
kaygý puaný ile arasýndaki korelasyonu istatistiksel
olarak anlamlýdýr. Benzer þekilde BATÖ'nün
depresyon puanlarý ile de anlamlý düzeyde iliþkili
olduðu bulunmuþtur, ancak Riskind ve arkadaþlarý-
na (3) göre bu anlamlý iliþki depresyon ve kaygý
arasýndaki örtüþmeye, diðer bir deyiþle bu iki
kavram arasýndaki yüksek korelasyona baðlý olarak
ortaya çýkmaktadýr. Bu nedenle BAT ve BDE
arasýndaki anlamlý iliþkinin, kaygý puanlarý kontrol
edildiðinde anlamlýlýðýný yitirip yitirmediðini
görmek amacýyla bir dizi kýsmý korelasyon analizi
yapýlmýþtýr. Buna göre BATÖ puanlarý ve BDE
puanlarý arasýndaki anlamlý iliþki kaygý puanlarý
kontrol edildiðinde anlamlýlýðýný kaybederken,
BATÖ ve kaygý arasýndaki iliþkinin BDE puanlarý
kontrol edildiðinde dahi anlamlýlýðýný koruduðu
görülmüþtür. 

Son olarak, BATÖ'nün ayýrt edici özelliðini görmek

Klinik Psikiyatri 2018;21:52-60

Biliþsel Abartma Tarzý Ölçeði (BATÖ) Türkçe Formu’nun Psikometrik Özellikleri

56

Tablo 1. BATÖ toplam puaný ve alt ölçekleri için i ç tutarlýlýk, test -tekrar test güvenirlik katsayýlarý ve  
Madde Toplam Ko relasyon aralýðý  

 

Madde Sayýsý  
 

Ýç Tutarlýk 
Katsayýsý  

 

Test-Tekrar Test 
Katsayýsý  
(n= 60) 

Madde Toplam 
Korelasyon Aralýðý  

BATÖ 18 .90 .70 .47 -.60 

BATÖ-Fiziksel  9 .86 .69 .55 -.64 

BATÖ-Sosyal 9 .85 .72 .46- .63 

 



amacýyla BDE ve DSKE ölçeklerinden aldýklarý
puan açýsýndan alt ve üst %25'lik grupta olan
katýlýmcýlar BATÖ puanlarý açýsýndan t-testi kul-
lanýlarak karþýlaþtýrýlmýþtýr.  Bulgular yüksek BDE
grubunda yer alan katýlýmcýlarýn BATÖ puanlarýnýn
(Ort=60.71, SS=12.39), düþük BDE grubunda yer
alan katýlýmcýlarýn BATÖ puanýndan (Ort=50.75,
SS=14.33) anlamlý düzeyde farklý olduðunu göster-
mektedir [(t (309)=-6.56, p<.001)]. Benzer þekilde
yüksek DSKE grubunda yer alan katýlýmcýlarýn
BATÖ puanlarý da (Ort.=62.02, SS=12.10), düþük
DSKE grubunda yer alan katýlýmcýlarýn BATÖ
puanýndan (Ort.=48.13, SS=13.19) anlamlý
düzeyde farklý bulunmuþtur [(t (325)=-9.89, p
<.001)]. Bununla beraber, Khine'a (35) göre ayýrt
edici geçerlik için, her bir alt ölçek için hesaplanan
OAV deðerinin karekökünün o ölçeðin diðer ölçek
puanlarýyla arasýndaki korelasyondan yüksek
olmasý ve ayný zamanda .50 deðerinden de büyük
olmasý gerekmektedir. Bu çalýþmada fiziksel boyut
için OAV'nin karekökü .87, sosyal boyut için ise .86
olarak bulunmuþtur ve bu deðerler her iki kriteri de
karþýlamaktadýr. Dolayýsýyla BTÖ'nün ayýrt edici
geçerliðini destekler bir kanýt olarak görülmekte-
dir.

TARTIÞMA

Bu çalýþmada Riskind ve arkadaþlarý (3) tarafýndan
geliþtirilen ve kaygý bozukluklarýna karþý biliþsel
hassasiyeti ölçmeyi amaçlayan BATÖ'nün Türkçe'
ye uyarlamasýnýn yapýlmasý ve psikometrik özellik-
lerinin incelenmesi amaçlanmýþtýr. Bu amaçla ilk
olarak ölçeðin faktör yapýsý doðrulayýcý faktör ana-
lizi ile test edilmiþ ve sonuçlarýn Riskind ve
arkadaþlarý (3) tarafýndan önerilen ve daha sonraki
çalýþmalar tarafýndan desteklenen iki faktörlü
yapýyla uyumlu olduðu görülmüþtür (5,14). Ýkinci

olarak, ölçeðin ve alt-ölçek puanlarýnýn iç tutarlýk
katsayýlarýna bakýlmýþ ve tatminkâr düzeyde olduk-
larý görülmüþtür. Bu katsayýlarý, ölçeðin asýl versi-
yonu ve diðer dillerdeki versiyonlarýyla benzer
olmasý ölçeðin güvenirliðini desteklemektedir
(3,5,14). Ölçeðin benzer içeriðe sahip endiþe ve
kaygý ölçekleri ile güçlü korelasyonlara sahip
olduðu, buna karþýn kaygý puanlarý kontrol
edildiðinde depresyonla anlamlý bir iliþkisi
kalmadýðý bulunmuþtur. Son olarak, BATÖ'nün
düþük ve yüksek kaygý ve depresyon seviyesine
sahip katýlýmcýlarý birbirinden ayýrabildiði
görülmüþ ve bu bulgu da ölçeðin ölçüt geçerliðine
dair bir kanýt olarak yorumlanmýþtýr. 

Kaygýya özgü biliþsel özellikler olarak ortaya atýlan
ancak zaman içinde kaygýdan ziyade depresyonla
daha güçlü iliþkilere sahip olduðu öne sürülen
otomatik düþünceler, kaygý duyarlýlýðý ve belir-
sizliðe tahammülsüzlük (7,36,37) gibi duraðan
kavramlardan farklý olarak BAT depresyondan
ziyade kaygý ile iliþkili bir biliþsel kavram olarak
ortaya çýkmaktadýr. BAT ve depresyon arasýndaki
zayýf ancak yine de istatistiksel olarak anlamlý
iliþkinin, depresyon ve kaygý arasýndaki örtüþme
kontrol edildiðinde anlamýný kaybetmesi, BAT'ýn
depresyonla iliþkisinin Barlow'ýn (38) da vurgu-
ladýðý gibi depresyon ve kaygý arasýndaki yüksek
korelasyondan kaynaklandýðý düþünülmektedir. Bu
yanýyla BATÖ, kaygý ve depresyon arasýndaki fark-
lýlýklara odaklanarak literatüre önemli bir katkýda
bulunmaktadýr. Depresyon ve kaygý arasýndaki
kavramsal farklýlýklar, 1980'lerden beri alandaki
araþtýrmacýlarýn ve klinisyenlerin ilgisini çekmekte-
dir ancak bu iki kavram arasýndaki farklýlýklara
odaklanan ilk çalýþmalar olumlu sonuçlar ver-
memiþtir. Örneðin, Beck ve arkadaþlarý (39)
tarafýndan öne sürülen Biliþsel Ýçerik Özgünlüðü
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Tablo 2 . BATÖ toplam puaný, alt ölçekl eri ve diðer deðiþkenlerin  ortalamalarý, standart s apmalarý ve korelasyonlarý  

 
1 2 3 4 5 6 

1. BATÖ - 
     2. BATÖ-fiziksel  .90** - 

    3. BATÖ-Sosyal .87** .58** - 
   4. SKÖ .41** .40** .32** - 

  5. PDEÖ .44** .42** .37** .68** - 
 6. BDE .29** .30** .21** .66** .44** - 

X 55.81 29.78 29.88 44.87 48.92 11.51 
SS 13.40 8.01 7.90 9.74 12.04 8.14 

Not: BATÖ= Zihinsel Abartma Tarzý Ölçeði, SKE= Sürekli Kaygý Envanteri, PDEÖ= Penn Durumluk Endiþe Ölçeði,  
BDE= Beck Depresyon Envanteri.    * p<.05, **p< .01  
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Not: R2 deðerleri parantez içinde verilmiþtir.  

Madde 5b 

Madde 5c 

Madde 5d 

Senaryo 5 

Madde 2b 

Madde 2c 

  Madde 2d 

Senaryo 2 

Madde 4b 

Madde 4c 

Madde 4d 

Senaryo 4 

Madde 1b 

Madde 1c 

Madde 1d 

Senaryo 1 

Madde 3b 

Madde 3c 

Madde 3d 

Senaryo 3 

Madde 6b 

Madde 6c 

Madde 6d 

Senaryo 6 

Fiziksel 

Abartma 

Sosyal 

Abartma 

 

.84 (.71) 

.88 (.78) 

.87 (.77) 

.82 (.67) 

.56 (.31) .92 (.85) 

.86 (.74) 

.66 (.44) 

.88 (.78) 

.92 (.85) 

.87 (.75) 

.76 (.58) 

.88 (.77) 

.80 (.63) 

.86 (.73) 

.92 (.85) 

.86 (.75) 

.70 (.49) 

.86 (.73) 

.89 (.78) 

.88 (.77) 

.55 (.30) 

.59 (.35) 

.91 

.67 (.45) 



Hipotezi (Cognitive Content Specificity
Hypothesis) kaygý ve depresyonda otomatik
düþüncelerin içerikleri açýsýndan bir farklýlaþma
olacaðýný öne sürerek, kaygýnýn geleceðe odaklý
düþüncelerle, depresyonun ise geçmiþ ve þimdiki
zamana odaklý düþüncelerle iliþkili olduðunu
savunmuþtur. Ardýndan yapýlan görgül çalýþmalar
ise kaygýya ait olduðu düþünülen otomatik düþünce
içeriðinin ayný zamanda depresyonla da anlamlý
iliþki içinde olduðunu, haliyle kaygý ve depresyon
arasýnda ayýrýcý bir özellik olamayacaðýný ortaya
koymuþtur (40). Daha yakýn zamanda yapýlan ve
kaygý duyarlýlýðý ve belirsizliðe tahammülsüzlük gibi
diðer biliþsel tarzlarý irdeleyen çalýþmalar da bu
kavramlarýn hem depresyon hem de kaygý ile iliþ-
kili olduðunu ortaya koymaktadýr (7).  Bu yönüyle
bakýldýðýnda BATM ve BATÖ'nün depresyon ve
kaygý arasýndaki ayrýþmaya odaklanarak alan yazýna
önemli katký saðlayacaðý söylenebilir.

Araþtýrmanýn güçlü yanlarýna karþýn, bulgularý
deðerlendirirken sýnýrlýlýklarýný da göz önünde
bulundurmakta fayda vardýr. Öncelikle sonuçlarýn
kiþilerin beyaný üzerinden ölçek uygulamasýna da-
yalý olmasýndan kaynaklanan sýnýrlýlýklar mevcut-
tur. Bu nedenle gelecekteki çalýþmalarda araþtýrma
deðiþkenlerinin ölçümü için davranýþsal teknikler
ya da yapýlandýrýlmýþ görüþme tekniklerinin kul-
lanýlmasý bu sýnýrlýlýklarýn kýsmen giderilmesinde
yardýmcý olacaktýr. Ýkinci olarak, mevcut çalýþ-
manýn verileri üniversite öðrencilerinden top-
landýðý için sonuçlarýn genel popülasyona ve hatta
klinik gruplara doðrudan genellenmesi konusunda
çekinceler bulunmaktadýr. Her ne kadar çalýþmanýn

amacý BATÖ'nün faktör yapýsýnýn ve psikometrik
özelliklerinin incelenmesi olsa da bulgularýn diðer
örneklem gruplarýna da genellenebilmesi için fark-
lý örneklem gruplarý ile çalýþmakta fayda vardýr.
Son olarak, BAT üzerinde daha önce yapýlmýþ çalýþ-
malara bakýldýðýnda bu kavramýn kaygý duyarlýlýðý
ve belirsizliðe tahammülsüzlük gibi bir takým bi-
liþsel risk faktörleri ile iliþkilerine dair çalýþmalara
rastlanýrken, Wells (41) tarafýndan ortaya atýlan
üstbiliþ ve tehdit gözleme (threat monitoring) gibi
kavramlarla iliþkisine odaklanýlmadýðý göze çarp-
maktadýr. Ýleride yapýlacak çalýþmalar BAT'ýn
kavramsal olarak tehdit gözleme kavramýndan ne
þekilde farklýlaþtýðý ve BAT'ýn üstbiliþ modeline
iliþtirilmesi gibi konulara odaklanabilir.

Bahsi geçen sýnýrlýlýklarýna raðmen, Türkiye örnek-
leminde BATÖ'nün iki faktörlü yapýsý desteklen-
mektedir.  Bu sayede gelecekte yapýlacak çalýþ-
malar, bahsi geçen biliþsel yatkýnlýk faktörünü
klinik örneklem ile -daha spesifik olarak kaygý
bozukluðu tanýsý almýþ kiþilerle- kaygý bozukluðu-
nun ortaya çýkýþý ve sürmesindeki etkisini incele-
meye odaklanabilir. Bu tip çalýþmalardan elde
edilecek sonuçlar kaygý bozukluklarýnýn saðaltýmýn-
da kullanýlacak müdahale tekniklerinin geliþti-
rilmesinde kullanýlabilir (42). 

Yazýþma adresi: Dr. Ayþe Altan Atalay, Koç Üniversitesi
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SUMMARY

Object: The aim of this study is to determine the level of
compassion and the factors that affect the level of com-
passion of nursing students in a health college.
Methods: The descriptive study has been conducted in a
nursing department of a health college. "Introductory
Information Form" by the researchers in accordance with
the literature and developed by Pommier (2010)
"Compassion Scale" has been used as the data collection
tool.  Analyzes of the data were conducted by using fre-
quency, Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis H Test,
Bonferroni Correlation, Spearman correlation tests in a
statistical package program. Results: The sample of the
research has been consisted of 494 students. It has been
determined that 83.6% of the students were female and
26.7% of them were 4th grade students. The mean score
of the students' compassion scale was determined as
4.19 ± 0.44. Considering the scores received from the
scale; statistically significant difference has been deter-
mined in terms of negligence according to the sex, indif-
ference, separation, mindfulness, disengagement sub-
scales and scale overall score. In addition, statistically
significant difference has been determined in terms of
mindfullness sub-dimension according to the classes.
There was a statistically significant difference in the sub-
scale of common humanity according to the income sta-
tus of the students. Discussion:It has been determined
that the levels of compassion of the students differ in
terms of gender, class and income status. Considering
the highest score that can be received from the scale to
be 5 in the direction of the findings obtained from the
research, it is seen that the levels of compassion of the
students are high. This study may be suggested to be
performed in larger sample groups.

Key Words: Compassion, Nursing Care, Nursing Student

ÖZET

Amaç: Çalýþmanýn amacý, bir saðlýk yüksekokulu hemþire-
lik bölümü öðrencilerinin merhamet düzeyleri ve mer-
hamet düzeylerini etkileyen faktörleri belirlemektir.
Yöntem: Tanýmlayýcý nitelikteki çalýþma, bir saðlýk yük-
sekokulunun hemþirelik bölümünde yürütülmüþtür. Veri
toplama aracý olarak, araþtýrmacýlar tarafýndan literatür
doðrultusunda oluþturulan, "Tanýtýcý Bilgi Formu" ve
Pommier (2010) tarafýndan geliþtirilen "Merhamet
Ölçeði" kullanýlmýþtýr. Verilerin analizleri bir istatistik
paket programýnda frekans, Mann-Whitney U Testi,
Kruskal-Wallis H Testi, Bonferroni Düzeltmesi, Spearman
Korelasyon testleri kullanýlarak yapýlmýþtýr. Bulgular:
Araþtýrmanýn örneklemini 494 öðrenci oluþturmuþtur.
Öðrencilerin %83.6'sýnýn kadýn ve %26.7'sinin 4.sýnýf
öðrencisi olduðu saptanmýþtýr. Öðrencilerin merhamet
ölçeði puan ortalamasý 4.19±0.44 olarak tespit
edilmiþtir. Ölçekten alýnan puanlara bakýldýðýnda; cin-
siyete göre umursamazlýk, baðlantýsýzlýk, bilinçli farkýn-
dalýk, iliþki kesme alt boyutlarý ve ölçek genel puaný
açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk tespit
edilmiþtir. Ayrýca sýnýflara göre bilinçli farkýndalýk alt
boyutu ve öðrencilerin gelir durumlarýna göre paylaþým-
larýn bilincinde olma alt boyutu açýsýndan istatistiksel
olarak anlamlý farklýlýk bulunmuþtur. Sonuç: Öðrencilerin
merhamet düzeylerinin cinsiyet, sýnýf ve gelir durumu
deðiþkenleri açýsýndan farklýlýk gösterdiði belirlenmiþtir.
Araþtýrmadan elde edilen bulgular doðrultusunda, ölçek-
ten alýnabilecek en yüksek puanýn 5 olmasý göz önünde
bulundurulduðunda öðrencilerin merhamet düzeylerinin
yüksek olduðu görülmektedir. Bu çalýþmanýn daha geniþ
örneklem gruplarýnda yapýlmasý önerilebilir.

Anahtar Sözcükler: Merhamet, Hemþirelik Bakýmý,
Hemþirelik Öðrencisi
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GÝRÝÞ

Hemþirelik, bilim ve sanatý kapsayan bir dizi özel
bilgi ve beceri gerektiren karmaþýk bir disiplindir.
Bu nedenle hemþirelik uygulamalarý en güncel bilgi
ve uygulama standartlarýnýn hasta bakýmýna yönelik
anlayýþlý ve merhametli bir yaklaþýmla harmanlan-
masýný gerektirir (1). Genel Týp Konseyi (The
General Medical Council) ve Hemþirelik Ebelik
Konseyi (Nursing Midwifery Council /NMC) saðlýk
profesyonellerinin bilgi ve becerilerinin yaný sýra
merhamete de sahip olmalarý gerektiðini belirt-
mektedir (2,3). NMC öðrencilerin profesyonel
meslek hayatýna geçmeden önce elde etmesi
gereken temel bir beceri ve mesleki deðer olarak,
"insan haklarýna ve onuruna saygý duyan ve bunlarý
koruyan, güvenilir, merhametli, birey merkezli,
kanýta dayalý hemþireliði" tanýmlamaktadýr (2).

Saðlýk bakýmýnda temel bir deðer olan merhamet
baþkalarýnýn acýsýný veya talihsizliðini anlama ve
hafifletme arzusu olarak tanýmlanmaktadýr (2,3).
Merhamet, acýlara karþý empatik bir tepkidir.
Belirli ahlaki eylemlerle acýlara çözüm bulmaya
yönelik, insanlarýn refahýný gözeten rasyonel bir
sürecin sonucudur. Bu nedenle, merhamet
baþkalarýnýn acýsýný anlamak için gösterilen
duyarlýlýða, mevcut duruma bir çözüm bulmak için
yardým etmeye ve acý çeken kiþinin refahýný arttýr-
maya istekli olmayý içermektedir (2,4,5). 

Acý merhametin ortaya çýkmasýnda tetikleyici
olarak düþünülmektedir. Ölüm, fiziksel yaralanma
ve rahatsýzlýklar, yaþlýlýk, hastalýklar, gýda yeter-
sizliði, tekrarlanan felaketler ve yalnýzlýk, insanlarýn
acý çekmesine neden olan çeþitli durumlardýr. Týp
alanýnda gerçekleþen ileri düzeydeki geliþmeler
saðlýk sorunlarýnýn çözümüne iliþkin beklentileri
arttýrmýþ olsa da, birçok sorunun neden olduðu
acýlarýn çözümü yoktur. Engellilik, kronik hastalýk-
lar, sevdiklerini kaybetme ve benzeri durumlarýn
hepsi saðlýk uzmanlarý tarafýndan ortadan kaldýrýla-
mayan acý türlerindendir. Saðlýk profesyonelleri,
özellikle de hemþireler bu tür acýlara yaptýklarý iþin
doðasý gereði sýklýkla þahit olmaktadýrlar (6).
Merhamet, kiþilere birey olarak saygý duyulmasýný
ve deðer verilmesini, saðlýk bakýmý aldýklarý
süreçlerdeki insani tecrübelerini anlamayý ve bun-
larý göz önünde bulundurarak tepki vermeyi gerek-

tirir. Bu yönleriyle merhamet saðlýk profesyonel-
lerinin günlük iþlerinde görevi durumundadýr (2,4). 

Hemþirelerin en ayrýcalýklý rolü olan bakým, teknik
bilgi ve becerilere sahip olmanýn yaný sýra bakým
verilen bireylere karþý merhametli olmayý da gerek-
tirir. Çünkü hemþireler bakým verdikleri kiþilerin
en savunmasýz anlarýna ve özel durumlarýna tanýk
olurlar (3). Hümanistik bir yaklaþým ve merhamet
mükemmel hemþirelik bakýmýnýn temeli olarak
kabul edilmektedir (2). Evrensel olarak, hastalar
bakým ile merhameti eþit tutarlar. Bakým veren
hemþire sýcak ve empatik, merhametli ve ilgili
olarak tanýmlanýr. Hemþireler empatik bir yaklaþým
için hastanýn aðrýsý ve rahatsýzlýðýnýn farkýna var-
malý ya da kendisini onun ayakkabýlarýyla
yürüdüðünü farz ederek hasta ile özdeþleþebilme-
lidir. Hemþireler hastalarýn sevinçlerini, üzüntüleri-
ni, acýsýný ve baþarýlarýný paylaþýr. Hemþirelerin bu
paylaþýmlarý etkin yönetebilmesi için merhametli,
cesaretli ve açýk olmalarý gerekir (7). 

Saðlýk hizmetlerinin tümünde hasta bakýmýný mer-
hametli bir þekilde saðlama olanaðýnýn sunulmasý,
çalýþan tüm hemþirelerin beklentilerinden biridir.
Güven, onur, saygý, etkili iletiþim becerileri, hasta-
lar ve aileleri ile iþ birliði saðlama, merhamet
kavramýyla iç içe olan kavramlardýr. Bu kavramlar
merhamet, iletiþim ve yüksek kaliteli bakýmýn
saðlanmasý için gerekli olan unsurlardýr. Bu neden-
le hemþireler bakým için yeterli bilgi, teknik beceri,
tutum ve kiþiler arasý iliþkiler geliþtirmeli, ayrýca
merhametli bakým verme özelliklerine sahip
olmalýdýrlar (3). Kaliteli bakým saðlamak için
hemþirelik öðrencileri, danýþan ve hastalar ile etkili
iliþkiler kurmanýn yaný sýra, bu süreçte karþýlaþa-
bilecekleri zorluklarý baþarýyla yönetmek için
gerekli becerilerle donatýlmalýdýrlar (8). Saðlýk
bakýmýnýn sunumunda merhametin bu denli önem-
li olmasý nedeniyle,  bu çalýþma hemþirelik bölümü
öðrencilerinin merhamet düzeylerinin ve mer-
hamet düzeylerini etkileyen faktörlerin incelenmesi
amacýyla yapýlmýþtýr.

YÖNTEM

Tanýmlayýcý nitelikteki bu çalýþma, bir saðlýk yük-
sekokulunun hemþirelik bölümünde Mart-Haziran
2017 tarihleri arasýnda yürütülmüþtür.
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Araþtýrmanýn evrenini 2016-2017 eðitim-öðretim
yýlý bahar döneminde kayýtlý olan 712 hemþirelik
öðrencisi oluþturmuþtur. Örneklem seçimine
gidilmemiþ olup, çalýþmaya katýlmayý kabul eden ve
veri toplama formlarýný eksiksiz dolduran 494
öðrenci örneklemi oluþturmuþtur. Araþtýrmada veri
toplama süreci gerekli etik kurul izni ve kurum
onayý alýndýktan sonra baþlatýlmýþtýr. Veriler
"Tanýtýcý Bilgi Formu" ve "Merhamet Ölçeði" ile
toplanýlmýþtýr.

Tanýtýcý Bilgi Formu: Araþtýrmacýlar tarafýndan li-
teratür doðrultusunda (8,9,10) oluþturulan bu
form, yaþ, cinsiyet gibi sosyo-demografik özellikleri
içeren toplam 9 sorudan oluþmaktadýr.

Merhamet Ölçeði: Pommier (2010) tarafýndan
geliþtirilen, Akdeniz ve Deniz (2016) tarafýndan
Türkçe geçerlik ve güvenirliði yapýlan "Merhamet
Ölçeði" 24 maddeden oluþmakta olup, 5'li likert
(1=Hiçbir Zaman, 2=Nadiren, 3=Ara Sýra, 4=Sýk
Sýk, 5= Her Zaman) tipindedir. Ölçek sevecenlik
(6,8,16,24), umursamazlýk (2,12,14,18), paylaþým-
larýn bilincinde olma (11,15,17,20), baðlantýsýzlýk
(3,5,10,22), bilinçli farkýndalýk (4,9,13,21) ve iliþki
kesme (1,7,19,23) olmak üzere altý alt boyuttan
oluþmaktadýr. Ölçeðin umursamazlýk, baðlantýsýzlýk
ve iliþki kesme alt boyutlarý ters çevrilerek hesa-
planýr. Bu hesap sonrasýnda toplam puan ortala-
masý alýnýr (9,10). Ölçekten alýnan toplam puan art-
týkça merhamet düzeyi de artmaktadýr. Akdeniz ve
Deniz'in (2016) çalýþmasýnda ölçeðin Cronbach
Alpha deðeri 0.85 olarak bulunmuþtur. Bu çalýþma-
da ölçeðin Cronbach Alpha deðerinin 0.87 olduðu
tespit edilmiþtir. 

Verilerin Deðerlendirilmesi: Verilerin analizleri
SPSS (IBM SPSS Statistics 20) paket program kul-
lanýlarak yapýlmýþtýr. Bulgularýn yorumlanmasýnda
frekans tablolarý ve tanýmlayýcý istatistikler kul-
lanýlmýþtýr. Normal daðýlýma uygun olmayan ölçüm
deðerleri için parametrik olmayan yöntemlerden
faydalanýlmýþtýr. Parametrik olmayan yöntemlere
uygun þekilde, iki baðýmsýz grubun ölçüm deðerleri
ile karþýlaþtýrýlmasýnda "Mann-Whitney U Testi" (Z
tablo deðeri), baðýmsýz üç veya daha fazla grubun
ölçüm deðerleri ile karþýlaþtýrýlmasýnda "Kruskal-
Wallis H Testi" (x2 tablo deðeri) yöntemi ve bunlara
ait ikili karþýlaþtýrmalar için "Bonferroni

Düzeltmesi" kullanýlmýþtýr. Ölçüm deðerlerinin bir-
birleriyle iliþkisinin incelenmesinde Spearman
korelasyon katsayýsý kullanýlmýþtýr.

BULGULAR

Çalýþma bulgularýna göre öðrencilerin %83.6'sýnýn
kadýn, %59.9'unun 20 yaþ ve altýnda olduðu belir-
lenmiþtir. Öðrencilerin %50.0'sinin Anadolu Lisesi
mezunu ve %61.7'sinin üniversiteye yerleþtirilme
tercihlerinde birinci sýrada hemþirelik bölümünün
olduðu saptanmýþtýr. Ayrýca öðrencilerin
%26.7'sinin dördüncü sýnýf öðrencisi olduðu,
%38.5'inin 3 kardeþ olduðu ve %54.3'ünün ailesinin
bir il merkezinde yaþadýðý tespit edilmiþtir. Öðren-
cilerin %91.5'inin gelir düzeyinin orta seviyede
olduðu, %61.3'ünün yurtta kaldýðý, %23.1'inin ise
arkadaþlarýyla evde kaldýðý saptanmýþtýr (Tablo 1).
Öðrencilerin merhamet ölçeði puanlarý ince-
lendiðinde, puan ortalamasýnýn 4.19±0.44, medyan
deðerinin 4.3 olduðu, en düþük alýnan puanýn 2.3 ve
en yüksek alýnan puanýn 5.0 olduðu tespit edilmiþtir
(Tablo 2) .

Ölçeðin alt boyutlarýnýn puan ortalamasýna
bakýldýðýnda sevecenlik alt boyutunun 4.26±0.61,
umursamazlýk alt boyutunun 1.79±0.64, paylaþým-
larýn bilincinde olma alt boyutunun 4.13±0.65,
baðlantýsýzlýk alt boyutunun 1.84±0.59, bilinçli
farkýndalýk alt boyutunun 4.08±0.57 ve iliþki kesme
alt boyutunun 1.71±0.62 olduðu saptanmýþtýr.

Ölçekten alýnan puanlarýn sosyo-demografik
daðýlýmýna bakýldýðýnda, cinsiyet deðiþkeni, devam
edilen sýnýf ve gelir düzeyi özelliklerine göre mer-
hamet puaný ve alt boyutlara iliþkin puanlar arasýn-
da anlamlý fark olduðu tespit edilmiþtir (p<0.05).
Cinsiyet deðiþkeni açýsýndan bakýldýðýnda kadýn-
larýn umursamazlýk, baðlantýsýzlýk ve iliþki kesme
alt boyut puanlarý erkeklerden daha düþük, bilinçli
farkýndalýk puanlarýnýn daha yüksek olduðu ve
aradaki farkýn istatistiksel olarak anlamlý olduðu
bulunmuþtur (p<0.05). Sevecenlik ve paylaþýmlarýn
bilincinde olma alt boyutlarý açýsýndan cinsiyetler
arasýnda anlamlý farklýlýk olmadýðý belirlenmiþtir
(p>0.05). Cinsiyet deðiþkenine göre kadýnlarýn
merhamet ölçeði medyan puanýnýn (4.3), erkek-
lerin puanýndan (4.0) yüksek olduðu ve farkýn ileri
düzeyde anlamlý olduðu tespit edilmiþtir (Z=-
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3.933, p=0.000) (Tablo 3) .

Sýnýflara göre bilinçli farkýndalýk alt boyutu açýsýn-
dan istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk saptan-
mýþtýr (x2=9.246;p=0.026). Farkýn hangi gruptan
kaynaklandýðýný tespit etmek için yapýlan
Bonferroni düzeltmeli ikili karþýlaþtýrmalar sonucu
ikinci sýnýflar ile dördüncü sýnýflar arasýnda anlamlý
fark olduðu, ikinci sýnýflarýn bilinçli farkýndalýk alt
boyutu puanýnýn, dördüncü sýnýflardan istatistiksel
olarak anlamlý düzeyde daha yüksek olduðu bulun-
muþtur (Tablo 3).

Gelir durumlarýna göre paylaþýmlarýn bilincinde
olma alt boyutu açýsýndan istatistiksel olarak
anlamlý farklýlýk tespit edilmiþtir
(x2=7.187;p=0.028). Farkýn hangi gruptan kay-
naklandýðýný saptamak için yapýlan Bonferroni
düzeltmeli ikili karþýlaþtýrmalar sonucu gelir duru-
mu yüksek olanlar ile gelir durumu orta ve düþük
olanlar arasýnda anlamlý farklýlýk belirlenmiþtir.
Gelir durumu yüksek olanlarýn paylaþýmlarýn bil-
incinde olma alt boyut puaný, gelir durumu orta ve
düþük olanlardan istatistiksel olarak anlamlý
düzeyde daha düþüktür (Tablo 3).

PROOF
Tablo 1.  Öðrencilere Ait Özelliklerin Daðýlýmý  

Deðiþken (n=494)  n % 
Yaþ [X ±̄S.S.› 20,15±1,60 ] 
20 Yaþ ve Altý  
21 Yaþ ve Üzeri  

 
296 
198 

 
59,9 
40,1 

Cinsiyet  
Erkek 
Kadýn 

 
81 

413 

 
16,4 
83,6 

Mezun Olunan Lise  
Düz Lise 
Anadolu Lisesi  
Fen Lisesi  
Saðlýk Meslek Lisesi  
Diðer 

 
115 
247 

5 
91 
36 

 
23,3 
50,0 
1,0 

18,4 
7,3 

Sýnýf 
1.Sýnýf 
2.Sýnýf 
3.Sýnýf 
4.Sýnýf 

 
131 
109 
122 
132 

 
26,5 
22,1 
24,7 
26,7 

Okunan Bölüm Tercih Sýrasý  
Ýlk Tercih  
2-3. Tercih  
4-5. Tercih  
6 ve Üzeri Tercih  

 
305 
80 
38 
71 

 
61,7 
16,2 
7,7 

14,4 
Ailenin Yaþadýðý Yer  
Köy 
Kasaba 
Ýlçe 
Ýl 

 
67 
15 

144 
268 

 
13,6 
3,0 

29,1 
54,3 

Gelir Durumu  
Düþük 
Orta 
Yüksek 

 
29 

452 
13 

 
5,9 

91,5 
2,6 

Kardeþ Sayýsý X ±̄S.S.› 3,31±1,75 
1 Kardeþ 
2 Kardeþ 
3 Kardeþ 
4 ve Daha Fazla Kardeþ  

 
10 

157 
190 
137 

 
2,0 

31,8 
38,5 
27,7 

Kalýnan Yer  
Yurt 
Aileyle 
Arkadaþlarla Evde  
Yalnýz Baþýna Evde  

 
303 
69 

114 
8 

 
61,3 
14,0 
23,1 
1,6 

 



Ölçeðin alt boyutlarý ve genel toplam puaný ile
öðrencilerin yaþ, mezun olunan lise, hemþirelik
bölümünü tercih etme sýrasý, ailenin yaþadýðý yer,
kardeþ sayýsý ve eðitim süresince kalýnan yer
deðiþkenleri arasýnda istatistiksel olarak anlamlý
farklýlýk olmadýðý tespit edilmiþtir (p>0.05).

TARTIÞMA

Bu çalýþmada hemþirelik bölümü öðrencilerinin
merhamet düzeyleri ve merhamet düzeylerini etk-
ileyen faktörler incelenmiþtir. Öðrencilerin mer-
hamet ölçeði puan ortalamasýnýn 4.19±0.44 olduðu

belirlenmiþtir. Ölçekten alýnan puan arttýkça mer-
hamet düzeyi de yükselmektedir. Ölçekten alýn-
abilecek en yüksek puanýn 5 olduðu göz önüne
alýndýðýnda öðrencilerin merhamet düzeylerinin
yüksek olduðu söylenebilir. Bray ve arkadaþlarýnýn
(2014) yapmýþ olduklarý çalýþmada mesleki deðer-
lerin içerisinde yer alan merhametin, hemþirelik
eðitiminin temelini oluþturmasý açýsýndan önemli
olduðu vurgulanmaktadýr (2). Jack ve Tetley (2016)
hemþirelik öðrencilerinin merhameti nasýl anlayýp
deneyimlediklerini belirlemek amacýyla yaptýklarý
çalýþmada merhametin öðrenciler tarafýndan birçok
açýdan tanýmlandýðý ve deneyimlendiðini belir-
lemiþlerdir. Özellikle þiir gibi yaratýcý çalýþmalarýn,
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Tablo 2. Öðrenciler in Merhamet Ölçeði ve Alt Boyutlarýna Ait Tanýmlayýcý Ýstatistikler  
Deðiþkenler  Mean S.D. Median Min. Max. 
Sevecenlik  4.26 0.61 4.3 1.0 5.0 
Umursamazlýk*  1.79 0.64 1.8 1.0 5.0 
Paylaþýmlarýn Bilincinde Olmak  4.13 0.65 4.3 1.0 5.0 
Baðlantýsýzlýk*  1.84 0.59 1.8 1.0 5.0 
Bilinçli Farkýndalýk  4.08 0.57 4.3 1.0 5.0 
Ýliþki Kesme*  1.71 0.62 1.5 1.0 5.0 
Merhamet Ölçeði  4.19 0.44 4.3 2.3 5.0 

 *Toplam puan ortalamasý hesaplanýrken ters puanlanmýþtýr.  

Tablo 3.  Öðrencilere Ait Özelliklerin Merhamet Ölçeði ve Alt Boyutlarýyla Karþýlaþtýrýlmasý  

 
 
Deðiþken 
(n=494) 

 
 

n 

 
Sevecenlik  

 
Umursamazlý

k 

Paylaþýmlarýn 
Bilincinde 

Olma 

 
Baðlantýsýzlýk  

Bilinçli 
Farkýndalýk  

 
Ýliþki Kesme  

 
Genel Puan  

Medyan 
[Min-Max] 

Medyan 
[Min-Max] 

Medyan 
[Min-Max] 

Medyan 
[Min-Max] 

Medyan 
[Min-Max] 

Medyan 
[Min-Max] 

Medyan 
[Min-Max] 

Cinsiyet  
Erkek 
Kadýn 

 
81 

413 

 
4.3 [1.5-5.0] 
4.3 [1.0-5.0] 

 
2.0 [1.0-4.0] 
1.8 [1.0-5.0] 

 
4.0 [1.5-5.0] 
4.3 [1.8-5.0] 

 
2.0 [1.0-4.0] 
1.8 [1.0-5.0] 

 
4.0 [1.5-5.0] 
4.3 [2.0-5.0] 

 
2.0 [1.0-3.8] 
1.5 [1.0-5.0] 

 
4.0 [2.3-4.9] 
4.3 [2.7-5.0] 

Ýst. Analiz  
Olasýlýk  

 Z=-1.481 
p=0.139 

Z=-4.174 
p=0.000 

Z=-1.197 
p=0.231 

Z=-4.439 
p=0.000 

Z=-2.490 
p=0.013 

Z=-2.653 
p=0.008 

Z=-3.933 
p=0.000 

Sýnýf 
1.Sýnýf (1) 

2.Sýnýf (2) 
3.Sýnýf (3) 
4.Sýnýf (4) 

 
131 
109 
122 
132 

 
4.3 [2.3-5.0] 
4.5 [2.5-5.0] 
4.3 [1.0-5.0] 
4.3 [1.5-5.0] 

 
1.8 [1.0-4.0] 
1.5 [1.0-3.5] 
1.8 [1.0-5.0] 
1.8 [1.0-3.5] 

 
4.3 [2.3-5.0] 
4.3 [2.0-5.0] 
4.3 [2.0-5.0] 
4.0 [1.5-5.0] 

 
1.8 [1.0-3.8] 
1.8 [1.0-3.8] 
1.8 [1.0-5.0] 
1.8 [1.0-4.0] 

 
4.3 [2.3-5.0] 
4.5 [2.3-5.0] 
4.0 [2.0-5.0] 
4.0 [1.5-5.0] 

 
1.5 [1.0-4.3] 
1.5 [1.0-3.3] 
1.5 [1.0-5.0] 
1.8 [1.0-4.3] 

 
4.3 [3.0-5.0] 
4.3 [2.8-5.0] 
4.3 [3.0-5.0] 
4.2 [2.3-4.9] 

Ýst. Analiz*  
Olasýlýk 
Fark 

 x2=5.541 
p=0.136 

- 

x2=3.938 
p=0.268 

- 

x2=4.461 
p=0.216 

- 

x2=2.472 
p=0.480 

- 

x2=9.246 
p=0.026 

2-4 

x2=3.040 
p=0.385 

- 

x2=7.013 
p=0.071 

- 
Gelir 
Durumu 
Düþük (1) 

Orta (2) 
Yüksek (3) 

 
29 

452 
13 

 
4.5 [2.5-5.0] 
4.3 [1.5-5.0] 
4.3 [1.0-5.0] 

 
1.8 [1.0-5.0] 
1.8 [1.0-4.5] 
2.0 [1.0-3.5] 

 
4.5 [2.5-5.0] 
4.3 [1.5-5.0] 
3.8 [1.8-5.0] 

 
2.0 [1.0-5.0] 
1.8 [1.0-4.0] 
2.0 [1.0-4.0] 

 
4.0 [2.5-5.0] 
4.3 [1.5-5.0] 
4.0 [2.0-5.0] 

 
1.5 [1.0-5.0] 
1.5 [1.0-4.3] 
1.5 [1.0-3.0] 

 
4.3 [3.0-4.8] 
4.3 [2.3-5.0] 
4.0 [2.8-4.9] 

Ýst. Analiz*  
Olasýlýk 
Fark 

 x2=2.897 
p=0.235 

- 

x2=0.912 
p=0.634 

- 

x2=7.187 
p=0.028 
[1.2-3] 

x2=0.776 
p=0.678 

- 

x2=0.093 
p=0.955 

- 

x2=0.283 
p=0.868 

- 

x2=1.932 
p=0.381 

- 
*Normal daðýlýma sahip olmayan 2 baðýmsýz grubun puanlarla karþýlaþtýrýlmasýnda “Mann -Whitney U” test (Z -tablo 
deðeri) istatistikleri; 3 veya daha fazla grubun karþýlaþtýrýlmasýnda “Kruskal -Wallis H” test (÷ 2-tablo deðeri) 
istatistikleri kullanýlmýþtýr ve medyan min -max þeklinde gösterilmiþtir.  



öðrencilerin bireysel ve profesyonel merhamet duy-
gusunu ifade etmelerini kolaylaþtýrdýðýný ve eðitim-
cilerin, öðrencilerin merhamet duygusunu nasýl
deneyimlediklerinin farkýna varmalarý durumunda,
hemþirelik bakýmýný sunarken merhametli olmalarý
konusunda daha fazla destek saðlayabileceklerini
ifade etmiþlerdir (11). Shih ve arkadaþlarýnýn
(2012) çalýþmasýnda da týp öðrencilerine verilen
merhamet odaklý eðitim sonucunda, öðrencilerin
merhametli bakým algýlarýnýn yükseldiði bulunmuþ-
tur (12).

Ölçek alt boyutlarý ve genel puaný ile öðrencilerin
yaþ, mezun olunan lise, hemþirelik bölümünü tercih
sýrasý, ailenin yaþadýðý yer, kardeþ sayýsý ve eðitim
süresince kalýnan yer deðiþkenleri arasýnda istatis-
tiksel olarak anlamlý farklýlýk olmadýðý tespit
edilmiþtir (p>0.05). Ýþgör'ün (2017a) üniversite
öðrencileriyle yaptýðý çalýþmada, çalýþmamýza benz-
er olarak öðrencilerin merhamet düzeylerinin
ailenin yaþadýðý yer deðiþkenine göre deðiþmediði
saptanmýþtýr. Bu durumun çalýþmaya katýlan öðren-
cilerin yaþlarýnýn birbirine yakýn olmasýndan ve alý-
nan eðitimin birbirine benzer olmasý gibi durumlar-
dan kaynaklandýðý söylenebilir (13).

Çalýþmada cinsiyet deðiþkenine göre kadýnlarýn
merhamet düzeyleri erkelerinkinden anlamlý
düzeyde daha yüksek bulunmuþtur. Tatum'un
(2012) üniversite öðrencileriyle yaptýðý çalýþmada
da kadýnlarýn merhamet ölçeði genel puan ortala-
malarýnýn erkeklere oranla daha yüksek olduðu
tespit edilmiþtir (14). Çeþitli çalýþmalarda da kadýn-
larýn merhamet düzeylerinin daha yüksek
olmasýnýn beklendiði belirtilmiþtir (15,16). Çalýþ-
mamýzdaki bu sonucun kadýnlarýn doðasý diyebile-
ceðimiz onlarýn daha hassas, sevecen ve anaç
olmalarýnýn yaný sýra bu durumu yaþamýn her boyu-
tuna entegre etmelerinden kaynaklandýðý
düþünülebilir.

Sýnýflara göre merhamet ölçeði bilinçli farkýndalýk
alt boyutu açýsýndan ikinci sýnýflarýn bilinçli farkýn-
dalýk alt boyut puanýnýn dördüncü sýnýflardan ista-
tistiksel olarak anlamlý düzeyde daha yüksek
olduðu saptanmýþtýr. Bu farkýn ikinci sýnýftaki
öðrencilerin kiþilik özellikleri ile alakalý olabileceði
düþünülebilir. 

Araþtýrmadan elde edilen diðer bir bulgu da öðren-
cilerin gelir durumlarýna göre merhamet ölçeði
paylaþýmlarýn bilincinde olma alt boyutu açýsýndan
istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk olduðunun sap-
tanmasýdýr. Anlamlý farkýn hangi gruptan kay-
naklandýðýnýn tespiti için yapýlan karþýlaþtýrmalarda
gelir durumu yüksek olanlar ile gelir durumu orta
ve düþük arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark-
lýlýk tespit edilmiþtir. Gelir durumu yüksek olan-
larýn, gelir durumu orta ve düþük olanlara göre pay-
laþýmlarýn bilincinde olma alt boyutu açýsýndan
merhamet düzeylerinin düþük olduðu belirlen-
miþtir. Ýþgör' ün (2017b) üniversite öðrencileriyle
yaptýðý çalýþmada, çalýþmamýzýn aksine öðrencilerin
merhamet düzeylerinin ailelerinin gelir düzeyiyle
iliþkili olmadýðý tespit edilmiþtir (17). Çalýþmamýz-
daki bu durum orta ve düþük gelirli öðrencilerin
yaþamýþ olduklarý mutluluk veya sýkýntýlý deneyim-
leri ile ilgili empati kurarak baþkalarýna yardým
etme konusunda daha istekli olmalarýndan kay-
naklý olduðu söylenebilir.

Sonuç olarak araþtýrmadan elde edilen bulgular
doðrultusunda, öðrencilerin merhamet düzey-
lerinin yüksek olduðu söylenebilir. Öðrencilerin
merhamet düzeylerinin yaþ, mezun olunan lise,
okunan bölüm tercih sýrasý, ailenin yaþadýðý yer,
kardeþ sayýsý ve kalýnan yer deðiþkenlerinden etk-
ilenmediði, cinsiyet, sýnýf ve gelir durumu deðiþken-
lerinden ise etkilendiði saptanmýþtýr. Bu çalýþmanýn
daha geniþ örneklem gruplarýyla yapýlmasý önerilir.

Yazýþma adresi: Yard. Doç. Dr. Nurhan Çingöl, Abant Ýzzet
Baysal Üniversitesi Bolu Saðlýk Yüksekokulu, Hemþirelik
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Klinik Psikiyatri 2018;21:61-67

Çingöl N, Çelebi E, Zengin S, Karakaþ M.

66



Klinik Psikiyatri 2018;21:61-67

Bir Saðlýk Yüksekokulu Hemþirelik Bölümü Öðrencilerinin 
Merhamet Düzeylerinin Ýncelenmesi

67

PROOF

KAYNAKLAR

1. Perry AG, Fundamentals of Nursing: Nursing Today. Edited
by Potter PA, Perry AG, Stockert PA, Hall AM.  8th ed. St.Louis
Missouri, Elsevier Mosby, 2013, pp. 1-13.

2. Bray L, O'Brien MR, Kirton J, Zubairu K, Christiansen A.
The role of professional education in developing compassionate
practitioners: A mixed methods study exploring the perceptions
of health professionals and pre-registration students. Nurse
Education Today 2014; 34:480-486. doi:
10.1016/j.nedt.2013.06.017

3. Bloomfield J, Pegram A. Care, compassion and communica-
tion. Nursing Standard 2015; 29(25):45-50.
doi:10.7748/ns.29.25.45.e7653

4. Perez-Bret E, Altisent R, Rocafort J. Definition of compas-
sion in healthcare: A systematic literature review. International
Journal of Palliative Nursing 2016; 22:599-606.
doi:10.12968/ijpn.2016.22.12.599

5. Polat FN, Erdem R. Merhamet yorgunluðu düzeyinin çalýþma
yaþam kalitesi ile iliþkisi: Saðlýk profesyonelleri örneði.
Süleyman Demirel Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü
Dergisi 2017; 26(1): 291-312. 

6. Cingel M. Compassion and professional care: exploring the
domain. Nursing Philosophy 2009; 10:124-136. doi:
10.1111/j.1466-769X.2009.00397.x

7. Berman A, Snyder SJ, Frandsen G. Kozier and Erb's
Fundamentals of Nursing Concept, Process, and Practice. 10th
ed. Edinburgh, Pearson Education Limited, 2016, pp. 425-429.

8. Adam D, Taylor R. Compassionate care: Empowering stu-
dents through nurse education. Nurse Education Today
2014;34:1242-1245. doi: 10.1016/j.nedt.2013.07.011

9. Pommier AN. The Compassion Scale. The Graduate School
of The University of Texas at Austin, Doctoral Thesis. 2010.

10. Akdeniz S, Deniz ME. Merhamet ölçeðinin Türkçeye
uyarlanmasý: geçerlik ve güvenirlik çalýþmasý. The Journal of
Happiness & Well-Being 2016; 4(1):50-61. 

11. Jack K, Tetley J. Using poems to explore the meaning of
compassion to undergraduate nursing students. International
Practice Development Journal 2016; 6(1)[4]:1-13. doi:
10.19043/ipdj.61.004

12. Shih CY, Hu WY, Lee LT, Yao CA, Chen CY, Chiu TY.
Effect of a compassion-focused training program in palliative
care education for medical students. American Journal of
Hospice & Palliative Medicine 2017; 30(2):114-120. doi:
10.1177/1049909112445463

13. Ýþgör ÝY. Üniversite öðrencilerinde baðlanma stilleri ve
akademik baþarýnýn merhamet üzerindeki yordayýcý etkisi.
Erzincan Üniversitesi Eðitim Fakültesi Dergisi 2017a; 19(1):82-
99. doi:10.17556/erziefd.299182

14. Tatum KJ. Adherence to Gender Roles as a Predictor of
Compassion and Self-Compassion in Women and Men. Baylor
University, Doctoral dissertation. 2012.

15. Chakrabarti B, Baron-Cohen S. Empathizing: neurocogni-
tive developmental mechanisms and individual differences.
Progress in Brain Research 2006; 156:403-417.

doi:10.1016/S0079-6123(06)56022-4

16. Salazar LR. The relationship between compassion, interper-
sonal communication apprehension, narcissism and verbal
aggressiveness.  The Journal of Happiness & Well-Being 2016;
4(1):1-14. 

17. Ýþgör ÝY. Merhametin öznel iyi oluþ üzerindeki yordayýcý et-
kisinin incelenmesi.  Gaziantep University Journal of Social
Sciences 2017b; 16(2):425-436. doi: 10.21547/jss.290441



68

ARAÞTIRMA

Makalenin geliþ tarihi: 31.07.2017, Yayýna kabul tarihi: 26.12.2017

Baþ aðrýsý olan ve olmayan gruplarýn Geþtalt
temas biçimleri, öfke ve anksiyete düzeyleri
açýsýndan incelenmesi
An examination of gestalt contact styles, anger and anxiety levels of

headache and non headache groups

Çiðdem Kudiaki1, Nilhan Sezgin2

1Kln.Psk., Çiðdem Kudiaki Bireysel ve Kurumsal Danýþmanlýk ve Eðitim Hizmetleri, Ankara, Türkiye
2Prof. Dr., Ankara Üniversitesi DTCF Psikoloji Bölümü, Ankara, Türkiye

SUMMARY

Object: In migraine and tension type headaches, which
constitute the largest part of primary headache disor-
ders, the importance of psychological factors and psy-
chotherapy applications are reported consistently. In the
gestalt therapy approach, studies on physical disorders
and body have a special precaution and it is assumed
that the physical disorders that are highly related to psy-
chological factors such as headache may be related to
Gestalt contact patterns. This study was conducted to
investigate Gestalt contact patterns, anger and anxiety
levels, and to identify variables that predict contact pat-
terns in the groups with and without headache.
Methods: In the first group, migrain and tension type
headache, there were 161 (141 female/20 male) partici-
pants and in the group without headache there were
126 participants (94 female/32 male). There were 287
participants in total. Data was collected through
Personal Information Form, Gestalt Contact Styles Scale
– Revised Form, Multidimensional Anger Scale and Beck
Anxiety Inventory. Results: The comparisons of groups
in terms contact styles, anger and anxiety yields that the
individuals in headache group engage in retroflection,
deflection and desensitization contact styles more than
individuals who do not have headaches and they have
higher anger and anxiety levels. Similarly, the results of
the regression analysis show that the negative attitudes
towards oneself, others and the world are an important
predictor of retroflection and deflection contacts styles.
Also, the attitude of desensitization seems to play a role
in decreasing anxious reactions and decreasing quiet
responses. Discussion: The results indicate that
unhealthy contact styles, anger and anxiety experiences
have negative effects on headache. Thus, Gestalt thera-
py based psychotherapy techniques can me recommen-
ded to be an important foundation for treatment of
headaches.

Key Words: Child, crime, juvenile delinquency, risk fac-
tors, forensic psychiatryHeadache, migraine, tension
type headache, Gestalt therapy, Gestalt contact styles,
anger, anxiety

ÖZET

Amaç: Birincil baþ aðrýsý bozukluklarýnýn en büyük
bölümünü oluþturan migren ve gerilim tipi baþ aðrýlarýn-
da psikolojik faktörlerin önemi ve psikoterapi uygula-
malarýnýn yararý tutarlý olarak bildirilmektedir. Geþtalt te-
rapi yaklaþýmýnda da, bedensel rahatsýzlýklar ve bedene
yönelik çalýþmalar özel bir öneme sahiptir ve baþ aðrýsý
gibi psikolojik etkenler tarafýndan oldukça iliþkili olan
fiziksel rahatsýzlýklarýn Geþtalt temas biçimleri ile ilgili
olabileceði varsayýlmaktadýr. Bu çalýþma baþ aðrýsý olan ve
olmayan gruplarda Geþtalt temas biçimlerini, öfke ve
anksiyete düzeylerini incelemek ve temas biçimlerini yor-
dayan deðiþkenleri belirlemek amacýyla yapýlmýþtýr.
Yöntem: Migren ve gerilim tipi baþ aðrýsý olan ilk grupta
161 (141 kadýn/20 erkek) katýlýmcý, baþ aðrýsý olmayan
grupta ise 126 (94 kadýn/32 erkek) toplam 287 katýlýmcý
bulunmaktadýr. Katýlýmcýlar, Geþtalt temas biçimleri, öfke
ve anksiyete düzeyleri açýsýndan karþýlaþtýrýlmýþtýr. Veriler
Kiþisel Bilgi Formu, Geþtalt Temas Biçimleri Ölçeði-
Yeniden Düzenlenmiþ Formu, Çok Boyutlu Öfke Ölçeði ve
Beck Anksiyete Envanteri kullanýlarak elde edilmiþtir.
Bulgular: Baþ aðrýlý grubun kendine döndürme, saptýrma
ve duyarsýzlaþma temas biçimlerini baþ aðrýsý olmayan-
lara göre daha sýk kullandýklarý, öfke ve anksiyete düzey-
lerinin daha yüksek olduðu görülmektedir. Geþtalt temas
biçimlerini yordayan deðiþkenler incelendiðinde, kiþinin
kendisine, diðerlerine ve dünyaya yönelik olumsuz
düþüncelerinin kendine döndürme ve saptýrma temas
biçiminde önemli bir yordayýcý olduðu, kaygýlý tepkilerin
azalarak sakin tepkilerin azalmasýnda duyarsýzlaþma
temas biçiminin rol oynadýðý görülmektedir. Sonuç:
Temas biçimlerinin iþlevsel kullanýlmadýðý durumlarda,
öfke ve anksiyete yaþantýlarýnýn migren ve gerilim tipi baþ
aðrýlarýnda olumsuz etkilerinin olabileceði görülmektedir.
Bu sonuçlarýn gelecekte baþ aðrýsýna yönelik oluþturula-
cak Geþtalt terapi temelli psikoterapi müdahalelerine
zemin yaratmasý açýsýndan önemli olacaðý düþünülmek-
tedir. 

Anahtar Sözcükler: Baþ aðrýsý, migren, gerilim tipi baþ
aðrýsý, Geþtalt terapi, Geþtalt temas biçimleri, öfke,
anksiyete
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GÝRÝÞ

Birincil baþ aðrýsý bozukluklarý içinde büyük çoðun-
luðunu migren ve gerilim tipi baþ aðrýlarý (GTBA)
oluþturmaktadýr (1). Baþ aðrýsýnda stres, anksiyete,
depresyon, öfke gibi psikolojik süreçlerin öneminin
ortaya konmasý; biyolojik, psikolojik ve sosyal
süreçlerin birbiri ile iliþkili olduðuna dair ilgiyi
giderek arttýrmýþtýr. Aðrýnýn duyusal ve duygusal
bileþenleri içermesi nedeniyle "anksiyete",
"depresyon" ve "öfke" gibi duygularý içeren üç ayak-
lý bir yapýya dayandýðý ve söz konusu duygularýn baþ
aðrýsýnýn ortaya çýkýþýný, þiddetini ve gidiþatýný et-
kilediði belirtilmektedir (2,3). Anksiyete, öfke,
depresyon ya da stresli durumlarýn baþ aðrýsýný
tetikleyebildiði (4,5); migren tipi baþ aðrýsý olan
kiþilerin anksiyete ve depresif belirtilerinin baþ
aðrýlý olmayanlardan daha fazla olduðu (6,7);
anksiyetenin baþ aðrýsý etkisinde ve baþ aðrýsýnýn
þiddetlenmesinde rolü olduðunu (8) , baþ aðrýlý
kiþilerde öfkenin ve baþ etme becerilerinin baþ
aðrýsýný yordayýcý rolü olduðu (9) gösterilmiþtir.
Ayrýca baþ aðrýsýna yönelik psikososyal müda-
halelerin (biliþsel davranýþçý psikoterapi, gevþeme
eðitimi, biyolojik geri bildirim yöntemi gibi), aðrý
sýklýðý ve þiddetinin azalmasýnda etkili olduðunun
gösterilmesi, baþ aðrýsýnda psikolojik faktörlerin
önemini destekler niteliktedir (10,11,12).  

Ýnsaný içsel, sosyal ve fiziksel çevresinin bir bütünü
olarak ele alan Geþtalt terapi yaklaþýmýnda
bedensel, duygusal ve zihinsel yaþantýlarýn bir-
birinden ayrýlamayacaðý ve bunlardan herhangi
birinde meydana gelen bir deðiþikliðin diðerlerini
de etkileyerek tüm organizmanýn etkileneceði
varsayýlmaktadýr (13). Bu yaklaþýma göre baþka bir
týbbi sorunla açýklanamayan aðrý, acý, yanma, þiþme,
kasýlma gibi fiziksel rahatsýzlýklarýn o kiþi için
iþlevsel bir anlamý olduðuna (14) ve fiziksel rahatsý-
zlýklarla iliþkili olduðu düþünülen temas biçim-
lerinin sýk kullanýmýyla ortaya çýkabileceðine inanýl-
maktadýr (15). Bunun için terapide bedensel rahat-
sýzlýklarýn o kiþi için taþýdýðý anlamý ve vermeye
çalýþtýðý mesajý araþtýrmaya yönelik çalýþmalar
yapýlýr (14).

Kiþinin çevresiyle temas kurarken kullandýðý yol-
lara temas biçimleri adý verilmektedir. Kiþinin kul-
landýðý temas biçimleri, onun istek ve ihtiyaçlarýný

gerçekleþtirmesine yardýmcý olduðunda, bu temas
biçiminin iþlevsel olarak kullanýldýðý düþünülür
(16). Ancak kiþinin kullandýðý temas biçimleri onun
istek ve ihtiyaçlarýný gerçekleþtirmesine yardýmcý
olmaz, hatta engel olursa temasta yaþanan engel-
lenmeler hem kiþinin kendisiyle hem de çevresiyle
ahenginin bozulmasýna yol açar (14). Bu anlamda
temas biçimleri Geþtalt yaklaþýmýnýn kuram ve
uygulamalarýnda terapiste rehberlik eden önemli
haritalardan biri olmasý açýsýndan da önemlidir.
Çünkü bozukluða, kesintiye, rahatsýzlýða ya da
dirence yol açan temas biçiminin kendisi deðil;
nasýl, ne zaman, kime karþý, hangi durumda, ne
kadar sýk ve ne kadar süre ile kullanýldýðýdýr (14).
Ýnsanlarýn diðerleriyle iliþkilerinde "içe alma", "iç
içe geçme", "yansýtma", "kendine döndürme",
"duyarsýzlaþma", "saptýrma" ve "kendini seyretme"
þeklinde yedi farklý temas biçimi kullandýklarýný
ifade edilmektedir. Ýçe alma, kiþinin çevresinden
gelen duygu, düþünce ve davranýþlarý ayýrt etmeden
ve özümsemeden, olduðu gibi içine almasýdýr.
Duyarsýzlaþma en genel anlamýyla hislerin uyuþtu-
rulmasýdýr. Bedenden gelen acý ya da rahatsýzlýk
hissinin ve çevreden gelen bilgilerin dikkate alýn-
mamasý ya da göz ardý edilmesidir. Saptýrma temas
biçimi, temasýn yoðunluðunu azaltmak için çevreyle
ya da diðerleriyle doðrudan temastan kaçýnmak ve
diðerlerinden gelen mesaj, tepki ve duygu ifadeleri-
ni duymazdan ve görmezden gelmek þeklinde
tanýmlanabilir.  Kiþinin kendi duygu, düþünce,
davranýþ ya da özelliklerini bir baþka kiþiye, duruma
ya da objeye yönlendirmesi olarak tanýmlanan
dördüncü temas biçimi yansýtmadýr. Kendine
döndürme temas biçiminde ise, kiþi ihtiyaçlarýný
karþýlamak için kullanacaðý enerjiyi çevresine
yöneltmek yerine kendisine yöneltir. Enerjisini
kendisine yönelten kiþi çevreyle temasýný keserek,
kendi duygu ve düþüncelerine odaklanýr ve
hareketsizleþir. Geþtalt yaklaþýmýna göre temas
sýnýrý, kiþinin çevresiyle buluþtuðu yerdir. Ancak
kendini seyretme temas biçiminde, ise kiþi sadece
kendisiyle buluþur ve kendisini, sanki bir
baþkasýymýþ gibi, dýþarýdan gözler ve izler. Son
temas biçimi olan iç içe geçme ise, kiþinin kendisi
ve diðerlerini "bir" olarak görmesi, kendi sýnýrlarýný
belirleyememesidir.

Geþtalt yaklaþýmýnda, yaþanan tüm sorunlarýn,
bedende somutlaþarak insanýn varoluþunun temeli-
ni kapsadýðý ve kiþinin fizyolojik olarak ne yaþýyor-
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sa psikolojik olarak da onu yaþadýðý düþünülmekte-
dir (15). Örneðin kronik olarak baþý aðrýyan bir
kiþinin psikolojik olarak da canýnýn yandýðý ya da
aðrýdýðý varsayýlýr. Özellikle kendine döndürme
temas biçimini kronik olarak kullanan kiþilerin
bedensel özellikleri incelendiðinde, astým, ülser,
baþ aðrýsý, kolit gibi bedensel rahatsýzlýklarýn ön
plana çýktýðý belirtilmektedir (17, 18,19). Diðer yan-
dan psikolojik saðlýðýn bozulmasýnda önemli bir
yeri olan kendilikle ve diðerleriyle ilgili içe alýnan
bilgilerin de, aðýz ve çene bölgesinde, boyun ve
ensede, göðüs ve sýrt bölgesinde ve diyaframda aþýrý
gerginliklere yol açtýðý da ifade edilmektedir (20).
Özellikle stresli durumlarda yaþanan anksiyete ve
öfke duygularýyla iþlevsel olarak baþ edilememesi
stresli durumun uzamasýna ve kiþinin hem psikolo-
jik hem de bedensel olarak etkilenmesine yol aça-
bilmektedir (21). Örneðin baþ aðrýlý kiþilerde
anksiyetenin artmasýyla aðrý þiddetinin arttýðý, azal-
masýyla ise aðrý sýklýðýnýn azaldýðý belirtilmektedir
(22,23). Benzer þekilde baþ aðrýsý grubunun öfke
düzeyinin baþ aðrýsý olmayanlara göre yüksek
olduðu, öfkelerini ifade etmekte daha fazla zorluk
yaþadýklarý bunun da aðrýnýn yoðunluðu ve günlük
yaþamda kýsýtlýlýða yol açtýðý ifade edilmektedir
(24,25)

Psikoterapi yaklaþýmlarý içinde beden çalýþmalarý-
na, bedensel hastalýk ve sorunlara özel bir önem
veren Geþtalt yaklaþýmý içinde migren ve GTBA
türü baþ aðrýsý olan kiþilerin temas biçimlerine dair
bilgi edinmek, bu kiþilere yönelik teröpotik müda-
halelerin oluþturulmasýnda son derece önem
kazanmaktadýr. Bu araþtýrmada migren, GTBA
tanýsý alan baþ aðrýlý olan ve bu tür bir aðrýsý
olmayan kiþilerin temas biçimleri, öfke belirtileri,
öfke sýrasýndaki düþünce ve tepkileri ile anksiyete
düzeyleri karþýlaþtýrýlmýþ ve temas biçimlerini yor-
dayýcý deðiþkenlerin belirlenmesi amaçlanmýþtýr. 

YÖNTEM

Örneklem

Çalýþmada 16-60 yaþ arasýnda 287 kiþiden oluþan iki
grup katýlýmcý yer almýþtýr. Baþ aðrýsý grubu migren
ve gerilim tipi baþ aðrýsý olan 161 (141 kadýn, 20
erkek; X: 33.22 SS:10.67) kiþiden oluþmuþtur. Bu
grubun %31.68'i (51) ilkokul, %35'i lise (57), %

32'si ise üniversite mezunudur. Baþ aðrýsý olan
katýlýmcýlar, Ankara Týp Fakültesi Nöroloji
Departmaný'na baþ aðrýsý nedeniyle baþvurup
migren ve GTBA tanýsý almýþ kiþilerden oluþmak-
tadýr. Bu tanýlar, Uluslararasý Baþ Aðrýsý Derneði
Sýnýflama Ölçütleri'ne göre (25) Nöroloji doktorlarý
tarafýndan konulmuþtur. Migren ve GTBA gru-
plarýna dâhil edilme ölçütleri þu þekildedir: a)16-60
yaþ arasýnda olmak (Yetiþkin Nöroloji Polikliniði 16
yaþ ve üzerine hizmet vermektedir. 60 yaþ ve
üzerinde hormonlarla ilgili deðiþimler, baþ aðrýsýnýn
etiyolojisini etkileyebilir. O nedenle çalýþma ölçüt-
leri, bu yaþ grubu örneklemden oluþturulmuþtur);
b) Migren veya GTBA tanýsý almýþ olmak; c)
Migren ve GTBA dýþýnda herhangi bir nörolojik ya
da kronik hastalýðý bulunmamak; d) Zihinsel engeli
olmamak ve okur-yazar olmak. Bu ölçütleri
karþýlayan katýlýmcýlar çalýþmaya dahil edilmiþtir.
Baþ aðrýsý olan grubun baþ aðrýsý süresi ince-
lendiðinde ise; 1 yýldan az olan katýlýmcý sayýsý 32
(%19.9), 1-5 yýl arasý olan katýlýmcý sayýsý 59
(%36.7), 6-10 yýl 31 kiþi (%19.3), 10 yýldan fazla 41
(%25.5) olduðu görülmektedir. Baþ aðrýlarýnýn
baþlangýç yaþý incelendiðinde, katýlýmcýlarýn %23
(37)'sinin çocukluk döneminde, %'43 sinin (69) 16-
29 yaþ aralýðýnda, %'sinin 34 (54) ise 30 yaþ son-
rasýnda baþladýðý görülmektedir. 

Baþ aðrýsý olmayan grup ise 126 (94 kadýn/32 erkek;
Yaþ Ort:37.44 SS:10.53) kiþiden oluþmuþtur. Bu
gruptaki kiþilere, hasta yakýnlarýndan ve hastane
personelinden ulaþýlmýþtýr. Bu grubun %19.05'i
(24) ilkokul, %32.6'sý (41) lise, % 48.4'ü (61)
üniversite mezunudur. Bu gruba dahil edilme
ölçütleri ise a) Yýlda 10 defadan az baþ aðrýsý yaþý-
yor olmak - Baþ aðrýsýnýn sýklýðýnýn deðer-
lendirilmesi için; "0: Hiç olmadý", "1: Yýlda birkaç
kez", "2: Ayda birden az", "3: Ayda bir-üç kez", "4:
Haftada bir iki kez", "5: Haftada üç veya daha
fazla", "6: Hemen hemen her gün" aralýðýnda bir
derecelendirme kullanýlmýþtýr. Baþ aðrýsý grubuna
alýnan kiþiler, bir ve ikinci seçeneði
iþaretlemiþlerdir. Sýklýkla ilgili bilgiler Uluslararasý
Baþ Aðrýsý Derneði (26,27) tarafýndan belirtilen
ölçütlere göre yapýlmýþtýr. b) Psikiyatrik/psikolojik
yardým almamýþ olmak; c) Nörolojik ya da kronik
hastalýðý bulunmamak; d) Zihinsel engeli olmamak
ve okur-yazar olmak. Ayný zamanda migren ve
GTBA grubundaki kiþilerle yaþ, cinsiyet ve eðitim
düzeylerinin benzer olmasýna özen gösterilmiþtir.
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Bu ölçütleri karþýlayan kiþilerden gönüllü olanlar
çalýþmaya alýnmýþtýr. 

Veri Toplama Araçlarý

Kiþisel Bilgi Formu. Kiþisel Bilgi Formu'nda; cin-
siyet, yaþ, eðitim gibi demografik özellikler, baþ
aðrýsýna yönelik bilgiler baþ aðrýsýnýn tipi, süresi,
sýklýðý, þiddeti gibi bilgiler ve kullanýlan ilaçlara
yönelik sorular yer almaktadýr. Baþ aðrýsýnýn sýklýðý
ve þiddeti konusundaki deðerlendirmeler
Uluslararasý Baþ Aðrýsý Derneði (26,27) tarafýndan
belirtilen ölçütlere göre yapýlmýþtýr . Baþ aðrýsýnýn
sýklýðýnýn deðerlendirilmesi için; "0: Hiç olmadý", "1:
Yýlda birkaç kez", "2: Ayda birden az", "3: Ayda bir-
üç kez", "4: Haftada bir iki kez", "5: Haftada üç veya
daha fazla", "6: Hemen hemen her gün" aralýðýnda
bir derecelendirme kullanýlmýþtýr. Baþ aðrýsýnýn þid-
detini deðerlendirmek için ise; "0-1: baþ aðrýsý yok",
"2-3: çok az aðrý (sadece dikkatimi onun üzerine
yönelttiðimde fark edebiliyorum)", "4-5: hafif aðrý
(çoðu zaman baþ aðrýmý göz ardý edebiliyorum)",
"6-7: aðrýlý (baþým aðrýmasýna raðmen, yaptýðým iþe
devam edebiliyorum)", "8-9: çok aðrýlý (baþ aðrým
konsantrasyonumu güçleþtiriyor, sadece basit iþleri
yapabiliyorum)" ve "10: þiddetli aðrý (baþým o kadar
aðrýyor ki, hiçbir þey yapamýyorum)" þeklinde bir
derecelendirme kullanýlmýþtýr.

Geþtalt Temas Biçimleri Ölçeði Yeniden Düzenlenmiþ
Formu (GTBÖ-YDF). Ýlk olarak Byrness'ýn (28)
tarafýndan geliþtirilen 72 maddelik Geþtalt Q Short
(GQS) ölçeðe, yeni maddelerin de eklenmesiyle
Geþtalt Temas Biçimleri Ölçeði'-GTBÖ- (Gestalt
Contact Styles Questionnaire GCSQ) oluþturul-
muþtur (29).  Woldt ve Kepner (30) ölçeðin yeniden
düzenlenmesi amacýyla GCSQ'ye 24 madde ekle-
yerek "Geþtalt Temas Biçimleri Ölçeði Yeniden
Düzenlenmiþ Formu (GTBÖ-YDF)"düzen-
lemiþlerdir. 100 maddelik ölçeðin 517 kiþi
üzerinden yapýlan faktör analizi sonuçlarýna göre,
ölçeðin 6 faktörden oluþtuðu saptanmýþtýr. Bu fak-
törler içe alma, yansýtma, kendine döndürme, iç içe
geçme, saptýrma ve duyarsýzlaþma temas biçimleri
olarak belirlenmiþtir. GTBÖ-YDF'nun ülkemiz
örnekleminde yürütülen çalýþmasýnda (28) ölçeðin
Türkçe formunun kendine döndürme, saptýrma,
temas, iç içe geçme ve duygusal duyarsýzlaþma beþ
faktörden oluþtuðu belirlenmiþtir. Faktörlerde yer

alan maddelerin özellikleri, maddeler ve faktör-
lerin iç tutarlýk katsayýlarý .53 ve .84 arasýnda
deðiþmektedir. GTBÖ-YDF 61 maddeden oluþ-
maktadýr. Her bir madde "A: Bana oldukça uygun",
"B: Bana uygun", "C: Kararsýzým", "D:Bana uygun
deðil", "E:Bana hiç uygun deðil" seçenekleri yer
almaktadýr. Ölçekteki maddeler 1-5 puan aralýðýn-
da deðerlendirmektedir. 

Çok Boyutlu Öfke Ölçeði  (ÇBÖÖ). Çok Boyutlu
Öfke Ölçeði (ÇBÖÖ) Balkaya ve Þahin (31)
tarafýndan kültürümüze özgü bir ölçek oluþturmak
amacýyla geliþtirilmiþtir. Ölçek öfkeyi "Öfke
Belirtileri", "Öfkeye Yol Açan Durumlar -ciddiye
alýnmama, haksýzlýða uðrama ve eleþtirilme alt
boyutlarý-", "Öfkeyle Ýlgili Düþünceler -dünyaya,
kendisine ve öfkesine yönelik düþünceler alt boyut-
larý-", "Öfkeyle Ýliþkili Davranýþlar -saldýrgan, sakin
ve kaygýlý davranýþlar alt boyutlarý-" ve "Kiþilerarasý
Öfke -intikama yönelik, pasif agresif, içe dönük ve
umursamaz tepkiler alt boyutlarý-" olmak üzere 5
boyutta ele almaktadýr. Bu boyutlarýn 15 faktörlü
bir yapý içerdiði ve bu faktörlerin güvenirlik kat-
sayýlarýnýn .64 ile .95 arasýnda deðiþtiði saptan-
mýþtýr. Ölçeðin iç tutarlýlýðýna yönelik analizler, alt
ölçekler arasýndaki iliþkilerin r= -.11 (p<.01) ile r=
.76 (p<. 001) arasýnda deðiþtiðini göstermektedir.
Ölçekte yer alan tüm maddeler "hiç", "nadiren",
"arada sýrada", "sýklýkla" ve "her zaman" þeklinde 5'li
Likert tipindedir. Ölçekten alýnan yüksek puanlar,
öfke yaþantýlarýnýn yoðunlaþtýðý anlamýna gelmek-
tedir. Ölçeðin geçerliðini belirlemek için yapýlan
analizler, ÇBÖÖ ile Kýsa Semptom Envanteri
(KSE) ve Suçluluk ve Utanç Ölçeði arasýnda
anlamlý iliþkilerin olduðunu göstermektedir. KSE
toplam puanýyla ÇBÖÖ faktörleri arasýndaki
Pearson momentler çarpýmý ile hesaplanan kore-
lasyon katsayýlarý .01 ile .67 arasýnda deðiþmekte-
dir. Ölçeðin güvenirliðine iliþkin analizler sonucun-
da, alt ölçekler için .64 ile .94 arasýnda deðiþen
Cronbach alfa iç tutarlýk katsayýlarý elde edilmiþtir
(31).  

Beck Anksiyete Envanteri (BAE). Beck, Epstein,
Brown ve Ster (32) tarafýndan geliþtirilen ölçek 21
maddeden oluþmaktadýr. 4'lü Likert tipi puanlanan
ölçekte seçenekler "hiç", "hafif derecede", "orta
derecede" ve "ciddi derecede" þeklinde derece-
lendirilmiþtir. Ölçeðin 1 hafta sonra elde edilen
tekrar test güvenirlik katsayýsý r=.75 ve r=.67'dir.



Cronbach Alfa iç tutarlýk katsayýsý ise .92 olarak
belirtilmiþtir. Klinik gruplarla yapýlan çalýþmalarda
ölçeðin anksiyete tanýsý alan grubu, depresyon
tanýsý alan gruptan anlamlý olarak ayýrt edebildiði
belirtilmektedir. Ölçeðin ülkemize uyarlama çalýþ-
masý (33), psikiyatrik taný alan 177 kiþinin katýlýmýy-
la yapýlmýþtýr. Bu çalýþmada ölçeðin Cronbach Alfa
güvenirlik katsayýsý .93 , madde-toplam korelasyon
katsayýlarý ise r=.45 ile r=.57 olarak bildirilmiþtir.
Yapýlan faktör analizi sonucunda, ölçeðin
"Subjektif Anksiyete" ve "Somatik Belirtiler" olmak
üzere iki faktörden oluþtuðu belirlenmiþtir. 

Ýþlem

Araþtýrmada öncelikli olarak Ankara Üniversitesi
Etik Komisyonu'ndan gerekli onay alýnmýþtýr.
Katýlýmcýlara araþtýrma amacý açýklanmýþ ve bil-
gilendirilmiþ onam formu aracýlýðý ile gönüllü
katýlýmlarý saðlanmýþtýr. Uygulamada ilk olarak
araþtýrmacý tarafýndan hazýrlanan Kiþisel Bilgi
Formu kullanýlmýþ ve yukarýda tanýmlanan ölçek-
ler, sýra etkisini kontrol edebilmek amacýyla deðiþik
sýralarda uygulanmýþtýr. Uygulama yaklaþýk olarak
30 ile 45 dakika arasýnda sürmüþtür. 

BULGULAR

Bu çalýþmada baþ aðrýsý olan gruplarýn GTBÖ-YDF
alt boyut puanlarýnýn farklýlýk gösterip göster-
mediðine yönelik 2X5 tekrarlý anova analizi kul-
lanýlmýþtýr. Baðýmsýz deðiþken baþ aðrýsý olma ya da
olmama (2), baðýmlý deðiþken ise katýlýmcýlarýn
GTBÖ-YDF beþ alt boyut puanlarýdýr (5). Tekrarlý
anova analizi sonuçlarý, hem Geþtalt temas biçim-
leri hem de baþ aðrýsý grubu açýsýndan anlamlý bir
grup temel etkisi olduðunu göstermektedir

F ( 4 , 2 8 5 ) = 1 1 2 4 , 7 9 , n 2 = . 7 9 , p = 0 . 0 0 )
F(4,285)=19.473, p=0.00).  Ayrýca analizler anlam-
lý bir ortak etkinin de bulunduðunu göstermiþtir
F(4,285)=25.99, p=0.00). Bu anlamlý ortak etkinin
diðer deyiþle gruplarýn alt boyut puanlarý açýsýndan
birbirinden nasýl farklýlýk gösterdiðinin daha iyi
anlaþýlmasý için Baðýmsýz t testi analizi uygulan-
mýþtýr. Analiz sonuçlarý Tablo 1'de yer almaktadýr.
Bu sonuçlara göre baþ aðrýsý olan grubun kendine
döndürme, saptýrma ve duyarsýzlaþma temas biçimi
puanlarý baþ aðrýsý olmayan grubun puanýndan
anlamlý olarak yüksek bulunmuþtur. 

ÇBBÖÖ alt boyut puanlarýnýn baþ aðrýsý olan ve
olmayan grupta farklý olup olmadýðýnýn anlaþýlmasý
için yapýlan Baðýmsýz t testi sonuçlarý ise öfke belir-
tileri t(283)=6.565, p=.000; öfkesine yönelik
düþünceler t(283)=4.875, p=.000; diðerlerine
yönelik öfke düþünceleri t(283)=2.667, p=.001;
kendisine yönelik öfke düþünceleri t(283)=3.500,
p=.001; dünyaya yönelik öfke düþünceleri
t(283)=4.438, p=.000; öfkeyle baþa çýkma alt boyu-
tunda yer alan saldýrgan t(283)=2.162, p=.031 ve
kaygýlý öfke davranýþlarý t(283)=2.552, p=.011 alt
boyutlarýndan alýnan puanlarýn anlamlý olarak fark-
lý olduðunu göstermektedir. Gruplarýn ortalama,
standart sapma ve p deðerleri Tablo 2'de yer almak-
tadýr. 

BAE somatik ve sübjektif alt boyut puanlarýnýn (2)
x baþ aðrýsý olan ve olmayan grup (2) açýsýndan
farklý olup olmadýðýný saptamak için yapýlan 2x2
tekrarlý Anova Analizi anksiyete alt boyutlarýna
iliþkin anlamlý bir temel etki bulunduðunu göster-
mektedir F(1,285)=176,24, p=0.00. Benzer þekilde
baþ aðrýsý olan ve olmayan gruplar açýsýndan da
anlamlý bir grup temel etkisi bulunmaktadýr
F(1,285)= 37,75, p=0.00). Ayrýca bu analizler
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Tablo 1. GTBÖ-YDF alt Boyut Puanlarýnýn baþ aðrýsý olan ve olmayan gruplar açýsýndan karþýlaþtýrýlmasý  

GTBÖ-YDF 

Baþ aðrýsý grubu  
(n= 161  )  

 

Baþ aðrýsý olmayan g rup 
(n=126) 

Özet ANOVA  

X SS X SS F p 

Kendine Döndürme  56.65  a 10.69 47.38b 10.82 52.572*** .000 
Saptýrma 31.93  a 7.53 29.57  b 7.74 6.744*** .010 

Ýç içe geçme  46.76  a 6.67 46.57a 6.46 .060 .806 

Duyarsýzlaþma  15.01a 3.89 15.99a 4.17 4.196* .041 

Temas 36.78  a 6.27 38.04  a 6.28 2.853 .092 

***p <.001 *p< .05 



anlamlý bir ortak etkinin de bulunduðunu göster-
miþtir F(1,285)= 4.09, p=0.04). Bu anlamlý ortak
etkinin daha iyi anlaþýlmasý için yapýlan Baðýmsýz t
testi sonuçlarýna göre baþ aðrýsý olan grubun sub-
jektif ve somatik anksiyete puanlarý baþ aðrýsý
olmayan grubun ortalama puanýndan anlamlý
olarak yüksek bulunmuþtur. 

Baþ aðrýsý grubunda Geþtalt temas biçimlerini yor-
dayan ÇBÖÖ ve BAE alt boyutlarýný belirlemek
amacýyla aþamalý regresyon analizi yapýlmýþtýr.
Regresyon denklemine sýrasýyla ilk adýmda ÇBÖÖ
öfke belirtileri, öfkeye yol açan durumlar, öfkeyle
iliþkili düþünceler, öfkeyle iliþkili davranýþlar ve
kiþilerarasý öfke tepkileri puanlarý; ikinci adýmda
ise BAE subjektif ve somatik anksiyete puanlarý
ayrý bloklar halinde alýnmýþtýr.  Regresyon analizine
iliþkin sonuçlar, Tablo 3'te yer almaktadýr. Baþ
aðrýsý grubunda kendine döndürme ve saptýrma
temas biçimlerini kiþinin öfkesiyle iliþkili
düþüncelerin ve sübjektif anksiyetenin yordadýðý;

duyarsýzlaþma temas biçiminde kaygýlý tepkilerin
azaldýðý ve sakin tepkilerin arttýðý; iç içe geçme
temas biçimi daha fazla kullanýldýkça saldýrgan tep-
kilerin ve anksiyetenin azaldýðý; kiþi sakin ve pasif-
agresif ya da daha dolaylý tepkiler vererek temasa
geçtikçe temasýn arttýðý görülmektedir. 

TARTIÞMA

Bu çalýþmada migren ve GTBA türü baþ aðrýsý olan
ve olmayan kiþilerin temas biçimleri, öfke ve
anksiyete düzeylerinin incelenmesi amaçlanmýþtýr.
Geþtalt temas biçimleri açýsýndan incelendiðinde;
baþ aðrýsý grubunun geþtalt kendine döndürme,
saptýrma ve duyarsýzlaþma temas biçimlerini, baþ
aðrýlý olmayanlardan daha fazla kullandýklarý
görülmektedir. Geþtalt yaklaþýmýna göre kendine
döndürme temas biçiminin kronikleþtiði durumlar-
da aðrý, kas gerginliði gibi psikosomatik yakýn-
malarýn daha sýk olduðu belirtilmektedir
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Tablo 1. ÇBÖÖ Alt Boyut Puanlarýnýn Baþ Aðrýsý Olan ve Olmayan Gruplar Açýsýndan Karþýlaþtýrýlmasý  
 
 
 
ÇBBÖÖ 

Baþ aðrýsý gru bu 
(n= 161  )  

 

Baþ aðrýsý olmayan grup  
(n=126) 

 
 

X SS X SS p 

Öfke belirtileri  38.17 10.57 30.3 9.42 .000** 

Öfkeye yol açan durumlar       

Ciddiye alýnmama  73.06 14.85 70,8 16,82 .228 

Haksýzlýða uðra ma 73,06 14,85 68,11 9,91 .935 

Eleþtirilme  17.76 4.07 16.98 4.22 .114 

Öfke düþünceleri       

Öfkesine yönelik düþünceler  21.34 8.26 16.96 6.57 .000** 

Dünyaya yönelik öfke 
düþünceleri  

20.33 6.93 18.27 5.94 .008* 

Kendisine yönelik öf ke 
düþünceleri  

14.90 4.95 13.01 3.96 .001** 

Dünyaya yönelik öfke 
düþünceleri  

12.73 5.32 10.19 4.07 
 

.000** 

Kiþilerarasý öfke tepkileri       

Ýntikam 58.30 19.71 54.24 18.75 .078 

Pasif 31.57 7.69 31.51 6.96 .952 

Ýçedönük 31.62 7.2 30.65 7.21 .259 

Umursamaz  6.82 2.88 7.15 2.7 .335 

Öfkeyle iliþkili davranýþlar       

Saldýrgan  25.84 8.22 23.93 6.24 .031* 

Sakin 31.51 7.74 32.69 7.27 .190 

Kaygý 13.17 3.5 12.15 3.19 .011* 

                *p<.05, **p<.001  



(14,15,18,19). Kronik olarak bu temas biçimini kul-
lanmaya çalýþmanýn temelinde, ihtiyaç duyulduðun-
da çevrenin destek vermeyeceði, ulaþýlamayacaðý ve
güvenilmeyeceði bilgisi yatmaktadýr. Benzer þek-
ilde migren tipi baþ aðrýsý olan kiþilerin baþ aðrýsý
olmayanlara göre stresli durumlarla etkili biçimde
ve hýzlý baþa çýkamadýklarý ve sosyal destek ara-
maya yönelmedikleri belirtilmektedir (34). Perls ve
arkadaþlarý (19) kiþinin sürekli olarak duygu,
düþünce ve isteklerini içinde tutmasýný stres verici
bir durum olarak tanýmlamýþ ve bu temas biçiminin
kronikleþmesinin baþ aðrýsý gibi psikosomatik
rahatsýzlýklara yol açtýðýný belirtmiþlerdir. Korb ve
arkadaþlarý da (18) baþ aðrýlarý gibi psikosomatik
hastalýklarýn yaný sýra kendinden nefret etme gibi
sorunlarýn temelinde kendine döndürme temas
biçiminin bulunduðunu ifade etmektedir. Kendine
döndürmede duygular ve hisler temasýn aracý
olmak yerine, içeride tutulur. Bazý insanlar duygu-
larýný göstermenin bir zayýflýk göstergesi olduðunu
düþünürler (35). Örneðin öfkesini söylerse olumsuz
tepkilerle karþýlaþacaðýný bilen kiþi, duygusunu
ifade etmek yerine, boðazýný sýkar ya da nefesini
tutarak sesinin çýkmasýný engelleyebilir. Ya da diþ-
lerini ve yumruklarýný sýkma veya kollarýný kavuþ-
turma þeklinde duygusunu, öfkesini kendi içinde
tutabilir. Bu durumun alýþkanlýk haline gelerek
kronikleþmesi ve farkýnda olmadan yapýlmaya

baþlanmasý, iki farklý kas grubunda çatýþmaya yol
açar. Birinci kas grubu nefesi tutma, boðaz, diþ ve
yumruklarý sýkma, kollarý kavuþturma gibi hareket-
lerin yapýlmasýný saðlayan kas gruplarý iken, diðeri
bu hareketlerin tam zýddýnýn yapýlmasýný saðlayan
kaslardýr. Her iki kas grubunun hareketiyle yaþanan
bu çatýþma kiþiyi hareketsiz kýlmakta ve süreç
içerisinde kiþi bu tür bir çatýþma yaþadýðýnýn farkýna
varmakta bile zorlanabilmektedir. Bu tür kendine
döndürmelerin sýklaþmasý, kaslara aþýrý ölçüde güç
bindireceðinden, eklem ve kas aðrýlarý yaþanýr
(14,15). Kronik ve episodik GTBA olan kiþilerle
yapýlan plasebo kontrollü bir çalýþmada (36) 30
dakikalýk diþ sýkma ile GTBA'nýn tetiklendiði gös-
terilmiþtir. Bazý çalýþmalar (37,38) kronik gerilim
tipi baþ aðrýlarýnda perikranial gerginliðin elle
muayenede artmýþ olduðunu belirtmektedir. Baþ
aðrýlý kiþilerde kas gerginliðinin araþtýrýldýðý bir
çalýþmada ise (39) kas gerginliðinin baþ aðrýlý grup-
larda daha fazla olduðu; bir baþka çalýþmada da
(40),  anksiyete ve depresyon düzeyi yüksek bulu-
nan migren tipi aðrýsý olan kiþilerin baþ ve boyun
bölgelerindeki kas gerginliði skorlarýnýn yüksek
bulunduðu ifade edilmiþtir. 

Gruplar arasýndaki farklara yönelik bir diðer bulgu
da, saptýrma temas biçiminin baþ aðrýsý olan kiþi-
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Tablo 1. Baþ Aðrýsý  Grubunun ÇBÖÖ ve B AE Puanlarýnýn GTBÖ -YDF'nun Alt Boyut Puanlarýný  
Yordamasýna Ýliþkin Regresyon Tablosu  

Deðiþken (Regresyon 
denklemine giriþ 

sýrasýna göre)  

 
R 

Uyarlanmýþ  
R2 

Beta t p 

Yordanan Yordayýcý        

Kendine Döndürme  
Dünyaya yönelik öfke 
düþünceleri 

.60 .35 .591 9.245 .000 

 
Kendisine Yönelik Öfke 
Düþünceleri  

.63 .40 .469 6.692 .000 

 Sübjektif anksiyete  .68 .46 .278 4.148 .000 

Saptýrma 
Kendisine Yönelik Öfke 
Düþünceleri  

.37 .13 .366 4.955 .000 

 
Sübjektif anksiyete  
Somatik anksiyete  

.39 .15 
.157 

0.046 
1.503 
-.452 

.135 

.652 

Duyarsýzlaþma  Kaygýlý tepkiler  .27 .07 -.268 -3.506 .001 

 Sakin tepkiler  .34 .12 .21 2.786 .006 

Ýç içe geçme  Sakin tepkiler  .26 .07 .260 3.393 .001 

 Saldýrgan tepkiler  .32 .10 -.244 3.153 .002 

 Ýçedönük tepkiler  .37 .14 .215 2.453 .015 

 Sübjektif anksiyete  
Somatik anksiyete  

.38 .14 
.124 
-.197 

1.169 
-1.915 

.244 

.057 

 



lerde, baþ aðrýsý olmayan kiþilere oranla daha fazla
kullanýmýna iliþkindir.  Bu temas biçiminin mad-
deleri incelendiðinde; baþ aðrýsý grubunun hisset-
tiklerinin daha az farkýna vardýklarý, ne istedikleri-
ni daha az bildikleri, erteleme, kararsýzlýk, gülerek
geçiþtirme gibi dolaylý yollara daha sýk baþvura-
bildikleri görülmektedir.  Kiþi bu þekilde davra-
narak kendisine yöneltilen söz veya hareketin, ken-
disine ulaþmasýný engellemektedir (40). Daþ (14)
saptýrma yapan kiþinin temelde kendini
koruduðunu, ancak bu temas biçiminin farkýnda
olunmadan ve sürekli kullanýmýnda, kiþinin kendin-
den ve baþkalarýndan uzaklaþarak izole olmasýna
yol açtýðýný belirtmektedir. Clarkson ve Mackewn
ise (17) saptýrmanýn kiþinin yaþamdan elde etmek
istediklerine ulaþmasýný engelleyeceðini ifade
etmiþtir. Saptýrma temas biçiminin özellikleri, baþ
aðrýsý yazýnýnda yer alan klinik gözlem ve araþtýrma
bulgularýyla da örtüþmektedir. Keefe ve arkadaþlarý
(3) stresli durumlarda ortaya çýkan duygusal tepki-
lerin engellenmesinin, saðlýk sorunlarýna yol açan
bir faktör olduðunu belirtmektedir. Duygularýn
engellemeye çalýþmasý kiþiyi ilgisiz meþguliyetlere
yöneltebileceði gibi, fizyolojik uyarýlmayla uyumlu
tepkiler verilmemesi otonomik ve baðýþýklýk siste-
minin bozulmasýyla fiziksel belirti ya da hastalýklara
yol açabilmektedir. Coen ve Sarno (42) stresli
durumlarda yaþanan duygularý yok saymaya çalýþ-
manýn zaman zaman iþlevsel olabileceðini ancak,
kiþinin sürekli olarak bu tarzý benimsemesinin
kiþinin olumsuz yaþantýlarýný gözden geçirmesini,
bütünleþmesini ve çözümlemesini önlediðini belirt-
mektedir. Lake (43), baþ aðrýlý kiþilerin stresli
anlarda, yaþadýklarý durumla çeliþen tepkiler ve-
rerek baþ ettiklerini, ancak bu konunun aðrý
yazýnýnda yeterince ele alýnmadýðýný vurgulamak-
tadýr. 

Duyarsýzlaþma temas biçimi, gruplar arasýnda
farkýn ortaya çýktýðý üçüncü temas biçimidir.
Duyarsýzlaþma temas biçiminin baþ aðrýlý grupta
daha fazla kullanýldýðý görülmektedir. Bu temas
biçiminde kiþi kendi duyumlarýna ve kendi dünyasý-
na kayýtsýzlaþýr ve ilgisiz kalýr (14). Böylece içsel ya
da dýþsal uyaranlarý yok saymaktadýr.
Duyarsýzlaþma temas biçimine iliþkin bu bulgular,
aleksitiminin psikosomatik hastalýklara eþlik eden
bir özellik olarak gösterilmesine yönelik çalýþmalarý
akla getirmektedir. Duygularýný fark etme, tanýma,
ayýrt etme ve ifade etme güçlüðü olarak tanýmlanan

aleksitimi hastalarýnýn büyük çoðunluðunun duygu-
larýný tanýma ve sözel ifade etmede zorlandýklarý
gösterilmiþtir (44). Dolayýsýyla duyarsýzlaþma ve
aleksitimi duygusal duyarsýzlaþma açýsýndan yakýn
kavramlardýr. Baþ aðrýsý gibi psikosomatik hastalýk-
larýn aleksitimiye eþlik ettiði (45); baþ aðrýsýnýn kro-
nikleþmesi durumunda aleksitimik özelliklerin art-
týðý (46); migren grubunda aleksitiminin depresyon
ve anksiyeteyi yordayýcý bir deðiþken olduðu, kont-
rol grubunda ise böyle bir iliþkinin bulunmamasý
(47); baþ aðrýsýnda aþýrý ilaç kullanýmý olan kiþilerin
aleksitimik özelliklerinin bu tür bir kötüye kul-
lanýmý olmayan baþ aðrýlý hastalardan daha fazla
olmasý (48), aleksitimi ve baþ aðrýsý arasýnda dikkat
çekici bir baðlantý olduðunu düþündürmektedir. 

Yapýlan tek yönlü varyans analizi gruplar arasýnda
iç içe geçme ve temas alt boyutlarýnda fark bulun-
madýðýna iþaret etmektedir. Diðer deyiþle migren
ve GTBA gruplarý ile baþ aðrýsý olmayan kiþiler, bu
temas biçimlerini benzer oranda kullanmaktadýr-
lar. Bu bulgular migren ve GTBA gruplarýnýn kiþi-
lerarasý iliþkilerde iþlevsel olmayan yollar kadar
iþlevsel tarzlarý da kullandýklarýný göstermektedir.
Migren ve GTBA gruplarýnda psikiyatrik bozukluk-
larýn eþ görülme sýklýðýnýn yüksek olduðu gösterilse
de, bu gruplarda þiddetli psikopatolojilerin
görülmediði belirtilmektedir (2). Dolayýsýyla bu tür
saðlýk sorunlarýnda saðlýklý temasýn önemli ölçüde
kesintiye uðramadýðý, ancak bazý temas biçim-
lerinin daha sýk benimsenmesinin ruh ve beden
saðlýðý açýsýndan risk yarattýðý düþünülebilir. 

Baþ aðrýsý grubundaki katýlýmcýlarýn öfke ve
anksiyete düzeylerinin temas biçimlerini nasýl yor-
dadýðý incelendiðinde; kendine döndürme temas
biçiminin kullanýmýnda dünyaya ve kendi öfkesine
yönelik düþüncelerin rol oynadýðý görülmektedir.
Bu temas biçiminin maddeleri göz önüne alýndýðýn-
da bu kiþilerin stresli durumlarla baþ edemedikleri,
haksýzlýða uðradýklarý durumlarda ya da kendi
çabalarýnýn yeterli gelmediði durumlarda kendileri-
ni suçlayýp, kendilerine acýma türü düþüncelerle
meþguliyetlerinin daha fazla olduðunu, harekete
geçemediklerini, ihtiyaçlarý olan ilgi ve sevgiyi ala-
madýklarýný, kiþinin elinden gelebilecek hiçbir þey
olmadýðýna inandýðýný göstermektedir. Bu bulgular,
baþ aðrýsý olan kiþilerde öz yeterlilik inancýnýn aðrý
üzerindeki etkisini araþtýran çalýþma bulgularýný
akla getirmektedir. Nicholson ve arkadaþlarý (2) öz
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yeterlilik inancýnýn baþ aðrýsý sýklýðýnda önemli olan
stres üzerinde aracý bir deðiþken olduðu göster-
miþlerdir.  Davranýþçý terapi ve ilaç tedavisinin bir
arada yürütüldüðü bir çalýþmada, bu inançtaki
deðiþimlerin, baþ aðrýsý sýklýðýndaki deðiþiklerle
iliþkili olduðunu gösteren sonuçlar da elde
edilmiþtir (13). Benzer þekilde öz yeterlilik inancý
yüksek olan kiþilerin aðrýyla daha kolay baþ ettiði,
aðrýyý tetikleyen durumlarý daha kolay düzenleye-
bildiði, keyifsiz ve endiþeli olduklarý zamanlarýn
daha az olduðu belirtilmektedir (49).  Baþ aðrýsýný
tetikleyen olumsuz uyaranlarla baþ edilebileceði
inancý zayýf olan kiþilerde otonomik uyarýlmanýn
arttýðý ve kiþinin baþ aðrýsýna daha duyarlý hale
geldiði belirtmektedir (50). Dolayýsýyla kiþinin ken-
disini ve kendi benliðini olumsuz deðerlendirme
biçimi, bedeniyle, çevresiyle ve içinde bulunduðu
dünyaya karþý olumsuz düþüncelerini de belirleye-
bilmektedir. 

Baþ aðrýsý grubunda saptýrma temas biçimini yor-
dayan deðiþkenlerin, kendine yönelik öfke
düþünceleri ve anksiyete olduðu görülmektedir.
Diðer deyiþle kiþinin kendisine karþý öfkeli
olmasýnýn, dolaylý davranýþlarla temasý engellemeye
daha çok yönelmesinde açýklayýcý rolü olduðu ve bu
durumun baþ aðrýsý açýsýndan risk yarattýðý
düþünülebilir. Bu bulgular insanýn kendisinden
memnun olmadýkça baþkalarýyla da iliþkisini daha
yüzeysel yollarla kurduðu, erteleyerek, kararsýz
kalarak, geçiþtirerek temasý azaltmaya çalýþtýðýný
göstermektedir. Saptýrma temas biçimini yordayan
ikinci deðiþkenin anksiyete olmasý, baþ aðrýsý
grubunda kiþinin kendisini gergin ve korkulu his-
setmesinin, saptýrma açýsýndan risk yarattýðýný
göstermektedir. Migren ve GTBA gruplarýnda
anksiyete düzeylerinin, baþ aðrýsý olmayanlara göre
daha yüksek olduðu tutarlý olarak bildirilmektedir
(2,5).  Yapýlan çalýþmalarda baþ aðrýsýnda etkin olan
beyin bölgelerinin, anksiyete gibi olumsuz duygu-
larý tetikleyen mekanizmalardan da sorumlu olmasý
(50,51,52) ve anksiyeteyi önleyici ilaçlarýn baþ
aðrýsýnda etkili olduðunun bildirilmesi (53,54),
migren türü baþ aðrýlarýnda anksiyetenin rolünü
göstermektedir. Bu bulgular, erteleyen, kararsýz
kalan, geçiþtiren kiþilerin anksiyeteli olabilecek-
lerinin fark edilmesi ve terapide bu anksiyetenin
anlaþýlmaya çalýþýlmasýna dikkat çekmektedir. 

Ýç içe geçme temas biçimini yordayan deðiþkenler,

kiþilerarasý öfke durumlarýnda saldýrgan tepkiler-
den kaçýnýldýðýný ve içe dönük tepkiler verilme eði-
liminde olduðunu göstermektedir. Ýç içe geçme
temas biçimini sýk kullanan kiþilerin, diðerleriyle
iliþkilerinde uysal, uyumlu ve itaatkâr özellikler
gösterdikleri, farklýlýklardan hoþlanmadýklarý,
kiþinin öfkelendiði bir durumda hayal kýrýklýðýna
uðrasa bile sakin olmaya eðilimli olduðunu göster-
mektedir. Testin uyarlama çalýþmasýnda (28); fark-
lýlýklardan çok benzerliklerin ön planda tutulduðu
kültürümüzde bu temas biçiminin sýk kullanýldýðýný
ve psikolojik saðlýk açýsýndan risk yaratan bir faktör
olmayabileceði belirtilmektedir. Öte yandan kiþi-
lerarasý durumlarda birbiriyle çatýþan istek ve
ihtiyaçlar kiþilerarasý farklýlýklarý doðurabilmekte-
dir. Ancak iç içe geçmenin kronikleþmesi duru-
munda kiþi ortaya çýkan bireysel farklýlýklarý iliþki
açýsýndan tehdit olarak görmesi kendi içinde bir
çatýþma yaþamasýna yol açabilir. Dolayýsýyla migren
tipi baþ aðrýsý olan kiþilerde de iç içe geçme temas
biçiminin risk yaratan bir faktör olup olmadýðýnýn
araþtýrýlmasý için yapýlacak çalýþmalara ihtiyaç
duyulduðu düþünülebilir. Bu çalýþmalar özellikle
ilaç tedavisine dirençli kronik migreni olan kiþilerle
yapýlacak psikoteröpotik çalýþmalara yön vermesi
açýsýndan önemli olacaktýr. 

Duyarsýzlaþma temas biçiminde ise, öfke sýrasýnda
ortaya çýkan kaygýlý davranýþlarýn ve anksiyetenin
azaldýðý, kiþinin kaygýlý davranmak yerine sakin
kalmaya çalýþtýðýný göstermektedir. Ancak kiþilerin
içinde bulunduklarý olumsuz koþullara duygusal
açýdan duyarsýzlaþmalarý baþ aðrýsý açýsýndan bir
risk yaratabilen bir koþulda olabilir. Lake (43) alek-
sitimi puaný yüksek olan kiþilerin þiddetli aðrý yaþa-
malarý durumunda bu durumu kýsa cevaplarla
geçiþtirmelerinin, aðrýya baðlý yaþanan duygusal
zorluðun anlaþýlmasýnda güçlük yarattýðýný ve
bunun da aðrýnýn yönetilebilmesinde zorluðu art-
týrdýðýný belirtmektedir. 

Bu çalýþmada ortaya çýkan bulgular göstermektedir
ki kendine döndürme saptýrma ve duyarsýzlaþma
temas biçimleri baþ aðrýsý açýsýndan risk yaratabile-
cek temas biçimleridir. O nedenle baþ aðrýlý kiþi-
lerin bu temas biçimlerini daha sýk kullanma eðili-
minde olabilecekleri; baþ aðrýsý olan kiþilerin çev-
reye ve kendilerine öfkeli olma olasýlýklarýnýn yük-
sek olabileceði, yaþadýklarý anksiyete nedeniyle
temasý engellemeye çalýþabilecekleri ya da içinde

Klinik Psikiyatri 2018;21:68-78

Baþ aðrýsý olan ve olmayan gruplarýn Geþtalt temas biçimleri, 
öfke ve anksiyete düzeyleri açýsýndan incelenmesi

76



bulunduklarý duygusal zorluklara duyarsýzlaþabile-
ceklerinin akýlda tutulmasý bu kiþilere yönelik
psikoteröpotik müdahalelerin planlanmasýnda yön
verebilebilecektir.

Bu çalýþma, baþ aðrýsý olan ve olmayan kiþilerde,
geþtalt temas biçimlerinin, öfke ve anksiyete düzey-
lerinin incelenmesinin yaný sýra temas biçimlerini
yordayan deðiþkenlerin belirlenmesini amaçlamak-
tadýr. Bu anlamda konusunda yapýlan ilk çalýþma
olmasý nedeniyle psikopatoloji alanýna katký
saðlayabilir. Diðer yandan bulgularýn baþka çalýþ-
malardan elde edilen bulgularla karþýlaþtýrýlma-
masý, bu çalýþmadan elde edilen bulgularýn geçerlik
ve güvenirliði sýnýrlamaktadýr. O nedenle farklý
örneklemlerle yapýlacak çalýþmalardan elde edile-
cek bulgu ve doðurgular, hem baþ aðrýsýnda ya da

bedensel hastalýklarda geþtalt temas biçimlerinin
ne oranda kullanýldýðýna yönelik daha geçerli ve
güvenilir saðlamasý hem de geþtalt terapi kavram-
larýnýn görgül araþtýrýlmalarla geçerliliðinin sýnan-
masýna olanak saðlayacaktýr.  

*Bu çalýþma, ilk yazarýn ikinci yazar danýþmanlýðýn-
da yaptýðý Doktora Tez çalýþmasýna dayanmaktadýr.

Yazýþma adresi: Kln.Psk. Çiðdem Kudiaki, Ankara, Türkiye  
ckudiaki@yahoo.com
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SUMMARY

Ethical applications in group psychotherapy are known
as complex and unpredictable processes. Group psy-
chotherapy is fragile in ethical applications for several
reasons. First, group members disclosure themselves not
only to therapist but also other group members. Second,
therapist-patient relationship includes several different
interactions, which include other group members. Third,
there are much more situations that therapist may not
take control in group psychotherapy. Finally, there are
much more possibilities in group psychotherapy that
interrupt the effectiveness of the psychotherapy process.
Therefore, the processes of examining group psy-
chotherapy in terms of ethical dilemmas, becoming
aware of the situations that create ethical dilemmas, and
specifying the actions to be taken in these situations
become prominent. Internalization of the ethical rules
and applying these rules to different situations for the
sake of patients constitute the basis of ethical aware-
ness. Therefore, educating professionals regarding ethi-
cal issues in group psychotherapy and developing an
ethically-sensitive atmosphere in the psychotherapy
applications are important. In light of these information,
the present review focuses on the group psychotherapy
processes. Specifically, the situations that may create
ethical dilemmas (therapist’s competence, forming the
group, informed consent, confidentiality, note taking,
financial issues, multiple relationships, and termination
process) were reviewed. In addition, a general synthesis
was made, the limitations of the previous studies were
declared and suggestions for future studies were added.

Key Words: Group psychotherapy, ethics/ethical rules,
confidentiality, informed consent, note taking, financial
issues, multiple relationships

ÖZET

Grup psikoterapisinde etik uygulamalar karmaþýk ve
öngörülemez bir yapý gösterebilmektedir. Grup psikote-
rapisi uygulamalarýnda grup üyelerinin kendilerini te-
rapist dýþýnda birçok kiþiye açmalarýnýn beklenmesi,
hasta-terapist iliþkisinin birçok yeni etkileþimi barýndýran
bir boyut kazanmasý, terapistin kontrolünün dýþýndaki
olaylarýn bireysel terapiye göre daha fazla olmasý ve grup
üyelerine yarar saðlamanýn sekteye uðrayabileceði daha
fazla ihtimalin doðmasý; grup psikoterapilerinin etik
uygulamalar açýsýndan kýrýlgan bir yapý göstermesine
neden olabilmektedir. Bu nedenle, grup psikoterapi
sürecinin etik baðlamda incelenmesi, bu süreçte etik
ikilemlerin ortaya çýkabileceði durumlarýn farkýnda olun-
masý ve bu durumlarda atýlacak adýmlarýn önceden belir-
lenmesi önem kazanmaktadýr. Etik farkýndalýðýn kazanýl-
masýnýn temelini etik kurallarý içselleþtirme ve bu kurallarý
farklý baðlamlara hastalarýn yararýna olacak þekilde uygu-
layabilme becerileri oluþturmaktadýr. Bu bilgiler ýþýðýnda,
bu derleme çalýþmasýnda grup psikoterapi süreçlerine
dikkat çekilerek, etik ikilemlerin ortaya çýkabileceði
durumlardan terapistin yetkinliði, grubun oluþturulmasý
süreci, bilgilendirilmiþ onam, gizlilik, kayýt tutma, mali
konular, çoklu iliþkiler ve psikoterapiyi sonlandýrma konu-
larýna deðinilmiþ ve bu konular etik uygulamalar
baðlamýnda incelenmiþtir. Ayrýca, derlenen bilgilerin bir
sentezine yer verilmiþ, geçmiþ çalýþmalarda görülen sýnýr-
lýlýklardan bahsedilmiþ ve etik ilkelerin grup psikoterapi-
lerinde incelenmesine yönelik olarak gelecek çalýþmalara
önerilerde bulunulmuþtur.

Anahtar Sözcükler: Grup psikoterapisi, etik/etik kurallar,
gizlilik, bilgilendirilmiþ onam, kayýt tutma, mali konular,
çoklu iliþkiler
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GÝRÝÞ

Psikologlarýn, psikiyatristlerin, psikolojik danýþ-
manlarýn ve psikoterapistlerin temel görevlerinden
biri kiþilere ruhsal problemlerini çözmeleri
konusunda yardýmcý olmaktýr. Ruh saðlýðý alanýnda
çalýþan profesyonellerin, temel görevlerini yerine
getirirken çizilmiþ sýnýrlar içinde ve belirli kurallara
göre davranmalarý gerekmektedir. Mesleki etik
kurallar profesyonellerin çalýþma sýnýrlarýný ve
kurallarýný ortaya koymaktadýr (1). Genel olarak
mesleki etik yaklaþýmlar; uygun müdahalelerin
yapýlmasýný mümkün kýlacak bilgi, beceri ve
yargýlama gücüne sahip olmak, psikoterapi hizmeti
alanlarýn saygýnlýðýna ve baðýmsýzlýðýna saygý duy-
mak, uygulamalarda sorumluluðun farkýnda olmak
ve halkýn mesleðe ve profesyonellere olan güvenini
artýran uygulamalarda bulunmak üzere dört genel
kuralý içermektedir (2). 

Psikoterapilerde etik uygulamalarýn temeli etik
farkýndalýðýn kazanýlmasýna dayanmaktadýr.
Mesleki çalýþmalarda etik ilkelere uygun olmayan
davranýþlarýn ya da etik kurallarýn uygulanmasýný
zora sokan durumlarýn farkýna varýlýp keþfedilmesi,
çalýþmalarýn hizmet alanlarýn yararýna
yürütülebilmesi açýsýndan önemli ve gereklidir (3).
Etik farkýndalýðýn kazanýlmasý sürekli bir sorgula-
mayý ve kiþisel sorumluluðun farkýndalýðýný gerek-
tirmektedir. Etik farkýndalýk bir kereye mahsus
olmayýp; aksine, süreðen ve aktif bir süreçtir (4). Bu
baðlamda, ruh saðlýðý çalýþmalarýnda profesyoneller
yaptýklarýnýn yanýnda yapmadýklarýndan da sorum-
ludur. Bir davranýþý ya da kuralý yapýp yapmamanýn
seçilmesi zihinsel ve psikolojik farkýndalýðý ve
sürekli bir uyanýklýðý gerektirmektedir (5). 

Etik farkýndalýðýn geliþtirilebilmesi ve doðru þe-
kilde uygulanabilmesi için yönetmeliklerle belir-
lenen etik kurallarýn bilinmesi gerekmektedir. Etik
kurallarýnýn genel geçer tanýmlarý bulunmamakla
birlikte, bu kurallar herhangi bir kurama baðlý
deðildir. Farklý yaklaþýmlar, etik kurallarý farklý
biçimlerde yorumlamakta ve uygulamaktadýr. Bu
nedenle, kurallarýn birden fazla uygulanma þekli
etik olarak kabul edilebilmektedir (1). Etik karar
verme süreci klinik karar verme süreciyle iliþkili
olup, ayný zamanda bu süreçten baðýmsýz olarak
iþlenmektedir (5). Bu nedenle, profesyoneller,

psikoterapilerde genel konularý açýklayan etik
yönetmeliklerin kiþiye özel baðlamlar içinde
yeniden yapýlandýrýlmasý gerektiðinin bilincinde
olmalýdýr (6). 

Etik düþünme ve karar verme karmaþýk bir süreçtir.
Her müdahale kendine özel etik süreçleri ve
ikilemleri barýndýrmaktadýr (7). Amerikan
Psikiyatri Birliði, psikoterapi uygulamalarýna özgü
etik kurallarý belirlemiþtir. Bu kurallar psikoterapi
iliþkisinin yapýlandýrýlmasýný, bilgilendirilmiþ onam
sürecinin yürütülmesini ve danýþanlarla çoklu iliþ-
kilerde ya da cinsel iliþkilerde bulunmanýn
psikoterapinin sonlandýrýlmasýný gerektirdiðini
içermektedir (8). Grup psikoterapileri ve psikodra-
ma alanýnda ulusal ölçekte geçerli olan etik kural-
larý Abdülkadir Özbek Psikodrama Enstitüsü
(AÖPE) belirlemiþtir. Belirlenen bu etik kurallar
grup psikoterapistinin niteliklerini, moral, etik ve
yasal standartlarý, grup üyelerinin ve eðitim alan-
larýn yararýný ve araþtýrma etiðini kapsamaktadýr
(9).

Grup psikoterapilerinde bireysel psikoterapilerde
ortaya çýkan etik ikilemlere benzer ikilemler ortaya
çýkmakla birlikte, bu ikilemlerin daha karmaþýk bir
boyut kazandýðý görülmektedir. Grup psikoterapi-
lerde etik uygulamalar bireysel psikoterapilerdeki
uygulamalardan dört özellik bakýmýndan farklýlaþ-
maktadýr (2). Bunlardan ilki grup psikoterapi-
lerinde gruptaki üyelerin kiþisel bilgilerini bir pro-
fesyonelin yanýnda gruptaki diðer üyelerle de pay-
laþmasý yönünde teþvik edilmesidir. Ýkinci olarak,
grup psikoterapilerinde kiþilerdeki deðiþimin
psikoterapist ve bir grup üyesi arasýndaki et-
kileþimin yanýnda diðer üyelerle olan karþýlýklý et-
kileþimlerle de þekillenmesidir. Üçüncüsü ise, bu
süreçte grup liderinin grupta ortaya çýkabilecek
durumlarla ilgili daha az kontrole sahip olmasýdýr.
Son olarak, grup psikoterapisinin üyelerine yarar
saðlama imkâný çalýþmalarca desteklenmiþken, ayný
zamanda zarar verme olasýlýðýnýn yaratabilecek
durumlarýn artmasýdýr. Bu baðlamda, grup
psikoterapisinde psikoterapist etik kararlarý
verirken sadece bireyleri tek baþýna düþünmekle
kalmayýp, grup üyeleri arasýndaki etkileþimi bir
bütün olarak göz önünde bulundurmak zorundadýr
(7).
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Grup psikoterapisi sürecinin bireysel psikote-
rapilere göre farklýlýklar göstermesi etik kurallarýn
uygulanmasýný karmaþýk bir hale getirmektedir.
Grup psikoterapisinin bu karmaþýk yapýsý psikoter-
api sürecinin etik olarak deðerlendirilmesi ihti-
yacýný doðurmuþtur. Bu deðerlendirme yazýsýnda
grup psikoterapisinde ortaya çýkabilecek etik prob-
lemlere iliþkin bilgi aktarýlmasý amaçlanmýþtýr. Etik
problemler sýrasýyla; yetkinlik, grubun oluþturul-
masý süreci, bilgilendirilmiþ onam, gizlilik, kayýt
tutma, mali konular, çoklu iliþkiler ve psikoterapiyi
sonlandýrma baðlamýnda incelenecektir. 

Yetkinlik

Grup psikoterapistlerinin gerekli eðitimleri ve
süpervizyon sürecini tamamlayarak hem zihinsel
hem de duygusal yetkinliðini kanýtlamasý gerek-
mektedir. Zihinsel yetkinlik çalýþýlan konularda
bilgi sahibi olmak ve bu bilgilerin nasýl elde ede-
bileceðini bilmeyi içermektedir. Duygusal yetkinlik
ise psikoterapistlerin hata yapabilen insanlar
olduklarýnýn farkýnda olmalarý ve bu hatalarý önle-
mek için kendilerini sürekli izleyebilmeleridir (5).
Amerikan Psikologlar Birliði'ne (10) göre,
"Psikologlar eðitimlerinin, öðrenimlerinin, süper-
vizyon ve uygun profesyonel deneyimlerinin
temelinde, sadece yetkinlik sýnýrlarýnýn içerisindeki
gruplarla araþtýrma yürütür, eðitim verir ve hizmet
saðlar" (Etik Standart 2.01). Buna göre, bireysel
psikoterapi uygulamalarý konusunda eðitimini ve
süpervizyonunu tamamlayan psikoterapistlerin
grup psikoterapilerini yürütme yetkileri bulunma-
maktadýr. Ayrýca, grup psikoterapistinin çalýþma
alanýyla ilgili kuramlara yeterli ölçüde hâkim
olmasý gerekmektedir (9). Geçmiþ çalýþmalar ince-
lendiðinde, grup psikoterapilerinde etik uygula-
malara iliþkin yürütülen çalýþmalarda psikoter-
apistin yetkinliðinin incelendiði bir çalýþmaya rast-
lanmamýþtýr. Grup psikoterapi çalýþmalarýnýn
psikoterapistin yetkinliði ile ilgili deðer-
lendirmelere yer vermesi alan yazýna katký saðlaya-
caktýr. 

Grubun Oluþturulma Süreci

Grup psikoterapilerinin etkili olabilmesi ve grup
üyelerinin bu süreçten yarar saðlayabilmesi
bakýmýndan grubun oluþturulmasý ve grup

üyelerinin seçilmesi süreci önemli bir rol oynamak-
tadýr (11). Amerikan Psikolojik Danýþmanlar
Birliði (12) psikoterapist tarafýndan seçilen
üyelerin amaçlarýnýn psikoterapide hedeflenen
amaçlara uyumlu olmasý gerektiðini belirtmektedir
(A.9.a.). Bu nedenle, grup psikoterapisi uygula-
malarýnda psikoterapi süreciyle ve birbiriyle uyum-
lu olan kiþilerin seçilmesi psikoterapistin etik
yükümlülüðüdür. 

Grup üyelerinin psikoterapi sürecinden faydalan-
masýnda grup üyelerinin özellikleri önemli rol
oynamaktadýr. Örneðin, grup üyeleri ve psikoterapi
arasýndaki uyum (13) ile grup üyelerinin kendini
anlama ve içgörü becerileri psikoterapiden fayda
saðlamada önemli ölçütlerdir (14). Benzer þekilde,
gruptan en fazla fayda saðlayan üyelerin kendileri-
ni grubun bir parçasý olarak hissedenler ve gruba
kendilerini açabilenler olduðu ortaya konmuþtur
(15). Bu nedenlerle, psikoterapistlerin grup
üyelerini seçerken bu bulgularý göz önünde bulun-
durmasý gerekmektedir. 

Sonuç olarak, grup psikoterapi sürecine dâhil
edilen kiþilerin uygulanan psikoterapi yönelimine,
psikoterapistin yaklaþýmýna ve grubun diðer üyeler-
ine uyumlu olup olmadýðýnýn incelenmesi gerek-
mektedir. Grubun oluþturulmasý sürecinin etik
kurallara göre yürütülmesi psikoterapistin yüküm-
lülüklerindendir.

Bilgilendirilmiþ Onam

Bilgilendirilmiþ onam, hem psikoterapistin hem de
psikoterapiye gelenlerin aktif olarak rol aldýðý bir
süreçtir. Bu süreçte psikoterapi hizmeti alanlara
psikoterapi sürecinin nasýl ilerleyeceðine dair temel
bilgiler sunulmaktadýr (5). Amerikan Grup
Psikoterapisi Birliði (16) etik kodlarýnda bil-
gilendirilmiþ onam "Psikoterapist hastalarý grup
psikoterapisinin doðasý konusunda bilgilendirmeli
ve hastalara riskler, haklar ve görevler konularýný
bildirmelidir" þeklinde ifade edilmektedir. Benzer
þekilde, Türk Psikologlar Derneði Etik
Yönetmeliði (17), "Psikolog, grup ortamýnda bir-
den çok kiþiye hizmet sunduðunda; kendisinin ve
katýlýmcýlarýn birbirlerine olan sorumluluklarýný,
rollerini ve gizliliðin sýnýrlarýný, psikoterapi
sürecinin baþlangýcýnda açýklar" maddesini içer-
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mektedir. Grup üyelerinin, hem psikoterapiye
baþlamaya karar verme sürecinde hem de psikoter-
apinin ilerleyen aþamalarýnda süreç hakkýnda bil-
gilendirilmesi önemlidir, çünkü grup üyeleri bil-
gilendirilmiþ onamda verilen bilgilere göre grupta
yer almayý kabul etmektedir. Bu nedenle, psikoter-
apistlerin bilgilendirilmiþ onamý katýlýmcýlar grup
üyesi olmayý onaylamadan önce tanýtmasý ve grup
üyelerinin psikoterapi sürecindeki haklarýný süreç
içinde aktarmasý gerekmektedir (18). Buna göre,
psikoterapist grup psikoterapisinin amacýný, süreci-
ni, kurallarýný, süresini, ücretini, gizlilik ilkesini,
grup üyelerinin sorumluluklarýný ve haklarýný
potansiyel grup üyelerine aktarmalýdýr. Bunlarýn
yanýnda, psikoterapist aldýðý eðitim ve vasýflarýyla
ilgili bilgilendirme yapmalý ve grup üyelerinin
kültürel inanç ve deðerlerinin grup sürecine uygun
olup olmadýðýný incelemelidir. 

Psikoterapist bilgilendirilmiþ onamý grup üyelerine
tanýtýrken üyelere karþý dürüst ve saygýlý olmalý ve
böylece grup üyelerinin açýk ve aktif etkileþiminin
ilk örneklerini oluþturmalýdýr (19). Ancak,
psikoterapistlerin grup üyelerine bilgilendirmiþ
onamý tanýtmýþ olmasý, her bir grup üyesinin bu bil-
gileri tam anlamýyla anlamýþ olduðu anlamýna
gelmeyebilmektedir (20). Bu nedenle, bil-
gilendirilmiþ onam bir defaya özgü olarak yapýlan
bir bilgilendirme süreci olarak kabul edilmeyip,
psikoterapi sürecinde ihtiyaç duyulduðu zamanlar-
da yenilenen süreðen bir durum olarak ele alýn-
malýdýr (21). Ayrýca, bilgilendirilmiþ onamýn
süreðen olma özelliði yazýlý etik kurallar kapsamýna
alýnarak psikoterapistlerin bu konuda yetkinlik
kazanmalarýna katký saðlanmalýdýr.

Sonuç olarak, bilgilendirilmiþ onam dâhilinde
psikoterapi süreci hakkýnda bilgi almanýn grup
üyelerinin hakký olduðu, bunun psikoterapi
sürecinin grup üyeleri ile birlikte yürütülmesi için
ilk adým olduðu ve grup üyelerinin psikoterapide
aktif bir þekilde rol almalarýnýn ilk örneðini oluþ-
turduðu çalýþmalar tarafýndan vurgulanmýþtýr.

Gizlilik

Gizlilik, psikoterapistlerin psikoterapi hizmeti
alanlara ait olan özel bilgileri saklamalarýný ve
korumalarýný ifade etmektedir (1). Gizliliðin

saðlanmasý psikoterapi sürecinin saðlýklý bir þekilde
yönetilmesinde etkili olsa da bu ilkenin uygulan-
masý bazý durumlarda sýnýrlandýrýlabilmektedir. Bu
durumlar arasýnda psikoterapi hizmeti alanlarýn
kendisine ya da baþkalarýna zarar vereceklerine
iliþkin bir bilgi alýnmasý, bilgilerin paylaþýmý
konusunda yasal bir zorunluluk olmasý ve grup
üyesinin bilgilerinin içeriðini ve kiminle paylaþýla-
bileceðini belirten yazýlý bir onay vermesi bulun-
maktadýr (9). Bunun dýþýnda, bu kiþilere ait bilgi-
lerin kiþinin bilgisi dýþýnda diðer kiþi ya da kurum-
larla paylaþýlmasý etik kurallar açýsýndan uygun
deðildir (8). 

Gizlilik ilkesinin grup psikoterapilerindeki uygula-
malarý bireysel psikoterapilerdeki uygulamalarýn-
dan daha karmaþýk bir süreçtir, çünkü grup
psikoterapisi doðasý gereði birçok üyeyi barýndýrýr
ve kendini açma bu sürecin en temel özellik-
lerinden biridir (22). Grup psikoterapisinde kiþiler
kendilerini sadece psikoterapiste açmakla kalmaz.
Ayný zamanda, kiþiler paylaþtýklarý bilgileri
baþkalarýna açmasý mümkün olan bir grup insanla
da paylaþmýþ olur (2). Grup üyeleri arasýnda ortak
paylaþýmlarýn rahat ve güvenli bir ortamda olduðu
psikoterapi gruplarý bireylerin geliþimini hýzlandýr-
maktadýr (23,24). Bu nedenle, gizliliðin korunmasý
psikoterapideki temel etik konulardan biridir. 

Psikologlarýn Etik Prensipleri ve Uygulama
Kodlarý'nda (9) gizlilik ilkesi "Psikologlar grup
olarak birçok insana hizmet verdikleri durumlarda
bütün taraflarýn görev ve sorumluluklarýný ve gizli-
liðin sýnýrlarýný öncelikli olarak açýklar" ibaresini
kullanýlarak açýklanmýþtýr (Standart, 10.03). Benzer
þekilde, Amerikan Psikolojik Danýþmanlýk Birliði
(25), "Grup çalýþmalarýnda psikolojik danýþmanlar
gizliliði açýk bir þekilde tanýmlar, önemini açýklar ve
grup çalýþmalarýnda gizlilikle ilgili zorluklarý
tartýþýr" kuralýyla birlikte gizlilik ilkesini açýklamak-
tadýr (Bölüm B.2.a). 

Grup psikoterapilerinde gizliliðin korunmasý ile
ilgili konular psikoterapistin birçok etik ikilem ile
karþý karþýya kalmasýna neden olabilmektedir (26).
Bu ikilemlerin çözümlenmesinde grup üyeleriyle
yazýlý bir kontrat hazýrlamak (27), grubu gizlilik
konusunda eðitmek, gizliliðin korunmasýna dair bir
saygý çerçevesi oluþturmak ve gizliliði açýk bir þe-



kilde konuþulmasý gereken bir grup normu olarak
ele almak etkili olacaktýr (22). Ayrýca, grup
üyelerinin psikoterapi sürecinde kendilerini açtýk-
larý noktalarýn gizlilik çerçevesinde korunmasýnýn
grup üyelerinin bir hakký olarak ele alýnmasý gerek-
tiði vurgulanmaktadýr (26). Bunlara ek olarak,
gizliliðin bozulmasýnda grup üyelerinin kendi
sorumluluklarýnýn neler olduðunun, gizliliðin kasýtlý
olmadan nasýl delinebildiðinin (28) ve gizliliðin
bozulmasýnýn olasý sonuçlarýnýn neler olduðunun
grup üyeleriyle tartýþýlmasý önerilmektedir (22).
Gizliliðin bozulmasýnýn sonuçlarý arasýnda gizliliði
bozan kiþinin psikoterapideki kiþisel sürecinin de
sekteye uðramasý, piþmanlýk ve suçluluk duygu-
larýyla birlikte gruba uyum saðlamasýnýn zorlaþmasý
ve kendisiyle ilgili yaptýðý paylaþýmlarýn baþkalarýy-
la paylaþýlabileceði ihtimalini düþünerek gruba
gizlilik konusundaki güvenini yitirmesi yer alabilir. 

Sonuç olarak, grup psikoterapisi sürecinde gizlilik
ilkesine sadýk kalýnmasý ve bu ilkenin grup üyeler-
ine açýk ve anlaþýlýr bir þekilde aktarýlmasý,
psikoterapi sürecinin saðlýklý bir þekilde ilerleye-
bilmesi açýsýndan önemlidir. 

Kayýt Tutma

Kayýt tutma; hafýzaya tam olarak güvenmenin güç
olmasý, meslek grubundan diðer insanlarla bilgi
alýþveriþi sýrasýnda kolaylýk saðlamasý ve verilen
hizmetin belgelendirilmiþ bir þekilde saklanmasýna
olanak saðlamasý bakýmýndan önem taþýmaktadýr
(26). Amerikan Psikologlar Birliði (9), kayýt tut-
manýn psikoterapi hizmeti alan kiþinin yarar saðla-
masý için yapýlmasý gereken bir eylem olduðunu
belirtmiþtir. Etik açýdan uygun bir kayýt hizmet alan
kiþiyi tanýtýcý bilgileri, ilk görüþme tarihini, þikâyet
öyküsünü, týbbi öyküyü, konulan tanýlarla ilgili bil-
gileri, tedavi planýný ve ilerleme notlarýný, süreç
içinde yapýlan ölçümleri, ücret ve ödeme bilgilerini
ve bitiþ sürecini içermelidir (29). Buna ek olarak,
intihar düþünceleri ya da baþkalarýna zarar verme
fikir ve davranýþlarýnýn özel bir duyarlýlýkla
kaydedilmesi gerekmektedir. Tutulan kayýtlarýn
hizmet alan kiþinin öyküsünün ve þikâyetlerinin
hem biricikliðini hem de karmaþýk doðasýný yansýt-
masý gerekmektedir (30). 

Grup psikoterapisinde kayýt tutmayla ilgili yapýlan

çalýþmalar sýnýrlý sayýdadýr. AÖPE etik kurallarýnda
son oturumdan sonra 5 yýl süresince tam kayýtlarýn
ve 10 yýl süresince anlamlý özetlerin saklanmasý
gerektiði belirtilmektedir (9). Amerikan Grup
Psikoterapisi Birliði (16) tarafýndan yazýlan etik
kodlarda ise grup psikoterapilerinde kayýt tutmayla
ilgili bir kurala rastlanmamýþtýr. Grup psikoterapi-
lerinde kayýt tutmanýn temel ikilemi, kayýtlarýn her
bir grup üyesi için mi yoksa grubun geneli için mi
tutulacaðýdýr (31). Grup sürecine iliþkin kayýt tutul-
duðunda; grup üyelerinden biri için kayýtlar yoluyla
edinilmesi gereken bilgiler, diðer grup üyelerinin
bilgilerini de ifþa etmeyi gerektirebilir. Öte yandan,
grup süreci içerisinde bireysel olarak tutulan kayýt-
lar grup üyesinin baðlam içindeki davranýþlarýný ve
psikolojik sürecini açýklamakta yetersiz kalabilir ya
da psikoterapist grubun genel iþleyiþini takip
etmekte güçlük çekebilir (31). Gizlilik ilkesinin
önemi göz önünde bulundurulduðunda grup
üyelerine dair bireysel notlarýn alýnmasý gerektiði
görülmektedir (31), ancak psikoterapistin grup
üyelerinin baðlam içindeki süreçlerinin kimlik bilgi-
lerinin yer almadýðý baðlam notlarý olarak
kaydedilmesinin grubun genel iþleyiþini takip
etmek açýsýndan faydalý olacaðý düþünülmektedir.

Grup psikoterapistlerinin kayýt tutma ve kayýtlarýn
saklanmasý sürecinde dikkat etmesi gereken birçok
nokta bulunmaktadýr. Bunlar arasýnda kiþisel not-
larýn güvenli bir þekilde saklanmasý ve bilgileri
üçüncü kiþi ya da kurumlarla paylaþýrken bu
konunun ayrýntýlý bir þekilde grup üyesine aktarýl-
masý bulunmaktadýr (31). 

Sonuç olarak, grup psikoterapi süreci kayýt tut-
manýn etik yükümlülükleri konusunda psikoter-
apistleri birçok etik ikilem ile karþý karþýya býrak-
maktadýr. Kayýt tutma sürecinin grup üyelerinin
bireysel süreçlerini ve grubun sürecini olumsuz
yönde etkilemeyecek þekilde uygulanmasý gerek-
mektedir. 

Mali Konular

Psikoterapistlerin ücret konusunun etik gereklilik-
leri ve yasal süreçleri baðlamýnda rahat hareket
edemedikleri gözlemlenebilmektedir (32). Grup
psikoterapilerinde psikoterapistin mali düzen-
lemelerle ilgili yaþadýðý zorluklar grubun yapýsýný ve
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dinamiðini yansýtýyor olabileceði gibi, psikote-
rapistin kendi özgeciliðini ya da hýrsýný da yansýta-
bilmektedir. Bu nedenle, psikoterapistin paranýn
kendisi ve grup üyelerince ne anlama geldiðini
anlayabilmesi, bu konuyu grup üyeleriyle açýk ve
net bir þekilde konuþabilmesi ve grup üyelerinin bu
konudaki görüþlerine karþý duyarlý olmasý gerek-
mektedir (33). Psikoterapistlerin ücret alma ve
mali meselelerin onlar ve grup üyeleri için hangi
anlamlarý ifade ettiði konusunda farkýndalýk kazan-
malarý ve bu konularý grup üyeleriyle iþbirliði içinde
düzenlemeleri hem psikoterapistlerin hem de grup
üyelerinin etik kurallara uygun olarak davra-
nabilmeleri açýsýndan belirleyici olabilir. 

Grup psikoterapilerinde mali konularýn düzenlen-
mesinde birçok zorlukla karþýlaþýlmaktadýr. Ücretin
üyeler arasýnda farklýlaþmasý, sigorta primlerinin
belirlenmesi ve sigorta þirketlerinin mali düzen-
lemeleri mali konularda karþýlaþýlan zorluklardan
bazýlarýdýr (21). Psikoterapi ücretinin grup üyeleri
arasýnda farklýlaþmasýnýn avantajlarý ve dezavanta-
jlarý bulunmaktadýr. Ücretin herkes için standart
olmasý grup sürecinde bir avantaja dönüþebilmek-
tedir. Ancak, bir grup üyesi tarafýndan pahalý
olarak algýlanan bir miktar baþka bir grup üyesi için
rahatsýz edici derecede düþük olabilmektedir. Bu
nedenle, psikoterapistler mali düzenlemeleri kiþiye
özel olarak yapmayý tercih edebilmektedir (19). Bu
düzenlemeler, grup üyelerini seçme ve sürecin
devamýný saðlamada psikoterapiste kolaylýk ve
esneklik saðlayabilmektedir. Ancak, grup üyeleri
arasýnda bu düzenlemelerin algýlanýþ ve yorumlanýþ
þekli dikkatli bir þekilde incelenmelidir. 

Psikoterapideki mali konular bilgilendirilmiþ
onamda mümkün olan en kýsa zamanda belirgin bir
þekilde grup üyelerine aktarýlmalýdýr (8). Ayrýca,
bilgilendirilmiþ onam formu gelecekte yapýlacak
ücret düzenlemelerine dair bilgileri (örn. ücret
zammý, hangi tarihlerde ödeneceði) de içermelidir
(34). Bunlarýn yanýnda, 24 saat öncesinden haber
verilmeksizin katýlým gösterilmeyen seanslarýn
ücretlendirileceði bilgisi, eðer psikoterapistin bu
þekilde bir uygulamasý varsa, bilgilendirilmiþ onam
formunda belirtilmelidir (33). Bilgilendirilmiþ
onam dahilinde yapýlan bu düzenlemeler, psikoter-
api hizmeti alanlarýn mali konularýn grup
seanslarýnýn doðal bir parçasý olduðunun ve her
türlü grup iletiþiminin ve normunun para konu-

larýný da kapsadýðýnýn farkýna varmalarýna yardýmcý
olmaktadýr (35). 

Ücretlerin ödenmeden birikmesini ve bu durumda
ortaya çýkabilecek utanç ve suçluluðu önlemek de
psikoterapistlerin etik sorumluluðudur.
Psikoterapistlerin seanslarýn toplu olarak ödenmesi
ya da belirlenen miktarýn üzerinde yapýlan ödeme-
ler karþýsýnda dikkatli olmasý gerekmektedir (33).
Ayrýca, biriken ücretin yasal yollarý kullanarak
talep edildiði durumlarda psikoterapistin kiþiyi
önceden bilgilendirmesi etik bir yükümlülüktür (8).

Sonuç olarak, mali konularda uyulmasý gereken
etik kurallar psikoterapistler için de uyulmasý zor
bir hale gelebilmektedir. Ancak, mali konularýn
grubun genel bir normu olarak sürece katýlmasý
psikoterapi sürecinin daha saðlýklý bir þekilde
devam edebilmesine katký saðlayacaktýr.

Çoklu Ýliþkiler

Çoklu iliþkiler birçok farklý þekilde ortaya çýka-
bilmektedir. Bunlar arasýnda profesyonelin bir
kiþiyle hem mesleki hem de meslek dýþý bir iliþki
içinde olmasý, kiþinin profesyonelin mesleki ya da
yakýn bir iliþki içinde olduðu biriyle iliþkisinin
olmasý ve profesyonelin kiþi ile ya da kiþiye yakýn
baþka biriyle gelecekte iliþki içine girmeye söz ver-
mesi bulunmaktadýr (10). Çoklu iliþkilerin bir etik
problem olarak ortaya çýkmasý bireysel psikote-
rapilerde önemli bir sýnýr ihlali olarak tartýþýlmak-
tadýr; ancak grup psikoterapisi süreci birçok insaný
barýndýrdýðýndan çoklu iliþkiler kuralýnýn etik uygu-
lamasý daha öngörülemez ve karmaþýk bir hale
gelmektedir (1). 

Çoklu iliþkilerden kaçýnýlmasý grup psikoterapisi
sürecinin saðlýklý bir þekilde ilerleyebilmesi açýsýn-
dan önemli olmakla birlikte; çoklu iliþkiler bazý
durumlarda kaçýnýlmaz olabilmektedir. Örneðin,
kýdemli grup psikoterapistleri ve grup psikoterapisi
eðitimi alan öðrenciler; grup psikoterapisi süreci
yürüttükleri kiþilerle iþ arkadaþý, eðitmen ve süper-
vizör gibi birçok farklý rolde bir araya gelebilmekte
ve psikoterapi dýþýnda sosyal etkileþimler
görülebilmektedir. Bu nedenle, belirgin durumlar-
da çoklu iliþkilerin psikoterapi sürecinin karmaþýk
bir doðasý olarak algýlanmasý gerektiði savunulmak-

Klinik Psikiyatri 2018;21:79-88

Alsancak Akbulut C.

84



tadýr (36). Çoklu iliþkilerin kaçýnýlmaz olduðu
durumlarda hem profesyonellerin hem de birden
fazla rolde iletiþim kurulan kiþilerin çoklu iliþkilerin
süreci ve olasý olumsuz sonuçlarýyla ilgili farkýn-
dalýklarýnýn olmasý gerektiði düþünülmektedir.
Ayrýca, çoklu iliþkiler nedeniyle ortaya çýkabilecek
sorunlarý çözebilmek için önceden geliþtirilmiþ
düþünce ve baþa çýkma stratejilerinin kiþilerin
repertuvarýnda yer almasý olasý sorunlarýn etkili bir
þekilde çözülebilmesine katký saðlayacaktýr.

Grup psikoterapisinde çoklu iliþkilerin bulunmasý
gizlilik ilkesinin ihmal edilmesine (34) ve böylece
grup içi etkileþimin zarar görmesine ve psikoterö-
patik saðaltým gücünün azalmasýna neden ola-
bilmektedir (34,36). Bu nedenle, grup psikote-
rapistlerinin grup üyelerinin çoklu iliþki kurma
olasýlýklarý konusunda duyarlý olmasý gerektiði
düþünülmektedir. Ayrýca, grup psikoterapistlerinin
çoklu iliþkilerin ne þekillerde ortaya çýkabileceðini,
bireysel süreçleri ve grup sürecini nasýl etkileyebile-
ceðini, avantajlarýný ve dezavantajlarýný ve çoklu
iliþkilerin kaçýnýlmaz olduðu durumlarda verilen
tepkilerin nasýl þekillendirilmesi gerektiðini grup
üyeleriyle ayrýntýlý bir þekilde konuþmasý çoklu
iliþkilerin olasý zararlarýnýn en aza indirilmesine
katký saðlayacaktýr. 

Sonuç olarak, çoklu iliþkiler grup psikoterapisi
sürecinde kaçýnýlmaz bir durum olabilmekle birlik-
te, psikoterapi sürecine zarar verebilecek bir
durum olarak deðerlendirilmektedir.
Psikoterapistlerin grup üyelerini çoklu iliþkilerin
doðasý, oluþumu ve olasý sonuçlarýyla ilgili eðitmesi
ve ortaya çýkabilecek çoklu iliþkilere karþý duyarlý
olmasý gerekmektedir. 

Psikoterapiyi sonlandýrma

Psikoterapiyi sonlandýrmak genellikle psikoterapi
sürecinde konulan hedeflerin gerçekleþtirildiði ya
da psikoterapinin baþka nedenlerle bitmesi gerek-
tiðini ifade etmektedir (5). Psikoterapi süreci
devam ederken grup üyelerinden biri ya da birkaçý
nedenini belirtmeden gruptan ayrýlabilir ya da
yaþamýna bilinçli bir þekilde son verebilir. Bunlarýn
yanýnda, psikoterapist gruba uyum saðlayamayan
ya da grubun uyumunu bozan bir grup üyesinden
psikoterapiyi sonlandýrmasýný isteyebilir. Ayrýca,

psikoterapistin kendisi de hastalýk, emeklilik ve
taþýnma gibi nedenlerle psikoterapiye son vermek
isteyebilir. Psikoterapist bu gibi durumlarla baþa
çýkmak için önceden hazýrlýklý olmalý ve bu gibi
durumlarýn yol açabileceði etik ikilemlerin farkýnda
olmalýdýr (37). 

Amerikan Psikologlar Birliði etik kodlarý Madde
10.10a (10), "Psikologlar hastanýn verilen hizmete
daha fazla ihtiyacý olmadýðýný, verilen hizmetin
yararý olmadýðýný ya da devam eden hizmetin has-
taya zarar verdiðini açýk bir þekilde gördüðü zaman
psikoterapiyi sonlandýrýr" ibaresini içermektedir.
Madde 10.10c'ye göre, "Hastalarýn hareketleri ya
da üçüncü þahýslar tarafýndan yapýlan
engellemelerin dýþýnda, psikoterapi sonlandýrýl-
madan önce psikologlar danýþmanlýk verir ve has-
taya uygun olan alternatif hizmet saðlayýcýlarýný
önerir." Benzer þekilde, AÖPE etik kurallarý kap-
samýnda uygulanan psikoterapi hizmetinin grup
üyesine yarar saðlamadýðý durumlarda sürecin son-
landýrýlmasý ve grup üyesinin baþka yardým kay-
naklarýna yönlendirilmesi gerektiði bulunmaktadýr
(9). Psikoterapistlerin psikoterapi sürecinin bittiði
durumlarda bu etik kurallarý göz önünde bulundur-
masý gerekmektedir. Etik kurallar çerçevesinde
ilerlemeye ek olarak, psikoterapiyi sonlandýrma
sürecinin bilgilendirilmiþ onam dâhilinde tartýþýl-
masý ve grup üyelerinin psikoterapinin sonlandýrýl-
masý hususunda aktif bir þekilde ve zaman kýsýtla-
masý olmadan hazýrlanmasý psikoterapistin etik
yükümlülüklerindendir. Ayrýca, bir grup üyesinin
psikoterapi sürecini yarýda kesmesinin grubun
diðer üyeleri üzerinde yarattýðý etkinin incelenmesi
ve ortaya çýkan belirsizlikle baþa çýkýlmasý psikote-
rapistin görevlerindendir. Psikoterapist, gruptan
ayrýlan üyenin gizlilik hakkýna saygý duyulmasý ve
kalan üyelerin bu durumu anlamlandýrabilmesi için
gerekli bilginin verilmesi hususundaki dengeyi
korumalýdýr (38). 

Sonuç olarak, psikoterapistler grup psikoterapisi
sürecinin bireysel ya da bir bütün olarak son-
landýrýlmasý durumlarýnda yerine getirmeleri
gereken etik yükümlülüklerin farkýnda olmalýdýr.
Psikoterapiyi sonlandýrma sürecinde grup üyeleri
zaman kýsýtlamasý olmadan hazýrlanmalý, bu
sürecin üyeler üzerindeki etkileri anlaþýlmalý ve
gizlilik ilkesinin uygulanmasýna devam edilmelidir. 
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SONUÇ

Grup psikoterapileri alanýnda yapýlan çalýþmalar
grup psikoterapisi uygulamalarýnýn faydalý, etkili ve
uygun maliyetli olduðunu göstermektedir (39).
Grup psikoterapilerinin etkili bir þekilde
yürütülebilmesi ve olasý zarar verici durumlarýn
ortaya çýkmasýnýn önlenmesi bakýmýndan etik
ilkelere uygun uygulamalarýn yapýlmasý öncelikli
önem arz etmektedir. Bu nedenle, grup psikoterapi
uygulamalarýnda içselleþtirilmesi gereken etik
kurallarýn incelenmesi, geliþtirilmesi ve uygulan-
masý grup psikoterapi uygulayýcýlarý, grup üyeleri ve
psikoterapi uygulamalarýnýn toplumdaki yeri
bakýmýndan önemlidir. Bu deðerlendirme yazýsýnda
grup psikoterapilerinde etik ikilemlerin ortaya çý-
kabileceði alanlar olan psikoterapistin yetkinliði,
grubun oluþturulma süreci, bilgilendirilmiþ onam,
gizlilik, mali konular, kayýt tutma, çoklu iliþkiler ve
psikoterapinin sonlandýrýlmasý konularýnýn incelen-
mesi amaçlanmýþtýr. Genel anlamda, bu konulara
deðinen etik kurallarýn ve uygulamalarýn kapsamý
ve uygulanýþý tartýþýlmaktadýr. Bu sayede grup
psikoterapi uygulamalarýndaki etik konulara dikkat
çekmek ve bu konudaki eksiklikleri belirleyerek
uygulayýcýlara ve araþtýrmacýlara faydalý bir kaynak
saðlamak hedeflenmiþtir. 

Grup psikoterapilerine dair etik kurallar içeren en
güncel etik kodlar Amerikan Grup Psikoterapi
Birliði ve AÖPE tarafýndan belirlenmiþtir (9,16).
Grup psikoterapilerinde etik kurallarýn genel hat-
larýnýn belirlenmesi, hem psikoterapistlerin grup
sürecini yönetirken ihtiyaç duyduklarý rehberliðe
ulaþmalarýnda hem de grup üyelerinin psikoterapi
sürecinden saðladýklarý faydalarýn artmasýnda
önemli roller oynamaktadýr. Etik kurallar baðlam-
lara özgü ayrýntýlarý yakalamakta yetersiz kala-
bilmektedir, çünkü her psikoterapistin uygulamasý
kendine özgü özellikler taþýmakta ve bu özelliklerin
genel kurallar bütününü kapsamadýðý durumlara
rastlanabilmektedir. Örneðin, grup psikoterapi
uygulamalarýnda çoklu iliþkiler, mali düzenlemeler
ya da psikoterapinin sonlandýrýlmasý süreçleri
psikoterapi sürecinin biricikliðini ve içinde
bulunulan kültürün özelliklerini yansýtacak örnek-
leri içerebilmektedir. Bu kapsamda, profesyonel-
lerin etik konularda her zaman dikkatli olmalarýnýn
ve çoklu etik problemleri çözmek için hatýrý sayýlýr
ölçüde bilgiye sahip olmalarýnýn yanýnda, bu kural-

larýn uygunluðunu farklý baðlamlar içinde tekrar
tekrar deðerlendirmeleri gerekmektedir (21). Etik
yükümlülüklerin farklý baðlamlarda deðer-
lendirilmesi sýrasýnda alandaki diðer profes-
yonellerden görüþ alýnmasý ve süpervizyon
görüþmelerinin yapýlmasý uygulamalarýn etik yön-
den uygunluðuna katký saðlayacaktýr.

Psikoterapi uygulamalarýnda grup psikoterapist-
lerinin zihinsel ve duygusal yetkinliðin önemini göz
önünde bulundurarak uygulanan teknik ve strateji-
lerin ne düzeyde etkili olduðunu ya da olmadýðýný
bilmeleri gerekmektedir. Ayrýca, uygulayýcýlarýn
kendilerinin de hata yapabilecek kiþiler olduk-
larýnýn farkýnda olmalarý, kendilerini gözlem-
lemeleri ve kendi kiþisel güçlükleri ile zayýflýklarý
hakkýnda içgörüye sahip olmalarý gerekmektedir.
Grup psikoterapilerinde temel alýnan yazýlý etik
ilkelerin de hem zihinsel hem de duygusal yetkinliði
barýndýran ögeler içermesi bu alanda çalýþan pro-
fesyonellere yol gösterecektir. Bu kapsamda
yazýlan etik ilkelerin profesyonellerin duygusal
yetkinliðini tehdit edebilecek duygusal güçlüklerin
ve ihtiyaçlarýn farkýnda olmasýný ve bu tehditlerin
engellenebilmesi için gerekli önlemleri (örn. süper-
vizyon) almasýný içermesi psikoterapide duygusal
yetkinliðin önemini ortaya koyacaktýr. Bunun
yanýnda, grup psikoterapi uygulamalarý gerçek-
leþtirmek üzere eðitilen öðrencilerin ve profes-
yonellerin grup psikoterapi uygulamalarýný hem
zihinsel hem de duygusal yetkinlik ile yürüte-
bilmeleri için gerekli niteliklerle donatýlmýþ prog-
ramlara ulaþmalarý saðlanmalýdýr. 

Grup psikoterapisi sürecinde ortaya çýkan ya da
çýkabilecek olan etik problemlerin grup üyeleriyle
iþbirliði içinde çözümlenmesi grup üyelerinin
süreçte aktif olarak rol almalarý ve olasý
suçluluk/utanç duygularýnýn belirlenmesi açýsýndan
önemlidir. Etik açýdan uygun olmayan durumlarýn
grup üyeleriyle açýk ve anlaþýlýr bir þekilde konuþul-
masý, grup sürecinin bu durumlardan ne þekillerde
etkilenebileceðinin deðerlendirilmesi ve uygula-
malarýn etik kurallar çerçevesinde nasýl düzen-
leneceðinin belirlenmesi, etik problemlerin olum-
suz sonuçlarýyla baþa çýkmada etkili olacaktýr. 

Grup psikoterapilerinde ortaya çýkabilecek olan
etik problemlerin incelenmesi ve bu konuda hem
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çalýþanlara hem de psikoterapist adaylarýna farkýn-
dalýk kazandýrýlmasý amacýyla yürütülen çalýþ-
malarýn sýnýrlý olduðu görülmektedir. Ayrýca, grup
psikoterapileri alanýnda psikolojideki son
geliþmelere paralel olarak yeni çalýþmalarýn
yürütülmesi gerekmektedir. Örneðin, son dönem-
lerde sanal psikoterapi gruplarý yaygýnlýk kazan-
maya baþlamýþtýr (40). Alan yazýn incelendiðinde,
bu grup psikoterapisi uygulamalarýnýn etik bileþen-
leri konusunda herhangi bir çalýþmaya rastlan-
mamýþtýr. Ancak, sanal ortamda yapýlan grup
psikoterapilerinin de gizlilik, bilgilerin saklanmasý,
bilgilendirilmiþ onamýn saðlýklý bir þekilde üyelerle
paylaþýlmasý ve çoklu iliþkilerin önlenmesi gibi
konularda birçok etik ikilem ortaya çýkarabileceði
aþikârdýr. Bu nedenle, bu alanda öncü çalýþmalarýn
yapýlýp, hem uygulayýcýlar hem de araþtýrmacýlarýn
bu konuda farkýndalýk kazanmasýnýn önü açýl-
malýdýr.

Sonuç olarak, grup psikoterapilerinde etik kural-
larýn incelenmesi, araþtýrýlmasý, tartýþýlmasý ve etik
kodlarýn grup psikoterapiler baðlamýnda detay-
landýrýlmasý gerekmektedir. Ayrýca, grup psikote-
rapilerinde ortaya çýkan etik problemlerin grup
üyelerinin aktif katýlýmlarýyla deðerlendirilmesi ve
çözümlenmesi psikoterapi sürecinin etkili bir þe-
kilde yürütülmesine katký saðlayacaktýr. 

Yazýþma adresi: Arþ. Gör. Cansu Alsancak Akbulut, Ankara
Üniversitesi Dil Tarih ve Coðrafya Fakültesi, Psikoloji A.D.,
Ankara cansualsancakk@gmail.com

Klinik Psikiyatri 2018;21:79-88

Grup psikoterapisi uygulamalarýnýn etik kurallar baðlamýnda incelenmesi

87

KAYNAKLAR
1. Knapp SJ, VandeCreek LD. Practical ethics for psychologists:
A positive approach. American Psychological Association, 2000.

2. Welfel ER. Ethics in counseling and psychotherapy:
Standards, research, and emerging issues. Pacific Grove, CA:
Brooks/Cole, 2006.

3. Whiteley JS. Ethical issues in the therapeutic community. Isr
Ann Psychiatr Relat Discip 1997; 34:18-25.

4. Eberlein L. Introducing ethics to beginning psychologists: A
problem-solving approach. Prof Psychol Res Pr 1987; 18:353-
359.

5. Pope KS, Vasquez MJ. Ethics in psychotherapy and counsel-
ing: A practical guide. John Wiley & Sons, 2010.

6. Seitz J, O'Neill P. Ethical decision-making and the code of
ethics of the Canadian Psychological Association. Canadian
Psychology 1996; 37:23-30.

7. Brabender V, Fallon A. Group development in practice:
Guidance for clinicians and researchers on stages and dynamics
of change. American Psychological Association, 2009.

8. Canter MB, Bennett BE, Jones SE, Nagy TF. Ethics for psy-
chologists: A commentary on the APA ethics code. Washington,
DC: American Psychological Association, 1994.

9. Abdulkadir Ozbek Psikodrama Enstitusu Etik Kurallarý,
kisisel iletisim, Ekim 23, 2017.

10. American Psychological Association. Ethical principles of
psychologists and code of conduct.
http://www.apa.org/ethics/code/index.aspx. Eriþim tarihi: Mayýs
9, 2015.

11. Jacobs E, Masson R, Harvill R. Group counseling: Strategies
and skills. Pacific Grove, CA Brooks/Cole, 1998.

12. American Counseling Association. Code of ethics and stan-
dards of practice. Counseling Today 1995; 37:33-40.

13. Whalley B, Hyland ME. One size does not fit all:
Motivational predictors of contextual benefits of therapy.
Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice
2009; 82:291-303.

14. Vlastelica M, Pavlovi S, Urli I. Patients' ranking of thera-
peutic factors in group analysis. Coll Antropol 2003; 27:779-788.

15. Krogel J, Beecher ME, Presnell J, Burlingame G, Simonsen
C. The Group Selection Questionnaire: A qualitative analysis of
potential group members. Int J Group Psychother 2009; 59:529-
542.

16. American Group Psychotherapy Association. AGPA and
NRCCG Guidelines for ethics. http://www.agpa.org/group/ethi-
calguide.html. Eriþim tarihi: Mayýs 9, 2015.

17. Türk Psikologlar Derneði. Türk Psikologlar Derneði Etik
Y ö n e t m e l i ð i .
http://www.psikolog.org.tr/upload/content/files/file_3_7.pdf.
Eriþim tarihi: Mayýs 10, 2015.

18. Brabender VM, Smolar AI, Fallon AE. Essentials of group
Therapy. John Wiley & Sons, 2004.

19. Fallon A. Informed consent in the practice of group psy-
chotherapy. Int J Group Psychother 2006; 56:431-454.

20. Roback HB, Moore RF. On the ethical group psychothera-
pist. Int J Group Psychother 2007; 57:49-60.

21. Fisher MA. Replacing "who is the client?" with a different
ethical question. Prof Psychol Res Pr 2009; 40:1-7.

22.Corey G, Williams GT, Moline ME. Ethical and legal issues
in group counseling. Ethics Behav 1995; 5:161-183.

23. Lakin M. Morality in group and family therapies:
Multiperson therapies and the 1992 ethics code. Prof Psychol
Res Pr 1994; 25:344-348.

24. Hough G. When confidentiality mandates a secret be kept:
A case report. Int J Group Psychother 1992; 42:105-115. 



25. American Counseling Association. Code of ethics and stan-
dards of practice. Alexandria, VA: Author, 1997. 

26. Koocher GP, Keith-Spiegel P. Ethics in psychology:
Professional standards and cases. Oxford University Press, 1998.

27. Lasky GB, Riva MT. Confidentiality and privileged commu-
nication in group psychotherapy. Int J Group Psychother 2006;
56:455-476.

28. Forester-Miller H, Rubenstein RL. Group counseling:
Ethics and professional issues. Introduction to Group
Counseling. Denver, CO: Love Publishing, 1992.

29. Bernstein BE, Hartsell TL. The portable ethicist for mental
health professionals: An A-Z guide to responsible practice. New
York: John Wiley & Sons, 2000.

30. Gutheil TG, Appelbaum PS. The clinical handbook of psy-
chiatry and the law. New York: Mc-Graw Hill, 1982.

31. Knauss LK. Ethical issues in recordkeeping in group psy-
chotherapy. Int J Group Psychother 2006; 56:415-430.

32. Parvin R, Anderson G. What are we worth? Fee decisions of
psychologists in private practice. Women Ther 2000; 22:15-25.

33. Shapiro EL, Ginzberg R. Buried treasure: Money, ethics,
and countertransference in group therapy. Int J Group
Psychother 2006; 56:477-494.

34. Pepper R. Confidentiality and dual relationships in group
psychotherapy. Int J Group Psychother 2004; 57:25-40.

35. Gans JS. Money and psychodynamic group psychotherapy.
Int J Group Psychother 1992; 42:133-152. 

36. Pepper R. Emotional incest in group psychotherapy. Int J
Group Psychother 2002; 52:285-294.

37. Pope KS, Vetter VA. Ethical dilemmas encountered by
members of the American Psychological Association: A nation-
al survey. Am Psychol 1992; 47:397-411.

38. Mangione L, Forti R, Iacuzzi CM. Ethics and endings in
group psychotherapy: Saying good-bye and saying it well. Int J
Group Psychother 2007; 57:25-40.

39. Burlingame GM, MacKenzie KR, Strauss B. Small group
treatment: Evidence for effectiveness and mechanisms of
change. In: Handbook of Psychotherapy and Behavior Change.
Wiley New York, NY, 2004, pp. 647-696.

40. Humphreys K, Winzelberg A, Klaw E. Psychologists' ethical
responsibilities in the internet-based groups: Issues, strategies,
and a call for dialogue. Prof Psychol Res Pr 2000; 31:493-496.

Klinik Psikiyatri 2018;21:79-88

Alsancak Akbulut C.

88



89

DERLEME

Makalenin geliþ tarihi: 01.07.2017, Yayýna kabul tarihi: 24.11.2017

Batý Ortaçaðýndan Günümüze Uzanan Bir
Kurum: Bethlem/Bedlam Akýl Hastanesi
An Institution from the Western Middle Ages to the Present:

Bethlem/Bedlam Mental Hospital

Abdullah Yýldýz1

1Arþ.Gör., Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi, Týp Tarihi ve Etik Ana Bilim Dalý, Ankara, Türkiye

SUMMARY

The Bethlem Mental Hospital is an institution that has
continued its existence from the Western Middle Ages to
today.  Therefore, it is thought that it will provide infor-
mation about the evolutionary development of the
Western medicine thought. This institution dates back to
1247 and was established as a monastery. It is an exam-
ple of intertwining the Middle Age and early modern
medicine and religious items. Although it evolved in a
more secular direction over time, it is possible to say that
it differs from new organizations as it's a charitable orga-
nization and continues the function of public service.
The institution, which undergone locality changes over
time, was also functionally transformed at the same
time. This institution, which sustained its uninterrupted
and prolonged existence, attracted interest in areas such
as art and literature but negative myths often arose
about it. Especially since the middle of the 19th century,
it's medical authority increased, and accordingly, its pres-
tige increased. In the article, historical development of
the institution, it's functional transformation, interests in
fields such as art and literature have been tried to be
expressed in general terms.

Key Words: Bethlem Mental Hospital, History of
Medicine, Western Medicine Thought

ÖZET

Bethlem Akýl Hastanesi, Batý Ortaçaðýndan günümüze
kadar varlýðýný kesintisiz sürdürmüþ bir kurumdur.
Dolayýsýyla Batý týp düþüncesinin evrimsel geliþimini
göstermesi bakýmýndan bilgi sunacaðý düþünülmüþtür.
Geçmiþi 1247 tarihine kadar uzanan bu kurum, bir man-
astýr olarak kurulmuþtur. Bu özelliði ile ortaçað ve erken
modern dönem týp kavrayýþý ile dinsel öðelerin iç içe
geçiþinin örneðini oluþturmaktadýr. Zaman içinde daha
seküler bir yöne evrilmiþ olsa da, yardým kuruluþu olma
ve kamusal hizmet verme fonksiyonunu sürdürmesi ile
yeni kurumlardan farklýlaþtýðýný söylemek mümkündür.
Zaman içinde mekan deðiþiklikleri ile eþ zamanlý olarak
fonkisyonel dönüþümler de yaþamýþtýr. Kesintisiz olarak
uzun süre varlýðýný sürdüren bu kurum, sanat ve edebiy-
at gibi alanlarda da ilgi çekmiþ, fakat hakkýnda sýklýkla
olumsuz mitler ortaya çýkmýþtýr. Özellikle XIX. yüzyýlýn
ortalarýndan itibaren týbbi otoritesi artmýþ, buna paralel
olarak saygýnlýðý da artmýþtýr. Makalede, kurumun tarih-
sel geliþimi, fonksiyonel dönüþümü, sanat ve edebiyat
gibi alanlarda gördüðü ilgi genel hatlarý ile aktarýlmaya
çalýþýlmýþtýr.

Anahtar Sözcükler: Behtlem Akýl Hastanesi, Týp Tarihi,
Batý Týp Düþüncesi
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GÝRÝÞ

Bedlam akýl hastanesi bir manastýr formasyonu
halinde teþekkül eden bir yapýdan, zaman
içerisinde akýl hastalýklarý konusunda özelleþen bir
yapýya dönüþmüþ bir kurumdur. Tarihsel olarak
akýldan yoksunlar baþta olmak üzere meczuplarý da
içeren her kesime hizmet vermekteyken, zaman
içerisinde yapýsý ve fonksiyonu dönüþüme
uðramýþtýr. Kurulduðu dönemden itibaren kesinti-
siz olarak hizmet sunmaya devam etmesi nedeniyle,
batý týp düþüncesinin evrimsel sürecini erken mo-
dern dönemden modern döneme uzanan dönemde
bir kurum özelinde deðerlendirebilmek bakýmýn-
dan önemli bir örnek sayýlabilir. Kurum sanat ve
edebiyat gibi alanlarda da ilgi çekmesiyle de dikkat
çekicidir. Bu çalýþmada Ýngiltere baþta olmak üzere
gerek Ýngiliz hakimiyetinin olduðu ülkeleri gerekse
de diðer ülkeleri etkilemiþ olan Bethlem ya da
Bedlam akýl hastanesi tarihsel perspektiften konu
edinilmiþtir. Makalenin oluþturulmasýnda yerli ve
yabancý literatürden faydalanýlmaya çalýþýlmýþtýr. 

Bedlam Akýl Hastanesi'nin tarihsel kökeni XIII.
yüzyýla dayanmaktadýr. Hastanenin temeli 1247
tarihinde Londra'da kurulmuþ olan Bethlehem'li
Aziz Mary Manastýrý'na dayanmaktadýr ve ilk
dönemde birincil görevi sadece hastalara hizmet
vermek olmamýþtýr (1). Kurum, dönemin diðer dini
kurumlarý gibi hastalarý da içeren akýl yoksunu ve
düþkün kimselere hizmet sunmaya baþlamýþtýr (2).
Manastýr olarak kurulmuþ olan bu kurum sonraki
yüzyýllar içerisinde daha spesifik bir kurum haline
gelmiþtir (3). Kral VIII. Henry döneminde (1509-
1547) gerçekleþtirilen ve manastýrlarýn da etk-
ilendiði reformasyon döneminde dini içerikli iþlevi
azalmaya baþlamýþtýr (4). 1676 yýlýnda ilk kurulduðu
yer olan Bishopsgate'den Moonsfield'a görece
ihtiþamlý yeni binasýna taþýnmýþtýr (3). Bu önemli
yer deðiþikliðinden sonra da zaman zaman yer
deðiþiklikleri yaþamaya devam etmiþtir. 1856 yýlýn-
da yönetici pozisyonuna ilk defa bir hekimin atan-
masý ile ciddi bir fonksiyonel dönüþüm yaþamýþtýr
(4). Kurum son büyük deðiþikliði 1948 yýlýnda
Ýngiltere'de saðlýk alanýnda önemli bir kurum olan
National Health Service'in kurulmasýyla yaþamýþtýr.
Bu tarihten sonra Maudsley Hastanesi ile birlikte
ruh saðlýðý alanýnda hizmet vermeye devam etmek-
tedir (5). Giriþ niteliðinde sunulan bu genel
çerçeveden sonra kurumun tarihi daha ayrýntýlý

olarak ele alýnmaya çalýþýlmýþtýr.

I. Bethlem Hastanesi'nin Tarihsel Geliþimine
Genel Bakýþ

Hastanelerin, Avrupa'ya Müslümanlardan
aktarýlan yenilik ya da geliþmelerden birisi olduðu
düþünülür. Bu geliþme muhtemelen askeri karþýlaþ-
malarýn bir sonucudur. Böylece zaman içinde ben-
zer kurumlar Avrupa'da doðmaya baþlamýþtýr.
Ancak bu tür kurumlar manastýrlar bünyesinde yer
alýp dini içerikli vazifelere ev sahipliði yapmýþlardýr.
Tarihsel süreç içerisinde týbbi kimlikleri aðýrlýk
kazanmaya baþlamýþtýr (1). Bethlem ya da zaman
içinde Bedlam olarak adlandýrýlan Hastane de bu
özelliklere sahiptir.

Bethlem Hastanesi'nin en azýndan XIV. yüzyýldan
beri akýl hastalarýna hizmet verdiði bilinmektedir.
Akýl hastalarýna gerek hizmet sunmak gerekse
barýnma saðlamak konusunda kesintisiz bir tarihi
olmasýyla özgün bir yere sahiptir (6,7). Aslýnda
Avrupa'da bilinen en eski akýl hastanesinin Ýslam
dönemi Ýspanya'sýnda kurulduðu bilinmektedir (8).
Ancak bu hastanenin çok uzun ömürlü olmadýðý
ifade edilmiþ ve  XIV. yüzyýlda Ýspanya'da benzer
hastane örneklerinin varlýðýndan bahsedilmiþtir (6).
Diðer Avrupa bölgelerinde ise ancak XV. yüzyýl
sonrasýnda Bethlem Hastanesi'ne benzer kurum-
larýn kurulduðundan bahsedilmektedir. Elbette
Ortaçað boyunca zaman zaman akýl hastalarýna
hizmet vermiþ kurumlara rastlamak mümkündür
ancak, özelleþme ve süreklilik konusunda
Bethlem/Bedlam ayrý bir yere sahiptir (7). Bethlem
genel olarak delilik tarihiyle yakýndan irtibat-
landýrýlmýþtýr. Bunun nedeni benzer özelliklere
sahip çok sayýda kurumun olmayýþýdýr. Aslýnda tüm
ününe raðmen, uzunca bir süre çok büyük sayýl-
mayacak bir kurum olarak kalmýþ ve çok da iyi
koþullara sahip olmamýþtýr. Örneðin; XVI. yüzyýlda
yaklaþýk 20 hastaya barýnma ve hizmet verebilme
kapasitesine sahip olduðu belirtilmiþtir (6).

Bethlem ve benzeri hastane örneklerinin aslýnda ilk
anda týbbi hizmetten çok, yardým amaçlý ve dini
içerikli bir yapýya sahip olduklarý bilinmelidir. Bu
baðlamda hastane kelimesinin de Ýngilizce "hospi-
tality"den evrilmiþ olmasý ilginçtir (6). Hospital
kelimesi, etimolojik olarak; konuk evi, ihtiyaç



Klinik Psikiyatri 2018;21:89-97

Batý Ortaçaðýndan Günümüze Uzanan Bir Kurum: Bethlem/Bedlam Akýl Hastanesi

91

sahipleri için barýnak, anlamlarýyla latince orijin-
lidir. Ýngilizce'de ise XVI. yüzyýl baþlarýnda "yardým
amaçlý barýnma hizmeti" anlamlarýyla ortaya çýkýp,
XVI. yüzyýl ortalarýndaki kaynaklarda "hasta ve
yaralý bakýmý kuruluþu" anlamlarýný kazandýðý
görülmektedir (9). Bu anlamsal dönüþümün, týp
tarihi ve saðlýk hizmeti sunumunun deðiþiminin
kavranýlmasý açýsýndan önemli olduðu
düþünüldüðünden metne eklenmiþtir.

Bethlem Hastanesi oldukça deðiþken bir tarihe
sahiptir. Ýlk kurulduðunda, zaman içerisinde bir
akýl hastanesi olacaðý düþünülmemiþtir. Kurum
1247 tarihinde, belediye meclis üyesi Simon
FitzMary'nin maddi katkýlarýyla kurulmuþtur.
FitzMary'in katkýlarýnýn ardýnda dini gerekçeler ve
piskoposluðun teþvikinin olduðu belirtilmiþtir.
Bethlem/Bethlehem isminin kaynaðý da Bethlehem
Katolik Kilisesi'nin Ýngiltere'deki teþviklerine
dayanmaktadýr ki (7), Bethlehem Hz. Ýsa'nýn
doðum yeri kabul edilen Beytüllahim kasabasýnýn
Ýngilizce adýdýr (10). Bethlem Hastanesi'nin kurul-
duðu ilk yerde, günümüzde  Liverpool Ýstasyonu
yer almaktadýr. Daha önce vurgulandýðý gibi man-
astýr içinde yer alan bu hastanenin ilk fonksiyonu
dini içerikli yardým faaliyetleri olmuþtur. Daha çok
yolcular ve düþkünlere hizmet sunan dini içerikli
fonksiyonlarýna zaman içinde ikincisi eklenmiþtir.
Bu da akýldan yoksunlarýn barýndýrýlmasýdýr.
Kayýtlarda 1404 tarihinde mente capri olarak
adlandýrýlan, yani akýl ve mantýklarýný kaybetmiþ 6
kiþinin bu kurumda yer aldýðý belirtilmiþtir (4). Bu
tarihten itibaren Bethlem Hastanesi kesintisiz bir
þekilde akýl hastalarýna hizmet vermiþ görünmekte-
dir.

Daha önce bahsedilen ve özellikle Kral VIII. Henry
döneminde gerçekleþtirilen dini reform hareketleri
dini kurumlarý etkilemiþ ve bundan Bethlem de
payýný almýþtýr. Bu süreçte Bethlem Hastanesi'nin
daha seküler bir biçime evrilmeye baþladýðý ifade
edilmektedir (2). Bu süreç 1553 yýlýnda kent yöne-
timinin hastaneyi devralmasýyla sonuçlanmýþtýr.
Bethlem, 1556 yýlýndan itibaren þehir yönetiminin
emriyle kentte bulunan diðer hastanelerin yönetici-
leri tarafýndan yönetilmiþtir. Bu hastaneler Christ's
Hospital ve Bridewell'dir. Bu yönetim anlayýþý
1948'de National Health Service kurulana kadar
devam etmiþtir (4,5).

Bethlem Hastanesi tarihindeki önemli deðiþimler-
den birisi de XVII. yüzyýlýn son çeyreðinde yaþan-
mýþtýr. Bishopsgate'deki eski binanýn yetersiz ve
yýpranmýþ olduðu, ayný zamanda kapasitesinin de
sýnýrlý olduðu ifade edilerek yeni bir bina yapýlmasý
düþünülmüþtür. Bu dönemde 60-70 hastadan
fazlasý barýndýrýlamamaktaydý. Moorfields'te inþa
edilen yeni hastane binasý 1676 yýlýnda tamamlan-
mýþtýr. Ýlk aþamada 120 hasta kapasiteli olarak inþa
edilen bu yapýnýn kapasitesi zaman içinde eklemel-
erle 250'yi aþmýþtýr (4). Bethlem'in yeni binasýnýn
yapýlmasýnda Robert Hooke etkin rol oynamýþtýr.
Hooke'un tasarýmýnýn ana hatlarýný, hastalar ya da
kapatýlanlar için havadar ve aydýnlýk bir ortam
saðlamak oluþturmuþtur (3).

Bu dönem, hastanelerin deli ve kötü ahlaklýlar için
bir kapatýlma alaný olarak görüldüðü bir zaman
aralýðýdýr (1). Hastanenin isminin Bethlem'den
Bedlam'a bu dönemde dönüþtüðü düþünülmektedir
(4). Bu dönemde hastanenin kapýlarý turistlere ve
gezmek isteyenlere açýlmýþ ve uzunca bir süre
devam etmiþtir (3).

Betlem ya da artýk Bedlam'ýn ikinci yerleþim yeri
olan Moonsfield'de inþa edildiði alanýn uygun-
suzluðu ve kullanýlan malzemelerin kalitesiz oluþu
binanýn yýpranmasýna neden olmuþ ve Bedlam
yeniden taþýnmak zorunda kalmýþtýr (4). Yeni bina
1815 yýlýnda hizmete girmiþtir. Yeni binanýn farklý
bir özelliði "suçlu akýl hastalarý" için ayrýlmýþ
bölümler içeriyor olmasýdýr. Burada yatan hastalar
cezalarýný çekmekteydiler ve diðer hastalarla temas
kurmalarý yasaktý (11).  Suçlu akýl hastalarýnýn has-
taneye kabulü ve ayrý bir yer ayrýlmasý kararýnda,
Kral III. George'un saldýrýya uðramasý olayý önem-
li bir katalizör olmuþ gibi görünmektedir. Bu kýs-
mýn giderleri devletçe karþýlanmýþ ayrýca yönetimde
asýl söz sahibi konumunda da Ýçiþleri Bakanlýðý yer
almýþtýr. XIX. yüzyýlýn sonlarýnda Broadmar'ýn açýl-
masýný takiben suçlu hastalar oraya taþýnmýþtýr (4).  

Bethlem ya da nam-ý diðer Bedlam'ýn tarihinde en
önemli reform 1852 yýlýnda yaþanmýþtýr. Bu tarihte
bir hekim olan Charles Hood yönetici olarak atan-
mýþtýr. Bu dönemde hastane daha iyi dizayn edil-
meye çalýþýlmýþ, hastalar önemsenmiþ, geziler ve
eðlenceler düzenlenmiþ, hastalarýn örselen-
melerinden çok anlaþýlmalarýna çalýþýlmýþtýr. Yine
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Charles Hood, Bedlam hastanesinin bir öðretim
merkezi olarak çalýþmasýna da ön ayak olmuþtur.
Bu tutum Bedlam'ýn saygýnlýðýnýn artmasýný da
beraberinde getirmiþtir. Bu geliþmeler hastaneye
kabul edilen hasta profilinde de bir deðiþime neden
olmuþtur. Geçmiþte hastaneye daha çok yoksullar
baþvuruyorken artýk olumsuz koþullardan etkilenen
orta sýnýftan bireyler de hastaneye baþvurmaya
baþlamýþtýr (4).

Zamanla mekan gereksinimi artmýþ ve hastane
Beckenham'a taþýnmýþtýr. Süreç içinde yeni birimler
de hastaneye eklenmiþtir. Örneðin, 1919 yýlýnda
ayaktan hastalar için de hizmet sunumu
baþlamýþtýr. Hastane 1924 yýlýnda Londra Üniver-
sitesi Týp Fakültesi olarak hizmet vermeye baþlamýþ
ve bu konumunu 1946 yýlýna kadar sürdürmüþtür
(4). 

1948 yýlýnda National Health Service'nin kurul-
masýyla Bedlam için son büyük dönüþüm yaþan-
mýþtýr. Maudsley Hastanesiyle bir baðlantý kurul-
muþtur. Bu tarihten itibaren iki hastane tek bir
yönetici kurul tarafýndan idare edilmeye baþlan-
mýþtýr (4). 

Bethlem Hastanesi günümüzde Maudsley
Hastanesi ile birlikte National Health Service'in
Güney Londra ve Maudsley kurumlarý bünyesinde
varlýðýný sürdürmektedir (12). Bu kurumlar
bünyesinde Bethlem Müzesi ve Galerisini bulun-
durmakta ayrýca Bethlem Hastanesinin tarihsel
geliþim ve dönüþümü "Bedlam: the asylum and
beyond" adlý sergide sunulmaktadýr (13).

II. Bethlem Hastanesi'nin Yapýsal ve Fonksiyonel
Deðiþim Tarihi

Bethlem'in kurucu unsuru olan kilisenin desteði
XIV. yüzyýl ortalarýnda azalmaya baþlamýþtýr. XVI.
yüzyýlda Bethlem, dini reform hareketlerinden et-
kilenmiþ ve Evanjelistler ile Muhafazakarlar arasýn-
da önemli bir tartýþma sahasý olmuþtur. XVI.
yüzyýlýn ortalarýndan itibaren þehir adýna hastane
yönetimini belediye meclisi heyeti üstlenmiþtir.
Yönetici heyeti zaman içinde kiþileri yönetici
olarak tayin etmiþ ya da  seçim yapýlmýþtýr (7).
1852'de Dr. Charles Hood'un atanmasýyla
Bethlem'de yönetici poziyonlara týp mensuplarý

gelmeye baþlamýþtýr (4). Böylece Bethlem'in XIX.
yüzyýlýn ortalarýndan itibaren gerçek anlamýyla
psikiyatri dünyasýna eklemlendiði söylenebilir.
Dönem, týp otoritelerinin dünyada genel olarak güç
kazanýp kurumlarda ana belirleyici pozisyonlara
geldikleri bir zaman dilimidir. XIX. yüzyýlýn
baþlarýndan itibaren kentleþme, göçler ve
endüstrileþmenin getirdiði sorunlarla birlikte
psikiyatrik tedavi kurumlarýnýn sayýca artmýþ
olduðu düþünülmektedir (7). Ancak Bethlem'in
hem oldukça uzun sayýlabilecek bir geçmiþe sahip
olmasý, hem de XVIII. ve XIX. yüzyýl boyunca
diðer kurumlardan ayýrt edici ve baðýmsýz özellikler
taþýmasý nedeniyle XIX. yüzyýlda sayýca artan
kurumlardan farklýlaþtýðý düþünülmektedir (7).
Öncelikle Bethlem Hastanesi, Ýngiltere'de XVIII.
yüzyýla kadar akýl hastanesi hizmeti veren yegane
kuruluþ olmuþtur. Ayrýca sayýlarý artan ve "Mad
House" olarak adlandýrýlan deli evlerinin
Bedlam'dan daha iyi hizmet vermedikleri ve ücrete
tabi olduklarý bilinmektedir. Bedlam ise hayýr kuru-
mu özelliðini de devam ettirebildiði için yakýný ya
da imkaný olmayan hastalarý geri çevirmeyip kabul
etmiþtir. Hastane için, zaman zaman olumsuzluk-
lar, þiddet ve kötüye kullanma vakalarýndan
bahsedilmiþ  olsa da genel olarak yöneticilerin iyi
bir yönetim sergilemeye çabaladýklarý düþünülmek-
tedir (4).

Bethlem'de hizmet sunumu ilk dönemler din ile iç
içe geçmiþtir; yolculara ve ihtiyaç sahiplerine barýn-
ma gibi hizmetler verilmiþtir. Bethlem'in zaman
içinde akýl hastalýklarý konusunda uzmanlaþmýþ
olmasýnýn özel bir nedeni olmadýðý ve tesadüfi bir
geliþimin ürünü olduðu belirtilmektedir (6). Ýlk
dönem için, akýl hastanesinin fonksiyonu daha çok
bir sýnýrlandýrma ve alýkoymadan oluþmuþtur. Bu
dönem için bugünkü anlamýyla týbbi yardým sað-
landýðýna dair yeterince kanýt yoktur (6).
Dolayýsýyla akýl hastanelerinin yaptýðý, hastalara
yönelik bir özel deðerlendirme gözetmeksizin,
barýnma koþullarýnýn iyileþtirilmesi olmuþtur.
XVIII. yüzyýlda akýl hastalarýna özel ve onlarý yola
getirip hastalýktan kurtarabileceði düþünülen has-
taneler kurulmasý fikri gündeme gelmiþtir. Böylece
tedavi ve deliliðe iliþkin ciddi bir deðiþikliðin
baþladýðý söylenebilir (1). Psikanalizin geliþimi,
psikofarmakoloji ve biyolojik yaklaþýmlardaki
geliþmeler özellikle XX. yüzyýlýn ortalarýndan
itibaren ciddi deðiþiklikler yaratmýþtýr ve Victoria



döneminden beri sürdürülen yaklaþýmlar (kiþileri
izole etmek, toplumdan ayýrmak vs) güç kaybet-
miþtir (6). Ancak bu iyileþtirme çabalarýnýn
Ýngiltere'de akýl hastanelerine yönelik reform
hareketleriyle baþladýðýný söylemek mümkündür.
Bu alanda atýlan önemli adýmlardan birisi mekanik
kýsýtlamalarýn daha insani koþullara evrilmesine
çaba gösterilmesidir (14). Dolayýsýyla iyileþtirme
çabalarý daha uzak geçmiþe dayanmaktadýr
denebilir.

III. Bethlem Hastanesi'nin Denetlenmesi

Disiplin uygulamalarýnýn bir tedavi yöntemi olarak
düþünülmesiyle birlikte hastanelerde hastalara
yönelik eziyet ve þiddetin arttýðý ifade edilmektedir.
Bu sebeple zaman içinde akýl hastanelerine yönelik
eleþtiri ve soruþturmalar da olmuþtur. Raporlarda
Bedlam ile ilgili görgü tanýklarý oldukça olumsuz
ifadeler vermiþ ve zincirlenmiþ çýplak kadýn ve
erkeklerden bahsetmiþlerdir (1). Avam Kamarasý
tarafýndan akýl hastaneleriyle ilgili iyileþtirme
amaçlý yasal düzenleme için yürütülen soruþtur-
malarda Bethlem ile ilgili þahit ifadelerinin yer
aldýðý da görülmektedir (15). Genellikle Bethlem
hakkýnda efsaneler, olumsuz bir izlenim ve algý
oluþtursa da, hastaneyle ilgili þikayetlerin yönetim
heyetleri tarafýndan deðerlendirildiði ifade
edilmiþtir (7). Ancak genel olarak Bethlem/Bedlam
Hastanesinin uzun tarihi geçmiþi düþünüldüðünde
efsanelerin varlýðýný sürdürmesi kaçýnýlmaz görün-
mektedir. Nitekim bu hastane sanat, edebiyat ve
sinema gibi alanlarý  derinden etkilemiþtir.

IV. Diðer Kurumlara Kýsa Bir Bakýþ

Bethlem Hastanesi XVIII. yüzyýla kadar neredeyse
deliler için mevcut olan tek kurum olarak varlýðýný
sürdürmeye devam etmiþtir (3). XVIII. yüzyýldan
itibaren çok sayýda yeni akýl hastanesi kurulmaya
baþlanmýþtýr. Bu dönemin bir diðer önemli özelliði
de özel ve kâr amaçlý kurumlarýn da açýlmasýnýn hýz
kazanmasýdýr. Bunlar sýklýkla deli evleri " Mad
House" olarak adlandýrýlan küçük ölçekli aile
teþebbüsleri konumundaydýlar (3). Bu yapýlar özel-
likle üst gelir gruplarýndan ailelere hizmet vermek-
teydi. Ancak buna raðmen iyi bir hizmet sunup sun-
madýklarý konusu net deðildir (4).

V. Bethlem Hastanesinin Etkileri (Toplum, Kültür
ve Sanat)

Bethlem Hastanesi Moonsfield'a taþýnýnca oldukça
ihtiþamlý bir yapýya kavuþmuþ hatta güzelliðin evi
olarak tanýmlanmýþtýr (Resim-1) (16). Bu  yapýsý ile
barýndýrdýðý hastalarýn durumu arasýndaki ironi
dönemin yazarlarýnca sýkça ele alýnmýþtýr. Örneðin;
Thomas Browne bu hastaneden "Güzelliðini anla-
mak ve kullanmaktan yoksun kiþiler için bir kumaþ"
olarak bahsetmiþtir . Tam da bu dönem meþhur
"Bedlam" adlandýrmasýnýn baþladýðý dönemdir.
Bethlem sözcüðünün zaman içinde "Bedlam"a dön-
mesinin, içinde barýndýrdýðý kaotik anlamý  ifade
ettiðine deðinilmektedir (3). Bu dönüþümde önem-
li bir etken olarak yöneticilerin hastaneyi ziyarete
açmalarý gösterilmiþtir (7). Bu dönemden itibaren
Bedlam isimlendirmesi sýkça kullanýlmaya baþlan-
mýþ, edebiyat da bunda pay sahibi olmuþtur.
Bedlam, dünya edebiyatýnýn önde gelen isim-
lerinden Shakespeare'in Kral Lear adlý eserinde de
kendisine yer bulmuþtur (17).

Hastanenin delileri görmek için dýþardan
ziyaretçilere açýlmasý, adeta bir eðlence unsuruna
dönüþmesine sebep olmuþtur. Bu durumun  XVIII.
yüzyýlýn son çeyreðine kadar sürdüðü ifade
edilmiþtir. Bu durum Londra'da ihtiþam ve saygýn-
lýk ile insan aþaðýlamanýn ayný anda nasýl var ola-
bileceðiyle ilgili çarpýcý bir örnek sunmuþtur (3).
Bethlem'den sonra açýlan hastanelerde temkinli
davranýlmýþ, turistik amaçlý geziler yasaklandýðý gibi
daha mütevazi yapýlar tercih edilmeye baþlanmýþtýr
(3).

Bethlem/Bedlam ismi ayný zamanda kültürel yaþam
içinde de gündelik dilin bir parçasý haline gelmiþtir
ve daha çok karmaþa, karýþýklýk gibi anlamlar taþý-
maya baþlamýþtýr. Bethlem/Bedlam, sadece normal
turistlerin akýnýna uðramamýþtýr. Genel olarak
Bethlem/Bedlam ile ilgili efsaneler gerçek tarihinin
önüne geçmiþtir. Bedlam'ýn hastalarý dikkate
almayan bir cehennem olduðu ya da dikkate alsa
bile zulüm ettiði þeklinde bir inanç geliþmiþtir.
Bedlam'ýn kötülüðünü vurgulayan tüm bu mitlere
raðmen, oldukça çok sayýda kiþi Bedlam'ý ziyaret
etmiþ, yönetim de bunu gelire çevirmiþtir (7).
XVIII. yüzyýlda Bedlam delilikle iliþkili birçok
durumun simgesi haline gelmiþ olduðundan, birçok
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alanda kendisinden söz edilmiþtir. Bu sebeple
Bedlam'a ait olan gerçeklerle ile gerçek olmayanýn
sýnýrý net deðildir denebilir.

Bedlam kendisinden söz ettirdiði alanlarýn baþýnda
sanat gelmektedir. Örneðin; "Bedlam" Willam
Hogarth'ýn (1697-1764) A Rake's Progress adýnda 8
resimden oluþan çalýþma serisinde final sahnesi
olarak yer almýþtýr (Resim-2). XIX. yüzyýl
öncesinde Bedlam'ýn içerisine dair  fikir verdiði için
özgün bir eser olarak kabul edilmiþtir (18). 

Bedlam Hastanesi oldukça çok sayýda sanatçý ve
sanat eserine ilham vermiþtir. Ayrýca XVIII. yüzyýl-
da suç iþlemiþ delilerin de hastaneye kabul edil-
meye baþlandýðý ve zaman zaman ünlü þahýslarýn da
hastaneye yatýrýldýðý bilinmektedir. Bu türden olay-
lar da çeþitli alanlardan Bedlam'a olan ilgiyi artýr-
maya devam etmiþtir (6). Önemli sanat dallarýndan
biri olan sinemada da Bedlam sýkça konu edilmeye
devam etmektedir (19).

XVIII. ve XIX. yüzyýlllarda diðer ülkelerden
psikiyatristlerin de dikkatini çekmiþ, buralarý
ziyaret edenler kendi ülkelerinde de benzer kurum-
larýn açýlmasýný önermiþlerdir (7).

VI. Tarihsel Arka Plana Ýliþkin

Buraya kadar anlatýlan tüm süreç ve iliþkili deðiþik-
likler, þüphesiz bu kuruma özel ve izole bir varlýk
alaný içinde cereyan etmemiþtir. Kurumun oldukça
uzun bir sürece yayýlan tarihsel geliþiminin toplum-
sal yapýdan, tarihsel kýrýlma anlarýndan ve buna
baðlý düþünsel dönüþümlerden etkilenmesi kaçýnýl-
mazdýr. Ancak uzun tarihsel geçmiþi göz önünde
bulundurulduðunda kurumun, tüm bu durumlar-
dan etkileniþinin ayrýntýlý deðerlendirmesini yap-
mak bu yazýnýn sýnýrlarýný aþacaktýr. Bu sebeple
özet niteliðinde bir çerçevenin sunulmasýnýn uygun
olacaðý düþünülmüþtür. XIII. yüzyýlýndan XXI.
yüzyýla uzanan bir yapýnýn dünya tarihine ve yerel
tarihe tanýklýk etmemesi ve bundan etkilenmemesi
düþünülemez. Bu tarihsel geçmiþ içerisinde, daha
önce bahsedildiði gibi Reform hareketleri,
Rönesans, Aydýnlanma, Sanayi Devrimi gibi önem-
li tarihsel olaylar yer alýr. Ayrýca bunlara paralel
olarak kýrsal ile kentler arasýnda nüfus dengesi
deðiþiklikleri, iþçi sýnýfýnýn ortaya çýkýþý, alýþýlmýþ

çalýþma koþullarýndaki deðiþiklikler de ilk bakýþta
göze çarpan önemli sosyolojik geliþmelerdir. Bilim
ve düþünce dünyasýnda da bu süreç önemli deðiþik-
likleri beraberinde getirmiþtir. Rönesans ve
Aydýnlanma ile birlikte akýllý insanýn etkin bir özne
haline geldiði söylenebilir. Descartes'ýn düþünerek
varlýðýný kanýtlayan insaný özne konumuna yük-
seltmesiyle akýl ve akýl eden insanýn doðaya karþý
önemli ölçüde güç kazandýðýný söylemek
mümkündür. Bu durumun ayný zamanda "akýl" ile
"akýlsýzlýk" arasýndaki makasý açtýðý da
düþünülebilir. Bu durumda akýl, özne olmaya ve
toplumsallýða eþdeðer ise, akýl ile iliþkili sorunlar ve
delilik toplum dýþý ve dolayýsýyla normal dýþý bir
kavram olarak deðerlendirilmesi dönemin paradig-
masý ile uyumlu görülebilir (20). Ancak bu tek
uygun deðerlendirme deðildir ve deliliðin daha
önce var olmadýðý anlamýna gelmez, þüphesiz daha
önce de delilik vardý ancak deliler daha çok
ailelerin ya da manastýr gibi kurumlarýn bakýmýna
ihtiyaç duyarlardý, tehlikeli görüldükleri taktirde de
yine kilit altýna alýnýyorlardý (2). Yine de daha önce
bahsedildiði üzere kayýtlarda 6 hastaya ev sahipliði
yaparak hizmet veren bir kurumun zaman
içerisinde yer sorunu yaþayacak hale gelmesinde
olasý nedenlerden biri olduðu düþünülebilir.  Ancak
bu deðiþimlere raðen akýl hastalarýnýn toplumdan
tecrit ediliþlerinin daha yakýn tarihli olduðu da
ifade edilmiþtir. Bu baðlamda önemli bir deðer-
lendirme de akýl hastanelerinin ortaçað ye da erken
modern dönemde yaygýn olmadýklarýdýr. XVIII.
yüzyýldan itibaren delilerin modern anlamda tedavi
edilebilir olduklarý fikrinin gündeme gelmesiyle
birlikte hastanelerin sayýsýnda bir artýþýn baþladýðý
ve özel hastanelerin sayýlarýnda da artýþ görüldüðü
ifade edilmektedir. Kiþisel amaçlý hayýr kurumlarý
þeklinde kurulan hastane sayýlarý da artmýþtýr. Bu
türden hastaneler açmak bir toplumsal statü
göstergesi olarak da deðerlendirilmiþtir (2) Sonuç
olarak XVIII. yüzyýlýn sonuna gelindiðinde ruhsal
tedavi fikri ve hastaneler iyice yaygýnlaþmýþtýr.
Kuþkusuz bu süreçte sanayi devriminin  etkisi de
yadsýnamaz. Sanayi devrimi ve iþçi sýnýfýnýn ortaya
çýkýþý ile birlikte ortaya çýkacak bir diðer sorun
þüphesiz akýl sorunu yaþayanlarýn ne olacaklarýdýr.
Bu baðlamda bazý düþünsel yaklaþýmlar, has-
tanelerin sanayileþmiþ toplumda yer alan orta sýnýfý,
toplumsal yarara katký saðlama ve týbbi bilgi üreti-
mi amacýyla yatýrýp tedavi etmeye çalýþtýklarý iddi-
asýdýr (21). Bu türden deðerlendirmelerin haklý
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yönleri olduðunu akýlda tutmakla birlikte, bir týp
pratiði olarak psikiyatrinin hastalara yardým saðla-
mak ve koþullarýný iyileþtirmek konusunda ana iþle-
vi üstlendiði ve önemli baþarýlar saðladýðý ifade
edilmelidir. 

Bedlam dýþýnda;  týbbi tedaviler yanýnda ikna, iyi
muamele ve hastalarla konuþmanýn birleþtirilmeye
çalýþýldýðý Floransa Banifacio Hastanesi, "delilerin
zincirlerinden kurtarýldýðý" Salpêtriere Hastanesi
ve Cenevre Akýl Hastanesi dönemin önemli tedavi
merkezleridir (2). Bedlam gibi tarihi öneme sahip
bir kurum da Fransa'daki Hôtel Dieu olmuþtur.
Özellikle Fransýz ihtilalinden önce din merkezli bir
yönetim anlayýþýna sahip olan bu kurum, akýl hasta-
larý dýþýnda dilenciler, hýrsýzlar ve serserileri
barýndýrabilecek bir yer olmasý amacýyla tesis
edilmiþ, týbbi bakým da bu barýnmaya eþlik eden bir
hizmet olmuþtur. Özellikle XVIII. yüzyýldan
itibaren bu yapýnýn deðiþtiðini ve günümüz has-
tanelerine benzemeye baþladýðýný söylemek
mümkündür (22).  XVIII. yüzyýlda elde edilen bil-
imsel baþarýlar akýl hastalýklarý alanýnda da bir
umut yaratarak kurumlaþmayý hýzlandýrmýþtýr.
Ancak ortaya çýkan hastanelerin zaman içinde
büyüdüðü, insanlar için bir alýkonulma merkezine
dönüþtüðü düþünülmüþ ve XX. yüzyýlýn ortalarýn-
dan itibaren yeni bir hareket olarak kurum-
suzlaþtýrma gündeme gelmiþtir (22). 

Hastane ve hastanelerin yatak sayýlarý XX. yüzyýlýn
ortalarýna gelindiðinde oldukça yüksek sayýlara
ulaþmýþtýr. Zamanla hastanelerdeki kötü koþullar
kamu gündeminde yer almaya baþlamýþ,
Klorpromazin gibi ilaçlarýn kullanýma girmesiyle
ilaçla tedavi imkanlarý doðmuþ, akýl hastalarýnýn
konumu insan haklarý hareketlerinin de günde-
minde yer alamaya baþlamýþtýr. Tüm bu deðiþimler
psikiyatrik tedavi kurumlarýnýn da deðiþmesini
beraberinde getirmiþtir. 1960-1970'lerden itibaren
amaçlanan; geçmiþi Týmarhane ya da topluma yük
olanlarýn yerleþtiði akýl hastanelerine dayanan
kurumlarý dönüþtürmek, küçültmek ve hastalarý
toplumda yer alan bireylere dönüþtürmek olmuþ-
tur. Bunun ise tam olarak baþarýldýðýný söylemek
güçtür (22,23). Bu dönüþüm sürecinde Michel
Foucault, Erwing Goffman gibi kiþilerin çalýþ-
malarýnýn da etkili olduðunu ifade etmek gerekir.

Sonuç olarak Bedlam'ýn geçirdiði deðiþikliklerin,
kýsaca özetlenmeye çalýþýlan bu arka plan iþlerken
gerçekleþtiði akýlda tutulmalýdýr. Hastanede ilk
dönemde meydana gelen deðiþimin dinin belirleyi-
ciliðinden insan ve toplumun belirleyiciliðine
geçiþin yaþandýðý bir evrilmeye örnek sunduðu, son
150 yýllýk sürecin ise toplumu merkeze alan ve kýsýt-
lamalarý önplanda tutan bir yaklaþýmdan bireyin
hak ve özgürlüklerinin önemsendiði bir yapýya
dönüþümü örneklediðini söylemek mümkündür.
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Resim 1. 1676 yýlýnda yeni kurulan Bethlem Hastanesi, Edward Geoffrey O’Donughue’un “The Story of
Bethlehem Hospital: From Its Foundation in 1247”adlý kitabýndan



Deðerlendirme ve Sonuç

Bethlem ya da meþhur adýyla Bedlam Hastanesi,
uzun ve kesintisiz kurumsal geçmiþiyle   gerek týp
tarihi gerekse de kültür tarihi açýsýndan önemli bir
örnek oluþturmaktadýr. Bir kurumun kuruluþ
gayeleriyle zaman içinde kazandýðý iþlevlerin evri-
mini göstermek bakýmýndan oldukça deðerli veriler
sunmaktadýr. Ortaçað ve Erken Modern Dönem
Avrupa'sýnda aslýnda tedavi ve yardým, týp ile din
gibi kavramlarýn ne ölçüde iç içe geçtiklerinin bir
örneði olarak karþýmýzda durmaktadýr. Modern
döneme yaklaþtýkça kurumsal ve kavramsal
dönüþümün izleri de bu örnek aracýlýðýyla
sürülebilmektedir. Yine bir hastane isminin zaman
içinde gündelik hayatta farklý anlam dünyalarýna
gönderme yapacak þekilde kullanýmýnýn örneðini

"Bedlam" bizlere sunmaktadýr. Benzer bir kul-
lanýmý kültürümüzde "Bakýrköy" için görmek de
mümkündür. Zira "Bakýrköy" kelimesi de gündelik
hayatýmýzda Bakýrköy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh ve Sinir Hastalýklarý Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi'nden farklý bir anlam dünyasýna gön-
derme yapmaktadýr.  Bethlem ya da Bedlam
Hastanesi, bir kurum özelinde týp tarihi ve sanat
iliþkisinin, zaman zaman ne ölçüde geniþ bir alana
yayýlabildiðini göstermesi açýsýndan da önemli bir
kurum olarak tarihteki yerini almýþtýr.

Yazýþma adresi: Arþ. Gör. Abdullah Yýldýz, Ankara Üniversitesi
Týp Fakültesi, Týp Tarihi ve Etik A.D., Ankara dr.abdullahy-
ildiz@hotmail.com
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Resim-2. William Hogarth'ýn Bedlam Hastanesi'nin içerisini gösteren, A Rake's Progress resim serisinin
son sahnesi, Andrew Scull'un Uygarlýk ve Dellilik adlý kitabýndan
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SUMMARY

Charles Bonnet Syndrome  is defined as visual hallucina-
tion in visually impaired individuals who have intact cog-
nitive skills and who have no psychiatric disorder or neu-
rological lesion/abnormality finding. In this presentation;
a case with bilateral primary optic atrophy secondary
visual hallucination has been evaluated as Charles
Bonnet Syndrome and has been discussed this case. A
74-year-old male, literate, married, retired. Bilateral optic
nerve damage has developed in the patient due to a car
accident that occurred 30 years ago. The patient who
has been diagnosed with glaucoma 5 years ago has been
unable to meet his daily needs for the last 2 years. The
patient has begun to see mice that other people have
not seen in the last 3 months. Necessary psychiatric, neu-
rological and ophthalmic evaluations of the patient who
applied to our clinic with these complaints were per-
formed. In the ophthalmic examination performed; light
sensation was reported as negative in both eyes. The
patient was treated as Charles Bonnet Syndrome and the
out patient clinic was treated. Previous studies have indi-
cated that most patients with Charles Bonnet Syndrome
didn't report their symptoms to family members or
physicians in order not to be stigmatized by psychiatric
illness. This case report emphasizes the importance of
being able to find appropriate approaches to such cases,
which may be lack of information between physicians
and which are likely to be misdiagnosed.

Key Words: Charles Bonnet Syndrome, vision loss,
advanced age

ÖZET

Charles Bonnet Sendromu; biliþsel yetileri saðlam olan ve
psikiyatrik bozukluk veya nörolojik lezyon/anormallik bul-
gusu olmayan görme engelli bireylerde geliþen görme
varsanýlarý olarak tanýmlanmýþtýr. Bu sunumda; bilateral
primer optik atrofiye ikincil geliþmiþ görme varsanýlarý
olan ve Charles Bonnet Sendromu olarak deðerlendirilen
bir olgu tartýþýlmýþtýr. 74 yaþýnda erkek, okur-yazar, evli,
emekli. Otuz yýl önce geçirdiði araç dýþý trafik kazasýna
baðlý olarak hastada bilateral optik sinir hasarý geliþmiþ.
Yýllar içerisinde hastanýn görme kaybý artmýþ. 5 yýl önce
glokom tanýsý alan hasta, son 2 yýldýr gündelik gereksin-
imlerini karþýlayamaz hale gelmiþ. Hasta son 3 aydýr, özel-
likle akþamlarý artan, diðer insanlarýn görmediði farklý
boyutlarda fareler görmeye baþlamýþ. Bu þikayetler ile
kliniðimize baþvuran hastanýn gerekli psikiyatrik, nörolo-
jik ve oftalmik deðerlendirilmeleri yapýldý. Oftalmik
muayenede "her iki gözde ýþýk hissinin negatif olduðu"
tespit edildi. Hasta Charles Bonnet Sendromu olarak
deðerlendirilip tedavisi düzenlendi. Daha önceki çalýþ-
malarda, Charles Bonnet Sendromuna sahip çoðu has-
tanýn, psikiyatrik hastalýk ile damgalanmamak için, belir-
tilerini aile bireylerine veya hekimlerine bildirmedikleri
belirtilmiþtir. Bu olgu sunumu ile özellikle hekimler
arasýnda bilgi eksikliði olabilen ve yanlýþ taný alabilme
ihtimali yüksek olan bu gibi olgulara uygun yaklaþýmlar-
da bulunabilmenin önemi vurgulanmaya çalýþýlmýþtýr.

Anahtar Sözcükler: Charles Bonnet Sendromu, görme
kaybý, ileri yaþ

(Klinik Psikiyatri 2018;21:98-101)
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Görme varsanýlarý; psikiyatrik hastalýklar,
deliryum, nörodejeneratif hastalýklar, sereb-
rovaskülopatiler, epilepsi, madde kullanýmý,
metabolik ve endokrin bozukluklar gibi çeþitli
durumlarda görülebilmektedir (1,2).  Ayrýca
oftalmik hastalýklar duyu sisteminde yetersiz uyarý-
ma neden olarak, özellikle yaþlý hastalarda görme
varsanýlarý oluþturabilirler (3). Charles Bonnet
Sendromu (CBS); biliþsel yetileri saðlam olan ve
psikiyatrik bozukluk veya nörolojik lezyon/anor-
mallik bulgusu olmayan görme engelli bireylerde
görme varsanýlarý tespit edilmesi ile ilk kez 1769
yýlýnda tanýmlanmýþtýr. CBS prevalansý litera-
türde% 0.4-15 arasýnda deðiþmektedir (4,5,6,).
Yayýnlanmýþ olgu sunumlarý, sendromun klinisyen-
ler tarafýndan iyi tanýnmadýðýný ve sýklýkla psikoz
veya erken baþlangýçlý demans olarak yanlýþ taný
aldýðýný düþündürmektedir (7,8).

Daha önceki çalýþmalarda, CBS'ye sahip çoðu
hastalarýn, psikiyatrik hastalýk ile damgalanmamak
için, belirtilerini aile bireylerine veya hekimlerine
bildirmedikleri belirtilmiþtir. Bu sunumda bilateral
primer optik atrofiye ikincil geliþmiþ görme
varsanýlarý olan ve CBS olarak deðerlendirilen bir
olgu tartýþýlarak; özellikle hekimler arasýnda bilgi
eksikliði olabilen ve yanlýþ taný alabilme ihtimali
yüksek olan bu gibi olgulara uygun yaklaþýmlarda
bulunabilmenin önemi vurgulanmaya çalýþýlmýþtýr.

Olgu Sunumu: 74 yaþýnda erkek hasta, okur-yazar,
evli, emekli. Otuz yýl önce geçirdiði araç dýþý trafik
kazasý nedeniyle hastada bilateral optik atrofi
geliþmiþ. 5 yýl önce glokom tanýsý alan hastanýn son
2 yýl içerisinde görme kaybý giderek artmýþ. 

Hasta son 3 aydýr diðer insanlarýn görmediði farklý
boyutlarda fareler görmeye baþlamýþ. Fareleri özel-
likle akþam saatlerinde daha çok görüyor, farelerin
hareket ettiðini ve kendisini ýsýrabileceklerine
iliþkin korku yaþýyor ve bu nedenle gece uykuya dal-
makta güçlük çekiyormuþ. Çocuklarýna kýzýyor ve
onlara evi ilaçlatmalarý gerektiðini söylüyormuþ.
Hastaya yapýlan oftalmik muayenede "her iki gözde
total görme kaybý olduðu, sað ve sol gözde ýþýk
hissinin negatif olduðu" tespit edildi. Nörolojik
muayene, standardize minimental test deðer-

lendirmesi, beyin manyetik rezonans görüntüleme
ve çekilen elektroensafalografide organik patoloji
tespit edilmedi. Yapýlan ruhsal durum muayen-
esinde; kendine bakýmý iyi, yaþýnda gösteren, görme
engeli olan erkek hasta, konuþma açýk, anlaþýlýr,
amaca yönelik, duygulaným; bunaltý yönünde art-
mýþ, duygudurumu disforik, bilinç açýk, oryante,
koopere, algýda görme varsanýlarý tarif ediyor.
Çaðrýþýmlarýnýn amaca uygun ve olaðan düzeyde,
düþünce içeriðinde varsanýlara ikincil kaygýlý
düþünceler hakimdi.

CBS olarak deðerlendirilen hastaya risperidon
1mg/gün tedavisi ve poliklinik takibi önerildi. 1 ay
sonraki poliklinik kontrolünde hastanýn görme
varsanýlarýnýn kaybolduðu, bu varsanýlarla iliþkili
kaygý belirtilerinin gerilediði, uykusunun düzeldiði
gözlendi.

Tartýþma: Görme varsanýlarýnýn; görme bozukluðu
olan yaþlý hastalarda %11-15 oranýnda görülmekte
olduðu belirtilmiþ olmakla birlikte, psikiyatrik
hastalýðý simgelemesinden korkulduðu için, hasta-
lar tarafýndan çoðu kez bildirilmediði düþünülmek-
tedir (4,9,10). Psikiyatrik bozukluk veya nörolojik
lezyon/anormallik bulgusu olmayan görme engelli
bireylerde sürekli veya periyodik kompleks görme
varsanýlarý; CBS olarak tanýmlanmýþtýr (11). CBS'li
hastalar tarafýndan tariflenen görme varsanýlarý;
basit veya karmaþýk olabilir veya basit baþlayýp kar-
maþýk hale dönebilir (12). Bu olguda da görüldüðü
gibi CBS'de varsanýlar iyi organizelerdir, net olarak
ayýrt edilebilirler. Bu varsanýlar hastanýn bilinci
açýk iken ve kontrolü dýþýnda geliþir. Klinik tablo
genellikle edinsel olarak oluþan görme bozukluk-
larýnda ortaya çýkar. Varsanýlar renkli, sabit,
hareketli veya görme alaný içinde hareket ediyor
olabilir; bazý hastalarda her zaman ayný varsaný
görülebilir (13).

Yazarlar; demans veya görme varsanýlarýna neden
olduðu bilinen diðer koþullarýn varlýðýnda CBS
tanýsýnýn konulmamasý konusunda hemfikirdir
(11).  Nitekim bu olguda da, görme varsanýlarýný
açýklayacak herhangi bir nörobiliþsel ya da psiki-
yatrik bozukluk tespit edilememiþtir. 1996 yýlýnda
Teunisse tarafýndan tanýmlanan taný ölçütleri
arasýnda "kýsmi ya da tam" içgörünün varlýðý da
belirtilmiþtir. CBS hastalarýnýn biliþsel yetilerini
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nöropsikolojik batarya ile deðerlendiren bir çalýþ-
mada; saðlýklý kontrollere kýyasla, CBS hastalarýn-
da erken evre demans ile iliþkili yaygýn nöro-
psikolojik deðiþiklikler tespit edilmiþtir (20).
Dahasý ayný çalýþmada, varsanýlara karþý içgörüsü
olmayan CBS hastalarýnda, içgörüyü koruyan CBS
hastalarýna göre daha fazla biliþsel bozukluk gös-
terdiði saptanmýþtýr (20). Literatürde CBS ile takip
edilen bir hastada Lewy cisimcikli demans tablosu
geliþtiði bildirilmiþtir (14). CBS'nin demans açýsýn-
dan risk faktörü olup olamayacaðý sorusuna cevap
aranmaya çalýþýlmýþ ancak net bir kanaate varýla-
mamýþtýr. Bu olgudaki hastanýn þu anki mevcut
klinik tablosunda demans bulgularý saptanmamýþtýr
ancak hastanýn varsanýlarýna karþý içgörüsü bulun-
mamaktadýr. Literatürde bu konu ile ilgili daha
fazla çalýþmaya gereksinim olduðu aþikardýr.
Yapýlan çalýþmalar gözden geçirildiðinde
varsanýlarýna içgörüsü olmayan CBS hastalarýnýn
takiplerinde demans geliþimi açýsýndan dikkatli
olunmalýdýr.

Varsanýlarýna karþý içgörü, taný ölçütlerinden biri
gibi düþünülse de; özellikle varsanýlarýn gerçeklikle
uyumsuz olmadýðý durumlarda, hastalarýn
varsanýlarýna yönelik hareket ettikleri de
bildirilmiþtir (21). CBS hastalarýnýn %80'i, görme
varsanýsýný ilk yaþadýklarýnda, gerçek olmadýk-
larýnýn farkýna varýrlar  (21). Gerçek olduðunu
düþünen %20'nin bir kýsmý ise zamanla gerçek
olmadýklarýný fark edebilir (21).   Ayrýca, bir varsaný
ilk kez ortaya çýktýðýnda, hastalarýn çoðunluðu
varsanýlardan korkmaz. Olumsuz yanýt gösteren-
lerde ise zamanla varsanýlarýna alýþabilir ve olum-
suz yanýtlarý gerileyebilir. Olgumuz açýsýndan baka-
cak olursak; hastanýn varsanýlarý, günlük hayatta
karþýlaþabileceði, gerçeklikle uyumlu varsanýlardýr
ve hasta bunlardan korkmaktadýr. 

CBS'de görme varsanýlarýný açýklayan nörofizyoloji
aydýnlatýlamamýþtýr (15). Güncel olarak kabul
edilen teori: görme kaybýnýn, görme assosiasyon
korteksinde görsel duyusal deafferentasyonuna yol
açtýðýný ve bunun da disinhibisyona ve daha sonra
da görsel kortikal bölgelerin spontan ateþlemesine
neden olduðudur (15).  Görsel bilgi (input) yok-
luðundaki beyin aktivitesi, hayali uzuv veya hayali
aðrý (phantom) sendromlarýna benzetilmiþtir (15).

CBS için tanýmlanan en önemli risk faktörleri;
görme bozukluðu, serebral hasar, sosyal izolasyon
ve ileri yaþ olup (15) CBS'li hastalarýn çoðunluðu-
nun yaþ ortalamasý 70-85 olarak bildirilmiþtir (15).
Sosyal veya fiziksel izolasyon, loþ ýþýklý ortamlar,
akþam saatleri, uyku veya gevþeme hali; CBS'li
hastalarda halüsinasyonlarýn yüksek oranlarda
tekrarlamasý ile iliþkilendirilmiþ olup bu olgudaki
hasta da özellikle akþam dinlenme saatlerinde
artan varsanýlara ikincil olarak ortaya çýkan uyku
sorunlarý tariflemektedir. Literatürde ani geliþen
görme kayýplarýnda görme varsanýýlarýnýn saatler,
günler içerisinde görülebildiði gibi, kronik görme
kayýplarýnda 1 yýl içerisinde de geliþebildiði
bildirilmiþtir. Kronik görme kaybý olan bu olguda
görme kaybý ilerlediði ve total körlük oluþtuktan
sonra varsanýlar ortaya çýkmýþtýr. 

Varsanýlarýn spontan olarak düzelebileceði ve
hastalarda rahatsýzlýk yaratmadýðý durumda tedavi
gerekmeyebileceði (16) önerilmiþ olmakla birlikte;
bu olgudaki gibi hastanýn yaþam kalitesini bozan ve
kaygýya yol açan durumlarda; farmakolojik tedavi
olarak nöroleptikler, antikonvülzanlar, antidepre-
sanlar, benzodiazepinler ve kognitif iyileþtirici ajan-
lar (kolinesteraz inhibitörleri gibi) kullanýlabileceði
belirtilmiþtir (4,5,17,18).

Özetle; CBS'nin bildirilen sýklýktan daha yaygýn
görülebileceði ve çoðu hastanýn belirtilerini aile
bireyleri veya hekimlere bildirmedikleri ifade
edilmiþtir. Bu sunumda görme kaybýna ikincil
ortaya çýkan izole varsanýlar ile seyreden CBS'li bir
olgu ve uygun tedavi yaklaþýmý tartýþýlmýþtýr.
Hastalar psikiyatrik hastalýklarla damgalanmaktan
korktuklarý için görme varsanýlarýný belirtmemekte,
belirtildiði takdirde ise özellikle hekimlerin bilgi
eksikliði nedeniyle demans ve psikoz gibi yanlýþ
tanýlarý alabilmektedir. Ayrýntýlý anamnez ve
inceleme yöntemleri ile deðerlendirildiðinde ve
uygun tedavi düzenlendiðinde semptomlar gerile-
mekte ve hastalarýn yaþam kalitesi düzelmektedir. 

Yazýþma adresi: Dr. Ayþe Çakýr, Karadeniz Teknik Üniversitesi
Týp Fakültesi Psikiyatri A.D., Trabzon                   
cakirayseee@gmail.com



Klinik Psikiyatri 2018;21:98-101

Çakýr A, Aykut Saðlam D, Arslan Civil F, Uysal AT.

101

KAYNAKLAR

1. Barodawala S, Mulley GP, Visual hallucinations, J R Coll
Physicians Lond, 1997; 31:42-48

2. Manford M, Andermann F, Complex visual hallucinations,
Brain J Neurol, 1998; 121(Pt 10):1819-40.

3. Vukicevic M, Fitzmaurice K, Butterflies and black lacy pat-
terns: the prevalence and characteristics of Charles Bonnet hal-
lucinations in an Australian population, Clin Exp Ophthalmol,
2008;36(7):659-65 

4. Teunisse RJ, Cruysberg JR, Hoefnagels WH, Verbeek AL,
Zitman FG, Visual hallucinations in psychologically normal
people: Charles Bonnet's syndrome, Lancet, 1996;347:794-797

5. Schadlu AP, Schadlu R, Shepherd JB, Charles Bonnet syn-
drome: a review,  Curr Opin Ophthal 2009;20:219-222.

6. Crane WG, Fletcher DC, Schuchard RA, ,Prevalence of pho-
topsias and Charles Bonnet syndrome in a low vision popula-
tion. Ophthalmol Clin North Am, 1994;7:143-149.   

7. Jacob A, Prasad S, Boggild M, Chandratre S. Charles Bonnet
syndrome: elderly people and visual hallucinations, BMJ 2004;
328(7455):1552-4

8. Siatkowski RM, Zimmer B, Rosenberg PR, The Charles
Bonnet syndrome. Visual perceptive dysfunction in sensory
deprivation,  J Clin Neuroophthalmol 1990; 10:215-8

9. Scott IU, Schein OD, Feuer WJ, Folstein MF, Visual halluci-
nations in patients with retinal disease,  Am J Ophthalmol, 2001;
131:590

10. Nesher R, Nesher G, Epstein E, Assia E. Charles Bonnet
syndrome in glaucoma patients with low vision, J Glaucoma
2001; 10:396

11. Russell G, Burns A, Charles Bonnet syndrome and cognitive
impairment: a systematic review,  International
Psychogeriatrics, 2014; 26:9, 1431-1443 

12. Pang L, Hallucinations Experienced by Visually Impaired:

Charles Bonnet Syndrome, Optometry and Vision Science,
2016; 93(12):1466-1478. 

13. Özþahin A, Diler Z.Ç.Çelik S, Kenangil G, Domaç F, Charles
Bonnet Syndrome: Three Cases, Turk J Neurol, 2016;22: 184-
187

14. Walker JD, Keys MA, Dementia with lewy bodies and
Charles Bonnet syndrome, Retin Cases Brief Reports, 2008;
2:27-30

15. Vale TC, Fernandes LC, Caramelli P, Charles Bonnet syn-
drome: characteristics of its visual hallucinations and differen-
tial diagnosis, Arq Neuropsiquiatr, 2014; 72(5):333-6.

16. Ozcan H , Yucel A , Ates O, Visual Hallucinations in an Old
Patient after Cataract Surgery and Treatment, Eurasian J Med,
2016; 48: 62-4

17. Brucki SMD, Takada  LT, Nitrini R, Charles Bonnet syn-
drome: case series, Demen Neuropsychol, 2009; 3: 61-7

18. Santos-Bueso E, Serrador-García M, Saenz-Frances
F,Treatment of Charles Bonnet syndrome,  Arch Soc Esp
Oftalmol 2013; 88: 244-5

19. Teunisse RJ,  Cruysberg JR, Hoefnagels WH, van 't Hof MA,
Verbeek AL, Zitman FG., Risk indicators for the Charles
Bonnet syndrome, J Nervous Mental Disease, 1998; 186:190-2

20.  Pliskin NH, Kiolbasa TA, Towle VL, Pankow L, Ernest T,
Noronha A, Luchins DJ, Charles Bonnet Syndrome: An Early
Marker for Dementia?, J Am Geriatr Soc. 1996 Sep;44(9):1055-
61.

21. Yacoub R, Ferrucci S, Charles Bonnet syndrome, Optometry
2011; 82: 421-427



102

OLGU SUNUMU

Makalenin geliþ tarihi: 14.11.2017, Yayýna kabul tarihi: 12.02.2018

Valproik Asit Kullanýmýna Baðlý Geliþen
Hiperamonyemik Ensefalopati: Olgu Sunumu
Valproic acid induced hyperammonemic encephalopathy: A case report

Ferda Apa1, Figen Çulha Ateþci2, Gülfizar Sözeri Varma3

1Dr., 2Prof.Dr., 2Doç.Dr. Pamukkale Üniversitesi Týp Fakültesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalý, Denizli

SUMMARY

Valproic acid (VPA) is commonly used drug to treat vari-
ety of anticonvulsant and mood stabilizer in psychiatric
and neurologic cases. It is thought to be a safe drug with
a large therapeutic aspect..Uncommonly, hyperammone-
mia can be progressed by the usage of valproate and
VPA induced hyperammonemia delirium-like condition
by extrahepatic origin can be constituted. Being unre-
cognized of this situation in a timely manner can result
in encephalopathy and even death. The measurement of
the level of ammonia is important to establish a poten-
tially lethal but reversible situation. In this case study, it
is aimed that to present hyperammonemia related to the
use of psychotropic drugs and to present a patient with
hyperammonemia during VPA and antipsychotic use
without a medical disease except bipolar disorder in the
past.

Key Words: Valproic acid, non-hepatic encephalopathy,
hyperammonemia

ÖZET

Valproik asit (VPA), çeþitli psikiyatrik ve nörolojik durum-
larda yaygýn olarak kullanýlan antikonvülzan ve duygudu-
rum düzenleyicisidir. Geniþ terapötik penceresiyle güven-
li bir ilaç olduðu düþünülmektedir. Nadiren valproat kul-
lanýmýna baðlý hiperamonyemi geliþebilmekte ve VPA ile
indüklenen ve karaciðer dýþý nedenlerden kaynaklanan
hiperamonyemi deliryum oluþturabilmektedir. Bu duru-
mun zamanýnda fark edilmemesi ensefalopati ve hatta
ölümle sonuçlanabilmektedir. Amonyak seviyesinin
ölçülmesi, ölümcül olabilecek ama geri döndürülebilir bir
durumu ortaya koymasý bakýmýndan önemlidir. Bu olgu
sunumunda, geçmiþte bipolar bozukluk dýþýnda týbbi bir
hastalýðý olmayan, VPA ve antipsikotik kullanýmý sýrasýnda
hiperamonyemi geliþen bir olgunun sunulmasý ve
psikotrop ilaç kullanýmý ile iliþkili hiperamonyeminin göz-
den geçirilmesi amaçlanmýþtýr.

Anahtar Sözcükler: Valproik asit, non-hepatik ense-
falopati, hiperamonyemi
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GÝRÝÞ

Valproik asit (VPA), farklý psikiyatrik ve nörolojik
durumlarda yaygýn kullanýlan antikonvülsan ve
duygudurum düzenleyici bir ilaçtýr. Nörolojide
epilepsi, nöropatik aðrý, tremor ve migren profilak-
sisinde kullanýlmaktadýr. Akut mani tedavisinde ve
maninin önlenmesinde kullanýmý T.C. Saðlýk
Bakanlýðý tarafýndan; akut mani tedavisinde kul-
lanýmý Amerikan Gýda ve Ýlaç Dairesi (FDA)
tarafýndan onaylanmýþtýr. Bipolar bozukluk yaný
sýra dürtü kontrol bozukluklarý, travma sonrasý
stres bozukluðu, tedaviye dirençli depresyon ve
tedaviye dirençli þizofreni tedavisinde kullanýla-
bilmektedir (1). Diðer antikonvülzan ilaçlarda
olduðu gibi VPA'nýn temel etki mekanizmasý tam
olarak bilinmemektedir. Yaygýn olarak kabul edilen
etki mekanizmasý VPA'nýn voltaja duyarlý sodyum
kanallarý üzerinden gama amino bütirik asidin
(GABA) etkilerini arttýrmasýdýr. Ayrýca sinyal
transdüksiyon sistemi ara kademeleri üzerinde
düzenleyici etkileri bulunmakta ve voltaj kapýlý
sodyum kanallarýndan iyonlarýn geçiþini
yavaþlatarak abartýlý nöronal iletiyi hafifletmekte-
dir. VPA'nýn sodyumun nöronlara geçiþini azal-
tarak glutamat salýnýmýný azalttýðý ve eksitatör
nöronlarýn inhibe olmasýný saðladýðý; GABA'nýn
salýverilmesini arttýrarak, geri alýmýný azaltarak
ve/veya yýkýmýný yavaþlatarak inhibitör etkiyi art-
týrdýðý bilinmektedir. Bu etkilerden hangilerinin
terapötik etkilere aracýlýk ettiði tam olarak bilin-
memektedir (1,2)

VPA geniþ terapötik penceresiyle oldukça güvenli
bir ilaçtýr. Bununla birlikte, bulantý, kusma, ishal,
iþtah ve kilo artýþý gibi gastrointestinal; trombosit ve
lökosit sayýsýnýn azalmasý gibi hematolojik; mens-
trüel düzensizlik, polikistik over, hiperandro-
jenizm, obezite ve insülin direnci gibi hormonal yan
etkiler görülebilmektedir (1). VPA nadiren hipera-
monyemi ve buna baðlý deliryuma yol açabilmekte-
dir. Amonyak yüksekliðinin farkedilmemesi, belir-
tilerin mani ya da psikozun kötüleþtiði þeklinde
yorumlanmasý ölümcül olabilen bu tabloda müda-
haleyi geciktirebilmektedir (3). Hiperamonyemi
asemptomatik olabileceði gibi yol açtýðý ense-
falopati, fokal nörolojik defisit, epileptik nöbet,
belirgin sedasyon ve komaya neden olabilmektedir
(4). Bu çalýþmada, VPA kullanýmýna baðlý hipera-
monyemi olduðu düþünülen bir olgunun sunulmasý

ve VPA'ya baðlý amonyak yüksekliðinin olasý
nedenlerinin tartýþýlmasý amaçlanmýþtýr.

OLGU SUNUMU

Yirmi altý yaþýndaki erkek hasta yaklaþýk 9 yýldýr
bipolar bozukluk tanýsý ile psikiyatri polikliniðinde
izlenmekte olup VPA 1000 mg/g, haloperidol
dekanoat 50mg/1ml/ay tedavisi ile remisyonda idi.
Geçmiþte 3 manik dönemi olan hastanýn baþka
týbbi bir hastalýðý yoktu. Acil servise baþvuran has-
tanýn yaklaþýk 1 aydýr sinirlilik, uykusuzluk,
hareketlilik yakýnmalarýnýn olduðu; 6-7 aydýr anti-
psikotik ilacýný, 2 aydýr duygudurum düzenleyicisini
kullanmadýðý öðrenildi. Bipolar bozukluk manik
dönem tanýsýyla VPA 1000mg/g ve zuklopentiksol
acuphase uygulanan hasta, ajitasyonunun devam
etmesi üzerine psikiyatri servisine yatýrýldý, depo
ilacýnýn zuklopentiksol dekanoat olarak deðiþtiri-
lerek devam edilmesi planlandý. 

Hastanýn servisteki izleminde vital bulgularý ve fizik
muayenesi olaðandý. Tedavisi VPA 1000 mg/g, olan-
zapin 20 mg/g olarak düzenlendi. Birinci haftanýn
sonunda VPA düzeyi 96.8 mEq/lt (normal düzeyi:
50-100) olarak belirlendi. Duygudurum belirti-
lerinde gerileme izlenen hastada yatýþýnýn 11.
gününde bilinçte ve yönelimde bozulma, psikomo-
tor ajitasyon ve dezorganize davranýþlar geliþti.
Deliryum ön tanýsýyla yapýlan ilk tetkiklerinde
karaciðer fonksiyon testleri normal gelen hastanýn
tekrarlanan tetkiklerinde kan amonyak (NH3)
düzeyi 301.1 mcg/dl (normal düzeyi 27.2-102
mcg/dl), VPA düzeyi: 99.5 mEq/lt bulundu.
Hastanýn tüm ilaçlarý kesildi. Nöroloji konsültas-
yonu istendi. Hastanýn nörolojik muayenesinde,
bilinç letarjik, kooperasyon yoktu, oryantasyon
bozulmuþtu. Bilateral ýþýk refleksi vardý, anizokori
yoktu, hasta emirlere uyamýyordu, sözel uyarana
göz açmasý mevcuttu. Bilateral üst ve alt ekstremi-
tede aðrýlý uyarana çekme yanýtý ve bilateral þüphe-
li babinski pozitifliði vardý. Kranial BT normaldi.
EEG'de serebral biyoelektrik aktivitede laterali-
zasyon ve lokalizasyon göstermeyen diffüz olarak
aðýr düzeyde etkilenim saptandý. Metabolik ense-
falopati düþünülen hastanýn gastroenteroloji kon-
sültasyonunda amonyak yüksekliði dýþýnda hepatik
ensefalopati düþündürecek bulgusu olmadýðý belir-
lendi. 
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Hasta anestezi yoðun bakým ünitesinde yatýrýldý, ek
ilaç kullanýlmadan sadece destekleyici tedavi ile
izlendi. Ýlaçlarýnýn kesilmesini takiben bilinç bozuk-
luðu dramatik þekilde düzelen hasta 3 gün sonra
tekrar servisimize yatýrýldý. Yapýlan tetkiklerinde
NH3 düzeyi 53.1 mcg/dl olarak saptandý. Hastada
hiperamonyemi ile iliþkili ensefalopatinin VPA'ya
baðlý olduðu kanaatine varýldý. Belirgin yararlaným
görmesinden dolayý olanzapin tekrar baþlandý,
kademeli arttýrýlarak 30mg/g olarak düzenlendi.
Ýlaç uyumu kötü olan hastanýn antipsikotik ilacýnýn
depo olarak devam edilmesi ve süreçte olanzapinin
kademeli azaltýlarak kesilmesi planlandý.
Duygudurum belirtileri düzelen hasta taburcu edil-
di. 

TARTIÞMA

Bu olguda, bipolar bozukluk manik dönem tanýsýy-
la izlenen, VPA ve antipsikotik kullanan hastada
deliryum geliþmiþtir. Yapýlan fizik ve nörolojik
muayene, labotaruvar tetkikleri sonucunda
amonyak yüksekliði ile iliþkili ensefalopati
düþünülmüþtür. Hasta VPA yaný sýra zuklopentik-
sol acuphase, zuklopentiksol dekanoat ve olanza-
pin kullanmýþtýr. Depo antipsikotik uygulanmýþ
olan hastanýn oral ilaçlarýnýn kesilmesini takiben
deliryum tablosunun düzelmesi bu durumun VPA
kullanýmýna baðlý olduðunu düþündürmüþtür.
VPA'ya baðlý hiperamonyemik ensefalopati
(VIHE) bilgilerimizin çoðunluðu nöroloji veya far-
makoloji çalýþmalarýndan gelmektedir (5). Twilla ve
Pierce (2014), VPA ve topiramat birlikte kullanýmý
sýrasýnda geliþen amonyak yüksekliði belirlenen bir
olguyu sunmuþlar ve çoklu ilaç kullanýmýnýn bu
riski arttýrdýðýna dikkat çekmiþlerdir. Bu yayýnda
psikiyatri alanýndan bildirilmiþ yaklaþýk 36 olgu
olduðu belirtilmiþtir (6). Olgu sunumlarýnda,
psikotik özellikli bipolar bozukluk tanýsý ile VPA
kullanýlan bir hastada 3 kez hiperamonyemiye
baðlanan hipoaktif deliryum (7); 11 yýldýr VPA
tedavisi alan bir hastada akut hiperamonyemi ve
deliryum (8) ve serum VPA düzeyi normal sýnýrlar-
dayken hiperamonyemik ensefalopati geliþtiði (9)
bildirilmiþtir. Hiperamonyemi durumunda sýklýkla
bilinçte bozulma, letarji, koma görülmekte ve bu
durum ölümle sonuçlanabilmektedir. Bazý çalýþ-
malarda VPA plazma konsantrasyonu ile plazma
amonyak seviyesi arasýnda pozitif iliþki bildirilirken
(10,11); diðerlerinde ilaç düzeyi ile hiperamonyemi

arasýnda iliþki olmadýðý belirtilmiþtir (12,13).

Valproik asit ve türevlerinin hiperamonyemi oluþ-
turmasýnýn altýnda olasý birçok mekanizma bulun-
maktadýr. Topiramat, fenobarbital, fenitoin ve kar-
bamazapin gibi diðer antiepileptik ilaçlarýn birlikte
kullanýlmasý, üre siklüs bozukluklarý, düþük plazma
karnitin seviyeleri, zengin proteinli diyet ve açlýk
bilinen risk etmenleridir. Hiperamonyemi, genel
olarak VPA tedavisinde asemptomatik seyir gös-
terirken, risk etmenlerinin birlikteliði semptomatik
hiperamonyemi oluþmasýna zemin hazýrlamaktadýr
(10,14). VPA'nýn indüklediði hiperamonyemik
ensefalopati patogenezinde üre siklüs bozukluklarý,
amonyak kullanýmýnýn azalmasý ve ardýndan hiper-
amonyemik durumun oluþmasý bulunmaktadýr.
VPA, karaciðerde glukuronidasyon yolu ile metab-
olize olmakta ve aktif metabolitine dönüþmektedir.
Bu metabolitleri, karaciðerde üre metabolizmasýn-
da yer alan karbamoil fosfat sentetaz ve ornitin kar-
bamoil transferaz enzimlerini engellemektedir. Bu
enzimlerin engellenmesi karaciðerde üre sentezini
aksatmakta ve kanda toksik bir madde olan
amonyak yükselmektedir (15,16,17).

VPA, mitokondriyal zardan glutamin taþýnmasýný
saðlamakta, glutaminaz aktivitesini arttýrmaktadýr.
Glutaminin glutamata dönüþmesinin bir sonucu
olarak amonyak serbest býrakýlmaktadýr (18). VPA
ile tedavinin, karnitinin sekonder eksikliðine neden
olabileceði gösterilmiþtir. Karnitin yað asitlerinin
ve VPA'nýn beta oksidasyonunda rol alan bir kofak-
tördür. Karnitin biyosentezinde azalma, VPA'nýn
beta oksidasyonla mitokondride yýkýlmasýný azalt-
makta ve bazý toksik maddelerin oluþma riskini art-
týrmaktadýr (10,19). Hiperamonyemi, astrositlere
glutamat alýmýný önleyerek, nöronal hasar ve se-
rebral ödem oluþturabilmektedir. Glutamin üretimi
artmasýna raðmen, amonyaða maruz kalan
astrositlerden glutamin salýnýmý önlenmektedir.
Artan glutamin, intraselüler osmolariteyi arttýra-
bilir, sonuçta oluþan astrositik þiþme, astrosit enerji
metabolizmasýnda bozulmaya neden olabilir ve
serebral ödemle sonuçlanabilir. Bunun sonucu
olarak hiperamonyemik ensefalopati geliþebilmek-
tedir (10). 

Çoklu ilaç kullanýmýnýn hiperamonyemi oluþumun-
da risk oluþturduðu bilinmektedir (6). Bizim olgu-
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muzda hasta VPA yaný sýra zuklopentiksol ve olan-
zapin kullanmýþtýr. 2017 yýlýnda, olanzapin kul-
lanýmý ile hiperamonyemi geliþen bir þizofreni
olgusu bildirilmiþtir (20). VPA ile ketiapin, ari-
piprazol ve risperidon birlikte kullanýmý sýrasýnda
görülen hiperamonyemi olgularý bulunmaktadýr
(21,22,23). Olanzapinin hiperamonyemiye yol
açmasýnýn nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
olasýlýkla VPA ile benzer süreçleri etkilemektedir
(20). Olanzapinin yaygýn olarak önerilen dozu 5-20
mg/g olup (24), olgumuzda yüksek dozlarda kul-
lanýlmýþtýr. Bu konuda farklý görüþler bulunmak-
tadýr. Amerikan mutabakat kýlavuzunda (consen-
sus guideline) tavsiye edilen en yüksek doz olan 40
mg/g'dýr (25). Bu ayný zamanda þu anda
Danimarka'daki klinik uygulamadýr (26).
Danimarka'da yapýlan bir çalýþmada, olanzapinin
40 mg/g'nin üzerindeki dozlarýnda hastalarýn
çoðunluðunda oldukça iyi tolere edildiði ancak yine
de yan etki riskinin arttýðý gösterilmiþtir (26).
Olgumuzda olduðu gibi, klinik pratikte hastayý
iyileþtirmek için yüksek dozlar ve çoklu ilaç kul-
lanýmý tercih edilebilmektedir. Psikotrop ilaçlarýn
yüksek dozlarda ve birlikte kullanýmý yan etki riski-
ni arttýrmaktadýr (25,27). Hastaya müdahale
edilirken ''önce zarar verme'' ilkesi baðlamýnda
hareket edilmesi her zaman hatýrlanmalýdýr. 

Ýlaç kullanýmýna baðlý hiperamonyemi tedavisinde
düþük proteinli diyet ve laktuloz kullanýmý öne-
rildiði gibi (20), olgumuzda olduðu gibi sadece iliþ-
kili olduðu düþünülen ilaçlarýn kesilmesi ve destek
tedavisi ile iyileþmenin saðlanabileceði bildirilmek-
tedir (28,29). 

Valproik asitin yalnýz ya da antipsikotiklerle birlik-
te kullanýmý sýrasýnda hiperamonyemi ve buna baðlý
deliryum geliþebilmektedir. Ýlaç kullanýmý sýrasýnda
deliryum geliþtiðinde hem altta yatan diðer organik
nedenler hem de ilaçlarýn yan etkileri kapsamlý bir
þekilde deðerlendirilmelidir. 

Yazýþma adresi: Doç. Dr. Gülfizar Sözeri Varma, Pamukkale
Üniversitesi Týp Fakültesi Psikiyatri A.D., Denizli
gulfizar@gmail.com
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