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Baþta psikiyatri ve psikoloji olmak üzere farklý disiplinlerden bilim

insanlarýnýn katýlýmý ile Antalya’da Terapi Týp Merkezi öncülüðünde

düzenlenen psikiyatri kýþ okulunun amacý; önceliði bilimsel ve politik

olarak kendini konumlandýrdýðý "eleþtirel psikiyatri" penceresinden

ruh saðlýðý alanýnda çalýþan tüm meslek alanlarýnýn sosyoloji, siyaset,

ekonomi, siyaset, sanat gibi çeþitli bilimsel disiplinler ile buluþtuðu bir

tartýþma ortamý yaratmak, farklý bölge ve kurumlarda çalýþan ruh

saðlýðý çalýþanlarý arasýndaki bilimsel ve eðitsel iletiþimi ve mesleki

dayanýþmayý artýrmak, psikiyatri ve psikiyatri dýþý çeþitli disiplinlerde

çalýþan ve emek veren, üreten ve tartýþan bilim insanlarýnýn temas

kurabilmesini saðlamaktýr.

www.psikiyatrikisokulu.com
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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
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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

Bilim özü gereði politiktir. Üretilen bilimsel bilginin egemen yapýnýn gereksinimlerine hizmet eden bir nite-
lik edinmesi, ona politik bir iþlev yükler. Buna raðmen saðlýk bilimlerinde, týp alanýnda ve özel olarak
psikoloji ve psikiyatride üretilen bilimsel araþtýrmalarýn üretilme ve yayýnlama süreci, güncel politik
süreçlerden doðrudan pek etkilenmez, ya da güncel politik çalýþmalara doðrudan dokunan çalýþmalar bi-
limsel dergilerde kolaylýkla yer almaz. 

Özellikle ülkemizde týp ve psikiyatri alanýnda yapýlan çalýþmalarda çoðunlukla politik bir konuya deðinmek,
irdelemek ya da politik bir sorunun yanýtýný aramak gibi bir motivasyon pek yoktur. Ne yazýk ki ülkemizde
daha çok akademik yükseltme gereksinimlerinin ýþýðýnda biçimlenen, uluslararasý indekslerde yayýnlanma
arzusunun biçimlediði bir makale yazým uðraþýsý ve çoðunlukla da uzmanlýk, yüksek lisans ya da doktora
tezlerinin dinamiðiyle dönen bir makale üretim süreci vardýr. 

Belirli bir alanda bilimsel bir sorunun peþinden koþup, özgün bir kuramsal yanýt oluþturmaya olanak veren
çalýþmalardan öte, daha önce ve daha çok yurt dýþýnda yapýlan çalýþmalarý teyit eden, doðrulayan ya da
onlarýn kanýt gücüne katký saðlayan "tekrar" araþtýrmalar yapýlmaktadýr. Halen biyolojik araþtýrmalar daha
çok ilgi çekmekte ve raðbet görmektedir. Psikiyatri araþtýrmalarýnda "biyopsikososyal"in þiþkin "biyo" sunun
egemenliði sürmektedir. 

Toplumsal ve siyasal arka planý olan bir sorunun peþinde koþsanýz ve bunu özgün bir araþtýrma deseni ile
hayata geçirseniz bile, bu araþtýrmalarýn sonuçlarýný kongrelerde sunabilme, özellikle ödüle deðer araþtýr-
malar içinde ve dergilerde yer bulma þansý pek görülmemektedir. Yakýn zamanlarda bazý kongrelerde yer
alan ve eleþtirel yaklaþýmý olan, sistemi eleþtiren akademisyenlerin konuþmalarý iptal edilmiþ ya da prog-
ramlardan çýkarýlmýþlardýr. Bu içselleþtirilmiþ sansür, bilimsel bilgi paylaþýmýnýn evrensel niteliðini ve
düþünce üretme özgürlüðünü zedeleyen örnekler olarak ne yazýk ki tarihe yazýlmýþtýr. 

Bu konu yanýnda, akademiyi yöneten otoritenin bilimsel çalýþma üretimine yönelik baskýlarý son günlerde
politik bir sorun olarak gündeme gelmektedir. Siyasi otorite kimin hangi alanda bilimsel bir çalýþma ürete-
ceðine, bilimsel bir dergide kimin yazýsýnýn yer alýp kimin alamayacaðýna yüksek öðretimi yöneten kurum-
lar aracýlýðýyla müdahale etmektedir. Oysa bilimsel bir dergi, bilimsel bir araþtýrma ve makaleyi bilimsel
özgürlük, evrensel etik deðerler çerçevesinde deðerlendirerek, yayýmlanma sürecine sokma sorumluluðun-
dadýr. Bu, bilimsel bilgi üretiminin, düþünce özgürlüðünün bir gereðidir. 



Bilimsel yayýncýlýk yapan tüm kurumlarýn, dergilerin bu konuda duyarlý olmalarý, etik bir duruþ
sergilemeleri gerekli ve önemlidir. Pragmatik bir yaklaþýmla güncel siyasetin gereklerine göre yayýn poli-
tikasýný biçimleyen bir dergi deðil; Türkiye Psikiyatri Derneði'nin de þiarý olan "Bilim, Etik, Dayanýþma"
ilkelerini gözeten, bilimsel ilkelere ve etik deðerlere önem veren, bilimsel bilgi üretme sürecinde düþünce
özgürlüðünü savunan ve ayrým yapmaksýzýn tüm insanlarla birlikte dünyada yaþayan tüm canlýlarýn
yaþamýný saðlýklý kýlacak bir bilgi üretimini destekleyen bir dergi, gücünü deðerini ve saygýnlýðýný koruya-
caktýr. 

Saygýlarýmla

Doç. Dr. Burhanettin Kaya

Editör

Editörler Kurulu adýna
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Ýstanbul'daki Mülteci Çocuklara Bakým
Vermek Üzere Özelleþmiþ Bir Çocuk
Psikiyatri Ünitesinden Bulgular 
Findings From a Specialized Child Psychiatry Unit for Care of Refugee

Children in Istanbul

Veysi Çeri1, Can Beþer2, Neþe Perdahlý Fiþ3, Ayþe Arman4

1Uzm. Dr., 2Dr., 3Doç. Dr., 4Prof.Dr., Marmara Üniversitesi, Pendik Eðitim Ve Araþtýrma Hastanesi, Çocuk ve Ergen Ruh Saðlýðý Bölümü,
Ýstanbul, Türkiye

SUMMARY

Objective: Turkey is the leading refugee hosting country
in the world by hosting more than 3,5 million people
whom almost half of them are children under age 18.
We aimed to investigate psychiatric disorders that seen
among kids applied to 'Migrant Children Outpatient
Treatment Unit' of Marmara University Pendik Training
and Research Hospital which is speacilized to provide
psychiatric care for refugee children. Method: We inves-
tigated follow up files of 41 children applied to 'Migrant
Child Outpatient Treatment Unit' between May 2017 to
November 2017 retrospectively. Socio-demographical
data and diagnoses of children  according to DSM-5 clas-
sification system were analyzed. Results: Of the 41 chil-
dren 16 (30,3 %) were girl and 25 (69,7 %) were boy. The
average age and time after resettlement were 9.4+4
years and 30.2+15 months respectively. Seventy five per-
cent of parents stated that a person close to them has
died, while 87.9 % reported that their     children have
witnessed to clashes during war. 45 %  children stated to
have seen a dead or injured person in Syria. Of the chil-
dren 13 (31.7 %) were diagnosed with anxiety disorders,
13 (31.7 %) with attention deficit/hyperactivity disorder,
10 (24.4 %) with major depressive disorder, 9 (22.0 %)
with post-traumatic stress disorder, 8 with (19.5 %)
speech disorders, 7 (17.1 %) with enuresis and 4 (9.8 %)
with autism spectrum di-sorder. Discussion: Our find-
ings indicating that refugee children suffer from a wide
range of psychiatric disorders which may deteriorate
their social and academical functionality and entegration
to the new culture years after ressetlement.

Key Words: Refugee, Child, PTSD, Depression, War,
Displacement

ÖZET

Amaç: Günümüzde en fazla Suriyeli mülteciyi aðýrlayan
ülke olan Türkiye, 3,5 milyon sýðýnmacý/mülteciyi aðýrla-
makta, bu nüfusun neredeyse yarýsýný 18 yaþ altýndaki
çocuklar oluþturmaktadýr. Bu çalýþmada, mülteci çocuk-
lara psikiyatrik bakým vermek üzere özelleþmiþ olan
Marmara Üniversitesi, Pendik Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi 'Göçmen Çocuk Ayaktan Tedavi Ünitesi'ne
baþvuran çocuklarda gözlenen psikiyatrik  bozukluklarýn
gözden geçirilmesi amaçlanmaktadýr. Yöntem: Mayýs
2017- Kasým 2017 döneminde 'Göçmen Çocuk Ayaktan
Tedavi Ünitesi'ne baþvurmuþ olan 41 çocuðun takip
dosyasý geriye dönük olarak taranmýþ, vakalarýn sosyo
demografik verileri ve DSM-5 sýnýflama sistemine göreki
tanýlarý analiz edilmiþtir. Bulgular: Örneklemimizi oluþtu-
ran 41 çocuktan 16(% 30,3)'sý kýz 25 (% 69,7)'i ise erkek
idi. Çocuklarýn ortalama yaþlarý ve Türkiye'de bulunma
süreleri sýrasýyla 9.4+4 yýl ve 30.2+15 aydý. Ebeveynlerin
%75'i  kendilerine yakýn birinin öldüðünü, %87.9'u ise
çocuklarýnýn silahlý bir çatýþmaya þahit olduðunu belirt-
mekteydi. Çocuklarýn %45.5'i, Suriye'de ölmüþ ya da
yaralanmýþ birisini gördüklerini ifade etmekteydi. Çocuk-
lardan 13 (%31.7)'ünde anksiyete bozukluklarý, 13
(%31.7)'ünde dikkat eksikliði/hiperaktivite bozukluðu, 10
(%24.4)'unda major depresif bozukluk, 9 (%22.0)'unda
travma sonrasý stress bozukluðu, 8 (%19.5)'inde konuþ-
ma bozukluklarý, 7 (%17.1)'sinde enürezis ve 4
(%9.8)'ünde otizm spektrum bozukluðu tanýsý konmuþtu.
Sonuç: Çalýþmamýzýn bulgularý, mülteci çocuklarýn yeni
yere yerleþmelerinden yýllar sonra bile sosyal ve akademik
iþlevsellikleri ile yeni kültüre uyumlarýný bozacabilecek
geniþ bir psikiyatrik bozukluk yelpazesinden muzdarip
olduklarýný göstermektedir. 

Anahtar Sözcükler: Mülteci, Çocuk, TSSB, Depresyon,
Savaþ, Zorunlu Göç

(Klinik Psikiyatri 2018;21:113-121)

DOI: 10.5505/kpd.2018.57070
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GÝRÝÞ

Neden olduðu yýkým nedeniyle 2. Dünya
Savaþý'ndan sonraki en büyük insani kriz olarak
adlandýrýlan ve yedi yýldýr devam eden Suriye iç
savaþýnýn sonucunda, ülkedeki her iki kiþiden biri
evini terk etmek zorunda kalmýþtýr (1). Evini terk
edenlerin çoðu ülke içinde yer deðiþtirmiþ olmakla
beraber (2), altý milyonu aþkýn kiþi ülke sýnýrlarý
dýþýna sýðýnmak durumunda kalmýþtýr. Böylelikle
savaþtan önceki nüfusu 23 milyon dolaylarýnda olan
Suriye nüfusunun yaklaþýk % 30'u sýðýnmacý ya da
mülteci konumuna düþmüþtür (1). 

Günümüzde en fazla Suriyeli mülteciyi aðýrlayan
ülke olan Türkiye 3,5 milyon sýðýnmacý/mülteciyi
aðýrlamakta, bu nüfusun nerdeyse yarýsýný (%44) 18
yaþ altýndaki çocuklar oluþturmaktadýr (1,3). Çoðu,
Suriye sýnýrýndaki Kilis, Hatay, Þanlýurfa ve
Gaziantep gibi þehirlerde yaþamakta olan Suriyeli
sýðýnmacýlarýn sadece %8'i sýðýnmacý kamplarýnda
yaþamakta, bazý þehirlerdeki kayýtlý sýðýnmacý
sayýsýnýn yerli halkýn sayýsýna ulaþtýðý görülmektedir
(3). Bununla beraber,  en fazla Suriyeli sýðýnmacýyý
barýndýran þehrin, 550 bin kiþiyi konuk eden Ýstan-
bul olduðu görülmektedir(4). 

Türkiye'deki Suriyeli sýðýnmacýlarýn %44'ü çocuk ve
gençlerden oluþmakta, 850 bin dolayýnda olduðu
belirtilen okul çaðý çocuklarýnýn yalnýzca 310 bin'i
okula gidebilmektedir. Böylelikle 500 bin'i aþkýn
okul çaðý çocuðunun okula gidemediði, gidenlerin
büyük çoðunluðunun ise 'Geçici Eðitim Merkezi'
olarak adlandýrýlan ve Suriyeli öðretmenler tarafýn-
dan Suriye müfredatýna göre eðitim verilen mer-
kezlere gittiði gözlenmektedir. Türkiye'deki örgün
eðitim kurumlarýna giden Suriyeli çocuk sayýsýnýn
ise okul çaðý çocuklarýnýn %7'si (60 bin) dolaylarýn-
da olduðu belirtilmektedir (3). Bunun yanýnda, yedi
yýllýk savaþ süresince 300 bin'i aþkýn çocuðun
Türkiye'de doðmuþ olduðu tahmin edilmekte, bun-
larýn bir kýsmýnýn, bugün okul çaðýna ulaþtýðý
düþünülmektedir. 

Mülteci ve sýðýnmacýlarýn týbbi hastalýklara karþý
daha duyarlý olmalarýnýn yanýnda ruh saðlýðý açýsýn-
dan da ciddi risk taþýdýklarý belirtilmektedir (5).
Gerek diðer ülkelerde(6-8), gerekse de Türkiye'de
(9,10) yapýlan çalýþmalar sýðýnmacý çocuk ve ergen-

lerde baþta travma sonrasý stres bozukluðu (TSSB),
major depresif bozukluk (MDB) ve  anksiyete
bozukluklarý  olmak üzere çeþitli psikiyatrik
hastalýklarýn sýðýnmacý olmayanlara oranla daha sýk
görüldüðünü göstermektedir.  Ek olarak,  sosyal
çekilme, güven hissinde azalma, özgül olmayan
korkular, yeme problemleri, enürezis, uyku sorun-
larý ile psikosomatik yakýnmalarýn sýðýnmacý çocuk-
larda sýklýkla gözlendiði belirtilmektedir(11-13). 

Yazýn bilgisinde, mülteci çocuklarýn, diðer çocuk-
lara oranla arkadaþ iliþkilerinde daha sýk problem
yaþadýðý, daha fazla hiperaktivite belirtileri
sergiledikleri, benlik saygýlarýnýn daha düþük
olduðu da belirtilmektedir (14). Ayrýca, depresyon,
anksiyete bozukluðu ve TSSB dýþýndaki psikiyatrik
bozukluklarýn da sýðýnmacý ve mültecilerde daha
sýk gözlendiði gösterilmiþtir (9,15). Bunun yanýnda
dikkat eksikliði/hiperaktivite bozukluðu (DEHB)
ile otizm gibi nöropsikiyatrik bozukluklarýn da bu
çocuklarda da gözlenebileceði akýlda tutulmalýdýr.
Böylelikle mülteci çocuk ve ergenlere yönelik
psikiyatrik destek olanaklarýnýn saðlanmasý oldukça
önem kazanmaktadýr (5,11). Oysa bu çocuk ve
ergenlerin dil ve iletiþim sorunlarý, randevu alama-
ma, saðlýk çalýþanlarýnýn tutumlarý ile çeþitli
kültürel ön yargýlar gibi nedenlerden ötürü gerek
týbbi, gerekse de psikiyatrik destek mekanizmalarý-
na yeterince ulaþamadýklarý belirtilmektedir (5,
11,12,16). Her ne kadar bazý psikiyatrik bozukluk-
lar savaþ yaþantýsýnýn hemen ardýndan görülse de,
bir çok psikiyatrik bozukluðun göç sonrasýnda
ortaya çýktýðý görülmektedir. Örneðin, 1993- 2010
yýllarý arasýnda Danimarka'da oturum izni almýþ
mülteci çocuklarýn deðerlendirildiði bir çalýþmada,
bu kiþilerdeki psikiyatrik bozukluk insidanslarýnýn,
mülteci olmayanlara oranla daha yüksek olduðu, bu
çocuklarýn refakatsiz olmalarý halinde ise psiki-
yatrik bozukluk insidanslarýnýn, daha da artmýþ
olduðu belirlenmiþ, bu çocuklarýn ruh saðlýðý
alanýndaki ihtiyaçlarýný karþýlamaya dönük strateji
geliþtirmenin gerekliliðine vurgu yapýlmýþtýr (17). 

Türkiye'deki sýðýnmacý çocuklarla yapýlan çalýþma
sonuçlarýna bakýldýðýnda bu çocuklarda baþta TSSB
ve depresyon olmak üzere psikiyatrik bozukluk sýk-
lýklarýnýn artmýþ olduðu (10,18), çocuklarýn çoðun-
da en az bir psikiyatrik bozukluk olduðu (15,18) ve
her iki çocuktan birinde birden fazla psikiyatrik
bozukluk gözlendiði (9) görülmektedir.
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Suriye savaþýnýn da etkisiyle, son yýllarda mülteci
sayýsýnýn oldukça arttýðý, bununla beraber mülteci
çocuklarda gözlenen psikiyatrik hastalýklar ile bu
çocuklarýn psikiyatrik yardým arayýþlarý ve saðlýk
sistemine dahil olup olmadýklarý hakkýnda çok az
bilgiye sahip olunduðu belirtilmiþ (19), bu konuda-
ki eksikliðin giderilmesi için ulusal ve uluslararasý
düzeylerde giriþimlerin acilen baþlatýlmasý gerektiði
ifade edilmiþtir (19). 

Birçok psikiyatrik hastalýk açýsýndan ciddi risk
altýnda olan (13,20) ve bu psikiyatrik bozukluklarýn
neden olduðu sosyal, ailevi ve akademik alanlarda-
ki iþlev kayýplarý nedeniyle çeþitli zorluklar yaþayan
bu bireylere yönelik özelleþmiþ psikiyatrik destek
birimlerinin kurulmasý gerektiði belirtilmektedir(5,
19). Türkiye'deki sýðýnmacý çocuklarla yapýlan çalýþ-
ma sonuçlarýna bakýldýðýnda bu çocuklarda baþta
TSSB ve depresyon olmak üzere psikiyatrik bozuk-
luk sýklýklarýnýn artmýþ olduðu(10, 18), çocuklarýn
çoðunda en az bir psikiyatrik bozukluk belir-
lendiði(15, 18) ve her iki çocuktan birinde birden
fazla psikiyatrik bozukluk gözlendiði(9)
bildirilmektedir. Çalýþma sonuçlarý bu çocuklara
psikiyatrik yardým saðlamanýn gerekliliðine iþaret
etmekte, bununla beraber bu çocuklarýn psikiyatrik
servis kullanýmlarýna dair elimizde veri bulunma-
maktadýr.  Bu baðlamda Marmara Üniversitesi Týp
Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Saðlýðý Ana Bilim
Dalý Bünyesinde, Pendik Eðitim Araþtýrma
Hastanesi içinde açýlmýþ olup, Mayýs 2017'den
beridir hizmet vermekte olan 'Göçmen Çocuk
Ayaktan Tedavi Ünitesi'ne yapýlan baþvurular
geriye dönük olarak deðerlendirilmiþtir.

Bu çalýþmada, 'Göçmen Çocuk Ayaktan Tedavi
Ünitesi' ne yapýlmýþ olan 6 aylýk baþvurularýn
(Mayýs- Kasým 2017) geçmiþe dönük dosya tara-
masý ile deðerlendirilmesi ve baþvuran çocuklarýn
sosyodemografik özellikleri ile taný ve tedavi
dökümlerinin gözden geçirilmesi amaçlanmýþtýr 

YÖNTEM

Bu çalýþmada, Marmara Üniversitesi Týp Fakültesi,
Pendik Eðitim Araþtýrma Hastanesi, Çocuk ve
Ergen Psikiyatri Anabilim Dalý bünyesindeki
'Göçmen Çocuk Ayaktan Tedavi Ünitesi'nde deðer-
lendirilmiþ olan çocuklarýn takip dosyalarý, geriye

dönük olarak incelenmiþtir. Bu amaçla, Mayýs-
Kasým 2017 arasýnda psikiyatrik deðerlendirmesi
yapýlmýþ 57 çocuðun  dosyasý gözden geçirilmiþtir.
Bu süreçte, ünitemizde deðerlendirilmiþ olmakla
beraber, birincil baþvuru nedenleri özürlü saðlýk
raporu alma (14 çocuk) ile organ nakli öncesi
psikiyatrik deðerlendirme olan (2 çocuk) 16 çocuk
analiz dýþýnda tutulmuþ, geriye kalan 41 çocuðun
dosya bilgileri ayrýntýlý olarak incelenmiþtir. 

Deðerlendirilmeye alýnan 41 vakadan 39'u Kýzýlay
(30) ve Mülteciler Derneði'nin (9) psikolog ve
sosyal hizmet uzmanlarý tarafýndan ünitemize  yön-
lendirilen hastalar olurken, 2 vaka kendileri baþvur-
muþtur. Dosya incelemesinde, çocuk ve ailenin
sosyo-demografik özellikleri ile savaþ, göç ve þid-
dete dair yaþantýlarý, Türkiye'de bulunduðu süre,
Türkçe konuþma düzeyi, baþvuru þikâyetleri, psikiy-
atrik deðerlendirmede konulan DSM-5 tanýlarý ve
psikotrop ilaç kullanýmlarý deðerlendirilmiþtir.
Toplanan veriler SPSS 20.0 programý ile analiz
edilmiþtir. Gruplar arasý karþýlaþtýrma yapýlýrken
kategorik deðiþkenli faktörler için ki kare, sayýsal
deðerler için ise t testi uygulanmýþtýr.

Araþtýrmacýlar etik ilkelere uygun hareket etmeye
azami özen göstermiþlerdir.

BULGULAR

Kýrk bir çocuk ve ergenden oluþan örneklemimizin
% 61'i (n=25)  erkek çocuklarýndan oluþmaktaydý.
Yaþ aralýðý 15 ay -17 yaþ arasýnda yer alan örnek-
lemin yaþ ortalamasý 9.44 yýl olarak tespit edildi.
Savaþ ve çatýþmalar nedeniyle 4 çocuk babasýný, 2
çocuk ise annelerini kaybetmiþti. Çocuklar ile
ailelerine dair sosyodemografik veriler ve savaþ
yaþantýlarýnýn sýklýklarýna Tablo 1'de deðinilmiþtir.

Baþvuru þikayetlerine bakýldýðýnda, en sýk baþvuru
þikayetinin (%43.9) davranýþsal problemler olduðu,
bunu sýrasý ile konuþma (%31.7) ve öðrenme
(%24.4) güçlükleri ile korkularýn (%19.5) izlediði
gözlendi. Aile bildirimlerine göre baþvuru þikayet-
lerinin daðýlýmlarýna Tablo 2'den yer verilmiþ,
ailelerin daha çok davranýþsal problemler
nedeniyle baþvurduðu gözlenmiþtir. 
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PROOF

Tablo 1: Sosyo-Demografik  Özellikler ve Savaþ Yaþantýlarý  
Deðiþkenler  n % 

Yaþ M=9.4 ±4.1 
Cinsiyet    

Kýz 16 39 
Erkek 25 61 

Türkiye’deki ikamet Süresi (Ay)  M=30.2 ±15.1 
Annenin eðitim durumu (n =22)   

Okur Yazar Deðil   1 4.5 
Ýlköðretim 14 63.6 

Lise 4 9.8 
Üniversite  3 7.3 

Babanýn eðitim durumu (n= 21)   
Okur Yazar Deðil  2 9.5 

Ýlköðretim  13 61.9 
Lise 3 14.3 

Üniversite  3 14.3 
Kardeþ Sayýsý  M=3.5 ±1.7 

Savaþ nedeniyle ölen tanýdýk biri (n= 32)   
Yok 8 25.0 

Akraba 21 65.6 

Arkadaþ 3 9.4 
Anne yaþý  M=35.0 ±6.1 
Baba yaþý  M=41.4 ±6.3 

Týbbi hastalýðý var mý (n= 24)   
Var 8 33.3 
Yok 16 66.7 

Ölü ya da yaralanmýþ birisini görme (n= 33)   
Evet 15 45.5 

Hayýr 18 54.5 
Silahlý çatýþmaya tanýk olma (n= 33)   

Evet 29 87.9 
Hayýr 4 12.1 

Türkçe konuþma becerisi (n= 39)    
Hiç konuþamýyor  32 82.1 

Biraz 4 10.3 
Ýyi düzeyde  3 7.7 

Görüþme Sayýsý  M=1.95 ±1.3 
Akran zorbalýðýna maruz kalma (n= 23)   

Yok 10 43.5 
Var 13 56.5 

Okula gidiyor mu (n= 39):   
Gidiyor 16 41.0 

Gitmiyor  23 59.0 
Baba çalýþýyor mu  (n=33)   

Çalýþmýyor  7 21.2 
Çalýþýyor  26 78.8 

Suriye’de iç göç (n= 35)   
Var 17 48.6 
Yok 18 51.4 

Türkye’de iç göç (n= 39)    
Var 9 23.1 
Yok  30 76.9 

                           M=Ortalama  



DSM-5'e dayalý klinik görüþme ile yapýlan psiki-
yatrik deðerlendirmede çocuklarda en sýk konulan
taný DEHB (%31.7) ve anksiyete bozukluklarý
(%31.7) olurken, bunlarý sýrasý ile MDB (%24.4),
TSSB (%22.0) ve konuþma bozukluklarýnýn
(%19.5) izlediði belirlenmiþtir. Ýki (%4.9) çocukta
herhangi bir taný saptanmazken, 11 (%26.8) çocuk-
ta bir, 28 (%68.3) çocukta ise en az iki eþ tanýnýn
olduðu tespit edilmiþtir. Muayeneler sonucunda
tespit edilen taný daðýlýmlarý ile cinsiyetler arasý
taný daðýlým farklýlýklarýna Tablo 3'te yer verilmiþtir.

Cinsiyet arasý farklýlýklar

Kýz ve erkek çocuklarý sosyo-demografik özellikleri
ile savaþ yaþantýlarý ve psikopatoloji sýklýklarý
açýsýndan karþýlaþtýrýlmýþtýr. Yapýlan analizler sonu-
cunda kýz ve erkek çocuklarýnýn sosyo-demografik
özellikleri ya da savaþ yaþantýlarý arasýnda istatiksel
olarak anlamlý bir fark gözlenmemiþtir. Eþ taný
oranlarý açýsýndan da cinsiyetler arasý anlamlý fark
saptanmamýþ, ancak Tablo 3'te de gösterildiði üzere
DEHB'nin erkek çocuklarýnda, kýz çocuklarýna
oranla,  anlamlý düzeyde daha sýk gözlendiði belir-
lenmiþtir. 

Psikopatoloji ve iliþkili faktörler

Spesifik bir psikiyatrik bozukluðu olan çocuklar ile
o psikiyatrik bozukluðu olmayan çocuklar kate-
gorik deðiþkenler açýsýndan ki kare, sayýsal
deðiþkenler için ise t test ile deðerlendirilmiþtir.
Yapýlan istatiksel analiz sonucunda anksiyete
bozukluðu olan çocuklarýn babalarýnýn daha yaþlý
olduðu (39.3;44.7, t=-2317,p=0.028) saptanmýþtýr.
Ayrýca TSSB'si olan çocuklarda (%88.9) ölü ya da
yaralý görmüþ olma sýklýðýnýn, TSSB'si olmayanlara
(%41.7) oranla daha yüksek olduðu (x2=5.887,
P=0.015), DEHB'si olan çocuklarda ise (%100)
akran zorbalýðýna uðramýþ olma sýklýðýnýn, DEHB'si
olmayanlara (%44.4) oranla daha yüksek seyrettiði
(x2=4.915,p=0.027) belirlenmiþtir. 

Psikofarmakolojik Tedavi  Seçenekleri

Deðerlendirilen çocuklardan 11 (%26.8)'inde her-
hangi bir psikofarmakolojik tedaviye baþvurul-
mamýþtýr. Bu süreçte en sýk reçete edilen psikofar-
makolojik ajan antidepresanlar (%29.3) olmuþ, 8
(%19.5)  çocuðun tedavisinde ise birden fazla
psikofarmakolojik ajan kullanýmýna gidilmiþtir. 
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Tablo 1: Çocuklarda Gözlenen Tanýlar ve  Bu Tanýlarýn  Cinsiyetler e Göre Daðýlýmlar ý 
DSM-5 TANILARI  Kýz (16) 

n (%) 
Erkek (25)  

n (%) 
Toplam (41)  

n (%) 

TSSB (309.81) 4 (25.0) 5 (20.0) 9 (22.0) 

Major Depresif Bozukluk  (296.20) 4 (25.0) 6 (24.0) 10 (24.4) 

Anksiyete Bozukluklarý  (300.00) 5 (31.2) 8 (32.0) 13 (31.7) 

Enürezis  (307.6) 4 (25.0) 3 (12.0) 7 (17.1) 

DEHB (314.01) 2 (12.5)* 11 (44.0)* 13 (31.7)* 

Tik Bozukluklarý  (307.20) 2 (12.5) 0 (0.0) 2 (4.9) 

Otizm Spektrum Bozukluðu  (299.00) 0 (0.0) 4 (16.0) 4 (9.8) 

Uyku (Ýnsomni) bozukluðu (780.52)   1 (6.2) 2 (8.0) 3 (7.3) 

KOKB (313.81) 2 (12.5) 2 (8.0) 4 (9.8) 

Entelektüel Geliþimsel Bozukluk  (319) 3 (18.8) 3 (12.0) 6 (14.6) 

Uyum Bozuklu klarý (309.9) 2 (12.5) 0 (0.0) 2 (4.9) 

Çocuk ihmali/uyaran eksikliði (995.52)  0 (0.0) 2 (8.0) 2 (4.9) 

Þizofreni  (295.90) 0 (0.0) 1 (4.0) 1 (2.4) 

Ýletiþim Bozukluklarý  (315.35 ve 315.39)  3 (18.8) 5 (20.0) 8 (19.5) 

*Ki Kare =4.471, p=0.034, TSSB: Travma sonrasý stres bozukluðu, DEHB: Dikkat eksikliði/hiperaktivite bozukluðu, 
KOKB: Karþýt olma karþý gelme bozukluðu  



TARTIÞMA

Mülteci çocuk ve ergenlere yönelik ruh saðlýðý
hizmeti veren ve bu yönüyle Türkiye'deki yegane
merkez olan 'Göçmen Çocuk Ayaktan Tedavi
Ünitesi'ne baþvuran çocuk ve ergenlerin deðer-
lendirildiði çalýþmamýzýn sonuçlarý, anksiyete
bozukluklarý, DEHB, MDB, TSSB, konuþma
bozukluðu ve Enüreziszis'in baþvuran kiþilerde en
sýk gözlenen tanýlar olduðunu  göstermiþtir. Ayrýca,
deðerlendirilen çocuklarýn % 68'inde en az iki eþ
taný olduðu ve bu çocuklarda silahlý çatýþma, bom-
balama ve ölü ya da yaralanmýþ kimseleri görmek
gibi çeþitli travmatik yaþantýlarýn da oldukça yüksek
oranlarda gözlendiðine iþaret etmektedir. 

Sýðýnmacý/mülteci ruh saðlýðý literatürüne
bakýldýðýnda çalýþmalarýn daha çok TSSB, anksiyete
bozukluklarý ve depresyon gibi duygusal problem-
lere odaklandýðý görülmektedir (12). Bununla
beraber kliniðimize getirilen çocuk ve ergenlerin
büyük çoðunluðunda, aileleri tarafýndan dile geti-
rilen temel baþvuru þikayetlerinin sinirlilik,
hareketlilik, saldýrganlýk, vurma, söz dinlememe
gibi 'davranýþ problemleri' olduðu (% 43.9) ve bunu
konuþma güçlüðü, konuþma geriliði, kekemelik,
bazý sesleri çýkaramama ya da konuþamama gibi
'konuþma problemlerinin' (%31.7) izlediði, içe
kapanma, keyifsizlik, sessizlik, dýþarý çýkmama gibi
'duygusal problemlerin' ise ancak 5. en sýk baþvuru
þikayeti olabildiðini göstermiþtir. Bu durum
ailelerin duygusal ya da içe yönelim problem-
lerinden çok davranýþsal ya da dýþa vurum prob-
lemleri için psikiyatrik yardým arayýþýnda olduðunu
ve ailelerin psikiyatrik belirtileri tanýyamýyor ola-
bileceklerini düþündürmektedir. 

Türkiye'de çocuk psikiyatri ayaktan tedavi ünitele-

rine yapýlan baþvurularýnýn deðerlendirildiði çalýþ-
malara bakýldýðýnda, baþvuru oranlarýnýn, erkek
çocuklarýnýn lehine artmýþ olduðu görülmektedir.
Ayrýca batý toplumlarýnda da benzer bir yönelimin
olduðu bildirilmiþ, bu durumun kýz çocuklarýndaki
psikiyatrik bozukluklarýn aileleri daha az yardým
arayýþýna itiyor olabileceði ya da erkek çocuklarýn-
da gözlenen dýþa vurum  bozukluklarýnýn, gürültülü
doðalarý gereði, daha çok dikkat çektiði ve böylelik-
le aileleri daha çok yardým arayýþýna ittiði þeklinde
yorumlanmýþtýr (21,22). Çalýþmamýza benzer þe-
kilde diðer bir çok çalýþmada en sýk gözlenen
bozukluklarýn, DEHB gibi davranýþsal ya da dýþa
vurum bozukluklarý olmasý da bu görüþü destekli-
yor gibi görünmektedir. Bir çok psikiyatrik bozuk-
luðun erkek çocuklarýnda daha sýk gözleniyor
oluþunun(23,24) da baþvurulardaki cinsiyet fark-
lýlýðý üzerine etkisi olabilir. Bununla beraber bu
sonuçlar, çocuk psikiyatri kliniklerine baþvurular-
da, ebeveynlerin öncelikleri ile beklentilerinin
belirleyici bir rol alýyor olmasýndan da kaynaklaný-
yor olabilir. Ayrýca, TSSB'deki aþýrý uyarýlmýþlýk ile
dikkat ve bellek sorunlarýnýn DEHB semptoma-
tolojisi ile benzerlik göstermesinin de DEHB'nin
en sýk gözlenen psikiyatrik bozukluk olmasýnda et-
kisi olabilir.

Sýðýnmacý çocuklarla yapýlan bir çok çalýþmada en
sýk gözlenen psikiyatrik bozukluðun TSSB olduðu
(25,26), ancak TSSB oranlarýnýn çalýþmadan çalýþ-
maya farklýlýk gösterdiði belirtilmiþtir(12,20).
Türkiye'deki mülteci çocuklarla yapýlan çalýþmalar-
da, çocuklarýn %10'u (9) ile %36'sýnda TSSB
gözlendiði rapor edilmiþtir. Çalýþmamýzda da kli-
niðe baþvuran çocuklarýn %22'sinde TSSB olduðu
görülmüþtür. Bununla beraber, çalýþmamýzdaki
TSSB sýklýðýnýn, bazý klinik dýþý mülteci çalýþ-
malarýndaki TSSB oranlarýndan bile az gözlenmesi
dikkat çekicidir. Bu konudaki bir diðer çarpýcý
bulgu da TSSB ile iliþkili olabilecek semptomlar
olan, irkilme, tetikte olma ve kaçýnma gibi
þikayetlerle baþvuran kimse olmamýþ olmasýdýr.
TSSB  tanýsý alan çocuklarýn muayene bulgularýnda
bahsedilen bu semptomlara rastlanýlmýþ olsa da
ailelerin bunlarý psikiyatrik bir bozukluðun belirtisi
olmaktan çok, önceki yaþantýlarýn normal bir sonu-
cuymuþ gibi algýlamasý ve bunlarý bir sorun olarak
görmemeleri ve bu tür sorunlar için psikiyatriye
baþvurmalarý gerektiðini bilmemelerinin TSSB'nin
örneklememizdeki oranýnýn beklediðimizden daha
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Tablo 3: Baþvuru Þikayetlerinin Daðýlýmlarý  
 N % 

Davranýþsal problemler  18 43.9 

Duygusal problemler  6 14.6 

Konuþma Problemleri  13 31.7 

Korkular 8 19.5 

Alt ýslatma  5 12.2 

Öðrenme güçlükleri  10 24.4 

Dikkatsizlik  2 4.9 

 



az gözlenmesinde etkisi olabileceðini düþünüyoruz.
Buradan yola çýkarak, mülteci topluluklarýnda
psikoeðitim ile, zorlu yaþantýlar sonrasý
gözlenebilecek semptomlarýn ebeveynlerle pay-
laþýlmasý, ailelerin bu tür semptomlarý tanýyarak
çocuklarýnýn psikiyatrik yardým almalarýný saðlama-
da faydalý olabileceði ileri sürülebilir.

Baþvuru þikayetleri arasýnda, konuþma güçlüðünün
oranlarýnýn yüksek oluþu ve tanýlardaki konuþma
bozukluklarý sýklýðýnýn fazlalýðý þaþýrtýcý bir sonuç
olmuþtur. Bununla beraber literatüre bakýldýðýnda,
Gil ve ark. (1990) TSSB'si olan kiþilerde konuþma
akýcýlýðýnda azalma tespit etmiþ, bu durumun
TSSB'nin kognitif iþlevler üzerine olan olumsuz
etkisinin bir sonucu olabileceðini ileri sürmüþlerdir
(27). Ayný çalýþmada TSSB'si olan kiþilerde dikkat
ve bellek sorunlarýnýn da kontrol grubuna oranla
daha fazla olduðu belirlenmiþtir (27). Bir baþka
çalýþmada da TSSB'li bireylerde sözel akýcýlýðýn
bozulduðu, bunun kognitif bozulmanýn göstergesi
olduðu belirtilmiþtir.(28) Yeni yayýnlanan bir göz-
den geçirmenin sonuçlarý da TSSB'nin hem bellek
iþlevlerini, hem de dikkat de dahil yürütücü iþlevleri
olumsuz etkilediðini bildirmekte, TSSB'deki iyileþ-
menin bu iþlevlerde de düzelmeyi beraberinde
getirdiðine iþaret etmektedir (29). Ayrýca, TSSB
kaynaklý biliþsel bozukluðun hem yaþam kalitesinde
düþüþe, hem de ciddi iþlev kaybýna yol açarak kiþi-
lerin hayatýný ciddi þekilde olumsuz etkileyebileceði
ve TSSB'nin erken tedavisinin kiþiyi bu olum-
suzluklardan koruyabileceði  belirtilmiþtir (29).
Böylelikle çalýþmamýzdaki ebeveynlerce sýklýkla
dile getirilen öðrenme ve konuþma güçlükleri,
TSSB'nin yürütücü iþlevler üzerine olan olumsuz
etkisinden kaynaklanýyor olabilir.  Ayný þekilde en
sýk gözlenen tanýnýn DEHB olmasýnda da TSSB'nin
bellek ve yürütücü iþlevler üzerine olan olumsuz
etkileri rol almýþ olabilir. Mülteci çocuklarda en sýk
gözlenen hastalýklarýn TSSB, depresyon ve
anksiyete bozukluklarý olduðu ve bu üç bozukluðun
yürütücü iþlevler, böylelikle de dikkat, öðrenme ve
hafýza üzerine olan etkileri ayrý ayrý
düþünüldüðünde mülteci çocuklarýn bu bozukluk-
lardan dolayý ciddi bir iþlevsellik kaybý ile karþý
karþýya olduðu söylenebilir. Mülteci çocuklara
yönelik tedavi imkanlarýnýn artýrýlmasý, bu çocuk-
larýn yeni topluma uyumlarýný artýrabilir, ayrýca
öðrenmeleri ile psikosoyal geliþimlerini destekleye-
bilir. Bunun da ötesinde, savaþ ve iliþkili bir çok

travmatik olayý yaþamýþ olduðu bilinen, böylelikle
de baþta TSSB olmak üzere çeþitli psikiyatrik
bozukluklarýn geliþimi açýsýndan yüksek risk altýnda
olan mülteci çocuklarda bu bozukluklarýn
geliþimine karþý koruyucu/engelleyici olabilecek
psikososyal giriþimlerin geliþtirilerek uygulanmasý,
olasý iþlev kayýplarýnýn önüne geçerek olumlu
sonuçlarý beraberinde getirebilir (30).

Yerinden edilmiþ kiþilerde psikiyatrik hastalýklarýn
daha sýk gözlendiðine dair bir çok çalýþma olmakla
beraber, bu kiþilerin dil bariyeri, ulaþým, etiketlen-
me kaygýsý ve saðlýk çalýþanlarýnýn olumsuz tutum-
larý gibi nedenlerden dolayý psikiyatri taný ve tedavi
ünitelerine beklenenden daha az baþvurduklarý
belirtilmektedir (5,12 31). Yürütmekte olduðumuz
Göçmen Çocuk Ayaktan Tedavi Ünitesi'nde bahsi
geçen bu bariyerleri olabildiðince azaltmak amacýy-
la, tercüman eþliðinde çalýþmýþ olmamýza, baþvuran
kiþilerin hastaneye gelip gidiþlerinin de Kýzýlay ya
da Mülteci-Der tarafýndan saðlanmýþ olmasýna
karþýn 6 aylýk süreçte polikliniðimize baþvurmuþ
kiþi sayýsýnýn sadece 41 olmasý, ayrýca ailelerin ilaç
kullanma ya da ilaç tedavisini sürdürmedeki istek-
sizlikleri, kültürel farklýlýklarýn da psikiyatrik
yardým arayýþýný olumsuz etkileyebileceðine
düþündürmektedir. 

Polikliniðimizin ilk 6 aylýk hizmet sürecinde deðer-
lendirilen 4 çocukta Otizm spektrum bozukluðu
tanýsý konmuþtur. Otizm spektrum bozukluðunun
tedavisinde erken ve yoðunlaþtýrýlmýþ bireysel
sosyal beceri eðitiminin en önemli faktör olduðu
belirtilmektedir (32). Bununla beraber bu çocuk-
larýn sosyal beceri eðitimi almalarý saðlanamamýþ,
özel gereksinimi olan çocuklara özel eðitim
desteðinin karþýlanmadýðý öðrenilmiþtir. Bu çocuk-
larla çalýþan bir merkeze  de ulaþýlamamýþtýr.
Türkiye'de halihazýrda 0-4 yaþ aralýðýndaki 470 bin
mülteci çocuk olduðu göz önüne alýndýðýnda(4),
Otizm Spektrum Bozukluðu'nda (OSB) yer almasý
olasý olan binlerce çocuðun herhangi bir  sosyal
beceri eðitimi alamadýðý görülmektedir. OSB'si
olan çocuklarýn bireysel eðitim almalarýnýn oldukça
önemli olduðu ve bu çocuklarýn bireysel eðitime
ulaþmalarýnýn ivedilikle saðlanmasý gerektiðini
belirtmek gerekir. OSB'si olan çocuklara yönelik
bireysel sosyal beceri eðitiminin zaman kaybe-
dilmeden baþlatýlmasý, bu çocuklarda sonraki yýllar-
da gözlenebilecek iþlevsellik kaybýný azaltarak
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gerek bu çocuklarla aileleri gerekse de toplum için
rahatlatýcý etkide bulunabilir. 

Mülteci çocuklara yönelik psikiyatrik taný ve tedavi
hizmeti veren bir birime baþvurularýn deðer-
lendirildiði çalýþmamýzýn bulgularý, bu konudaki
yegane merkez olmasý açýsýndan deðerli olsa da
çalýþmanýn barýndýrdýðý bazý kýsýtlýlýklar
sonuçlarýmýzýn genellenebilirliðini azaltmaktadýr.
Öncelikle, örneklem sayýsýnýn azlýðý ve kontrol
grubunun olmayýþý verilerin  analizini ve  yorum-
lanmasýný güçleþtirmektedir. Deðerlendirme
sürecinde çeþitli yardýmcý ölçekler az sayýdaki kiþiye
uygulanabildiðinden ölçek verilerinin istatistiksel
analizlerde kullanýlamamýþ olmasý ve sosyo-
demografik verilerdeki kimi eksik bilgiler çalýþ-
mamýzýn diðer kýsýtlýlýklarý olarak zikredilmelidir.  

SONUÇ

Çalýþmamýzýn sonuçlarý, mülteci çocuklara yönelik
psikiyatrik destek hizmeti saðlayan ünitemize
baþvuran çocuklarda en sýk rastlanan psikiyatrik
bozukluklarýn DEHB ve anksiyete bozukluklarý
olmasýna karþýn, hemen her bozukluðun
gözlendiðini ve yýllardýr Türkiye'de yaþýyor
olmalarýna raðmen hala bu bozukluklar ile
mücadele etmekte olduklarýný göstermiþtir. Ayrýca
öðrenme ve bellek üzerine ciddi olumsuz etki-

lerinin olduðu gösterilmiþ olan baþta TSSB ve diðer
bozukluklarýn uygun tedavisi ile OSB'si olan çocuk-
larýn bireysel eðitim olanaklarýna kavuþmalarýnýn
saðlanmasýnýn uzun dönemde olumlu etkileri ola-
caðýný ön görüyoruz.
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SUMMARY

Objective: The aim of the study was to psychiatrically
eva-luate children who brought to a child and adoles-
cent psychiatry clinic for a forensic evaluation and asked
by the courts whether they were ready to marry mental-
ly and physically. Moreover, the determination of factors
related to the intention to get these children married at
a early age and the examination of socio-demographic
characteristics are among the other aims. Method: 54
children who were asked by the courts whether they
were ready to marry mentally and physically were inclu-
ded in the study. The Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School-Age Children-Present and
Lifetime Version scale was applied. Additionally, WISC-R
intelligence test was applied and a socio-demographic
data form was filled. Results: 98.1 % (n=53) of the
children intended to get married consisted of females.
There was at least one psychiatric disorder in 27.8 %
(n=15) of these children. When the children were
brought to a forensic evaluation, 63% of them stated
that they were married with religious marriage and 18%
of them stated that they were engaged. 44% of those
married with religouos marriage had children or were
pregnant. Almost all children did not attend school (98.1
%). The educational level of the parents in these families,
most of which were determined to have a low socioeco-
nomic level, was considerably low. Discussion: The low
level of education and socio-cultural level are considered
to be among important factors related to marrying
children at a young age. Children got married at a young
age are devoid of many rights with education being in
the first place and they may face situations such as being
pregnant and having children before completing their
cognitive and psychosocial development.

Key Words: Child, child marriage, forensic evaluatiýon,
risk factors, psychiatric assessment

ÖZET

Amaç: Çalýþmanýn amacý; çocuk ve ergen psikiyatri kli-
niðine adli deðerlendirme amacýyla getirilen ve
mahkemeler tarafýndan evlenmeye ruhi ve bedeni olarak
hazýr olup olmadýklarý sorulan çocuklarý psikiyatrik açýdan
deðerlendirmektir. Ayrýca, bu çocuklarýn erken yaþta
evlendirilmek istenmeleri ile iliþkili olan faktörlerin belir-
lenmesi ve sosyodemografik özelliklerin incelenmesi
diðer amaçlar arasýndadýr. Yöntem: Çalýþmaya
mahkemeler tarafýndan evlenmeye ruhi ve beden olarak
hazýr olup olmadýklarý sorulan 54 çocuk alýndý. Tüm
çocuk ve aileleri ile yapýlandýrýlmýþ bir görüþme olan Okul
Çaðý Çocuklarý Ýçin Duygulaným Bozukluklarý ve Þizofreni
Görüþme Çizelgesi-Þimdi ve Yaþam Boyu Versiyonu
görüþmesi yapýldý. Ayrýca WISC-R zeka testi (Wechsler
Intelligence Scale for Children-Revised) uygulandý ve
sosyodemografik veri formu dolduruldu. Bulgular:
Evlendirilmek istenen çocuklarýn % 98.1'ini (n=53) kýzlar
oluþturuyordu. Bu çocuklarýn % 27.8’inde (n=15) en az
bir psikiyatrik bozukluk vardý. Çocuklarýn % 63'ü adli
deðerlendirmeye getirildiklerinde dini nikah ile evli
olduklarýný, % 18’ide niþanlý/sözlü olduklarýný belirt-
miþlerdir. Dini nikah ile evli olanlarýn % 44'ünün ya
çocuðu vardý veya hamileydi. Çocuklarýn hemen hemen
hepsi okula devam etmiyordu (%98.1). Büyük çoðunlu-
nun sosyoekonomik düzeyinin düþük olduðu tespit
edilen bu ailelerde ebeveynlerin eðitim seviyesi de
oldukça düþüktü. Sonuç: Düþük eðitim ve sosyokültürel
seviyenin çocuklarý erken yaþta evlendirme ile iliþkili
önemli faktörlerden olduðu düþünülmüþtür. Erken yaþta
evlendirilen çocuklar baþta eðitim olmak üzere birçok
haktan mahrum kalmakta, hamilelik ve çocuk sahibi
olmak gibi durumlarla henüz biliþsel ve psikososyal
geliþimlerini tamamlamadan karþýlaþabilmektedir.

Anahtar Sözcükler: Çocuk, çocuk evliliði, adli deðer-
lendirme, risk faktörleri, psikiyatrik deðerlendirme
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GÝRÝÞ

Küçük yaþta yapýlan evlilikler önemli bir toplumsal
sorun teþkil etmektedir. Uluslararasý anlaþmalarla
belirtilen standartlara bakýldýðýnda on sekiz yaþýnýn
altýnda yapýlan her evlilik erken evlilik, evlendirilen
kýz çocuklarý da çocuk gelinler olarak belirtilmek-
tedir (1). Ayrýca çocuk haklarýna dair sözleþmeye
göre çocuða uygulanabilecek aksi bir kanun
olmadýðý sürece 18 yaþýnýn altýndaki herkes çocuk
kabul edilmektedir (2). Erken yaþta yapýlan evlilik-
lerin pek çok açýdan sorun ve risk barýndýrmasýnýn
önemli nedenlerinden biri bu dönemin ergenlik
dönemine denk gelmesidir.  Biliþsel, psikososyal ve
fiziksel olarak hýzlý büyüme ve geliþmenin olduðu
15-18 yaþ arasýnda yapýlan evliliklerde, çocukluðu
yarýda kesilen, ev-aile hatta çocuk bakýmý gibi
sorumluluklarý alan çocuk, yaþýtlarýndan farklý
olarak eðitim ve sosyal ihtiyaçlarýndan da yoksun
kalmaktadýr. Ek olarak, ülkemizde yapýlan bir çalýþ-
mada gösterildiði gibi, erken yaþta evlendirilen
kýzlarýn %14.6'sýnýn evlendirildiði kiþi tarafýndan
fiziksel þiddete/istismara, %27.1'inin ise duygusal
þiddet/istismara maruz kaldýðý saptanmýþtýr (3).
Tüm bu durumlar bu çocuklarda ruhsal sorunlara
zemin hazýrlama (4) ve daha fazla evlilik sorunlarý
ve boþanma (5,6) gibi problemleri de beraberinde
getirmektedir. 

Erken yaþta evlendirilen çocuklarýn büyük çoðun-
luðunu kýz çocuklarý oluþturmaktadýr. Kýz çocuk-
larýnýn erken evlendirilmesinin olasý nedenleri
arasýnda ise; maddi sýkýntýlar, sosyokültürel özellik-
ler, dini inanýþlar, toplum içerisinde cinsiyet eþit-
sizliði, eðitim seviyesinde düþüklük gibi faktörler
yer almaktadýr. Ülkemizde bölgeler arasýnda fark-
lýlýk olabileceði öngörülse de,  Türkiye Ýstatistik
Kurumu (TÜÝK) 2016 yýlý verilerine göre, 16-19 yaþ
aralýðýnda evlenen kiþilerin %90'ýný kadýnlar
(n=100.233), %10'unu ise erkekler (n=11.008)
oluþturmaktadýr (7). Ayrýca tüm yaþ gruplarýnda
evlenen erkek ve kadýnlar düþünüldüðünde; 16-19
yaþ arasýndaki erkekler, grubun yaklaþýk %2'sini,
kýzlar ise % 17'sini oluþturmaktadýr (7). 2016 yýlýn-
da yapýlan tüm evliliklerin % 9.3'ünde evlenenler-
den en az birisi 16-19 yaþ arasýndadýr. Çalýþmanýn
yapýldýðý Mardin ili için 2016 yýlý verileri ince-
lendiðinde, evlenen erkeklerin %3.7'si (n=231),
kýzlarýn ise %27'si (n=1698) 16-19 yaþ arasýnda
olduðu görülmüþtür (7). Bu resmi oranlar erken

yaþta evliliðin ülkemizde azýmsanmayacak dere-
cede olduðunu göstermektedir. Burada unutulma-
masý gereken bir diðer önemli nokta ise, 17 yaþýn-
dan küçük çocuklarýn resmi nikah olmadan dini
nikah ile evlendirilmesidir. Bu konuda maalesef
ülkemizde net rakamlar bulunmamaktadýr. Küçük
yaþta evliliklerin dünyada görüldüðü bölgelere
bakýldýðýnda ise, ülkelerin geliþmiþlik düzeyleri art-
týkça küçük yaþta evlendirilen çocuklarýn oranlarýn-
da azalma olduðu görülmektedir. Örneðin; bu oran
Kanada'da %0.6, Japonya'da %0.7, Almanya'da
%1.2, Ýngiltere'de %1.7 ve Birleþik Devletlerde
%3.9 iken; Arjantin'de %12, Azerbaycan'da %12,
Afganistan'da %53.7 ve Nijer'de %61.9' dur (8). 

Küçük yaþta yapýlan evliliklerde kadýnlarda ruhsal
hastalýk ve psikiyatrik destek arama oranýnýn
yetiþkin yaþta evlenen kadýnlara göre daha fazla
oranda görüldüðü belirtilmiþtir (9).  Ülkemizde
erken yaþta evlenen kýzlarla yapýlan çalýþmada da
bu çocuklarýn %45.8'inde en az bir psikiyatrik
bozukluk olduðu gösterilmiþtir (3). En sýk görülen
psikiyatrik bozukluklar ise Major Depresif
Bozukluk ve Uyum Bozukluðu olduðu belirtilmiþtir
(3). Ayný çalýþmada erken yaþta evlenen kýz çocuk-
larýnda intihar giriþimi ve intihar düþüncesi sýk-
lýðýnýn ergen popülasyonuna göre daha fazla
olduðu belirtilmiþtir (3). Erken yaþta evlilik
beraberinde ergen gebeliði ve erken yaþta anne
olmayý da getirebilmektedir. Psikiyatrik hastalýk
riskinin yanýnda ergen yaþta evlenmek ve hamile
kalmak hem anne için hem de bebek için doðumda
týbbi komplikasyon baþta olmak üzere fiziksel
hastalýklar riskini beraberinde getirmektedir (10). 

Türk hukuk sisteminde evlilik ile ilgili yaþ sýnýrý
bulunmaktadýr. Türk Medeni Kanununun 124.
maddesinde "Erkek ve kadýn on yedi yaþýný doldur-
madýkça evlenemez. Ancak, hakim olaðanüstü
durumlarda ve pek önemli sebeple on altý yaþýný
doldurmuþ olan erkek veya kadýnýn evlenmesine
izin verebilir" hükmü bulunmaktadýr (11).
Olaðanüstü durumun genellikle hamile kalma ola-
bileceði düþünülmüþtür. Pratikte, 16 yaþýný doldur-
muþ olan çocuklarýn aileleri bu çocuklarýn yasal
olarak evlenebilmeleri için mahkemeye baþvurduk-
larýnda, 16-17 yaþ aralýðýndaki bu çocuklar için
çocuk psikiyatrisi uzmaný ve kadýn doðum uzmaný
tarafýndan çocuðun "evlenmeye ruhi ve bedeni
olarak hazýr olup olmadýðýný" belirten rapor düzen-
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lenmesi istenmektedir.

Çalýþmamýzda, 16-17 yaþlarý arasýnda olan ve
aileleri tarafýndan evlendirilmek istenen çocuklar
psikiyatrik açýdan deðerlendirilmiþtir.  Yukarýdaki
bilgiler ýþýðýnda çalýþmamýzýn amacý; çocuk ve ergen
psikiyatri kliniðine adli deðerlendirme kapsamýnda
getirilen ve ruhi ve bedeni olarak evlenmeye engel
bir durumunun olup olmadýðý sorulan çocuklarýn;
varsa psikiyatrik bozukluklarýný belirlemek ve sosy-
odemografik özelliklerini incelemektir. Ergenleri
evlenmeye iten faktörlerin belirlenmesinin hem
ruh saðlýðýný hem de toplumu ilgilendiren bu önem-
li konuda yazýna katkýsý olacaðý düþünülmüþtür. 

YÖNTEM

Çalýþmaya 2016-2018 yýllarý arasýnda Mardin
Devlet Hastanesi Çocuk psikiyatrisi polikliniðine
"evlenmeye ruhi ve bedeni olarak hazýr olup
olmadýðý" hususunda adli rapor düzenlenmesi
amacýyla getirilen 58 çocuk alýndý. Dört çocuk
ailelerinin yaþlarýnýn büyük olduðunu beyan
etmeleri ve kemik yaþý testinde yaþlarýnýn 18 yaþýn-
dan büyük tespit edilmesi nedeniyle çalýþmadan
çýkarýldý. 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 ) görüþmesi yapýldý. Çalýþ-
maya alýnan tüm çocuklarýn zihinsel kapasitesini
deðerlendirmek için WISC-R zeka testi (Wechsler
Intelligence Scale for Children-Revised; WÇZÖ-R:
Wechsler Çocuklar Ýçin Zeka Ölçeði-Yeniden
Gözden Geçirilmiþ Formu) (12) uygulandý.
Sosyodemografik özellikler veri formuna her bir
katýlýmcý için ayrý ayrý kaydedildi. Çalýþma için
Diyarbakýr Gazi Yaþargil Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi Giriþimsel Olmayan Araþtýrmalar Etik
Kurulu'ndan etik onayý alýndý.

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
geliþtirilmiþ yarý yapýlandýrýlmýþ bir görüþme for-
mudur (13). Form; sosyodemografik özelliklerin
sorgulandýðý ilk bölüm,  þimdi ve geçmiþ psikiyatrik
belirtilerin sorgulandýðý ikinci bölüm ve çocuðun
görüþme yapýldýðý andaki genel iþlevinin deðer-
lendirildiði üçüncü bölümden oluþmaktadýr.
Görüþmede duygudurum bozukluklarý, psikotik
bozukluklar, anksiyete bozukluklarý, dýþa atým
bozukluklarý, yýkýcý davraným bozukluklarý, alkol ve
madde kullaným bozukluklarý, yeme bozukluklarý
ve tik bozukluklarý deðerlendirilebilmektedir.
ÇDGÞG-ÞY'nin Türkçe çevirisi ve geçerlik ve
güvenilirlik çalýþmasý yapýlmýþtýr (14).

WISC-R (Wechsler Intelligence Scale for Children-
Revised)

Çocuklarda zeka düzeyini deðerlendirmek için
Wechsler tarafýndan 1949 yýlýnda geliþtirilen ve
1974 yýlýnda gözden geçirilen ölçeðin Türkçe geçer-
lik ve güvenilirliði Savaþýr ve Þahin tarafýndan
yapýlmýþtýr (12). Ölçek sözel ve performans beceri-
lerini deðerlendiren 12 alt ölçekten oluþmaktadýr. 

Sosyodemografik Veri Formu

Bu form çocuklarýn sosyodemografik özellikleri
hakkýnda bilgi toplama amacýyla yazýn temel alý-
narak, 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.
Deðerlendirme sýrasýnda evli olan ve henüz evlen-
memiþ çocuklarýn bazý sosyodemografik verilerinin
karþýlaþtýrýlmasýnda, sayýsal deðiþkenler için Mann
Whitney U testi kullanýlarak karþýlaþtýrma
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yapýlmýþtýr. Kategorik deðiþkenler (sosyode-
mografik 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 çocuklarýn yaþ ortalamasý
16.2±0.3, olarak saptanmýþtýr. Çalýþmada 53
(%98,1) kýz, 1 (% 1,9) erkek vardý. Çocuklarýn 53'ü
(%98,1) okula devam etmiyordu. Sadece bir kýz
olgu okula devam ediyordu. Çocuklarýn ailelerinde
belirlenen diðer önemli bir bulgu ise annelerinin %
74.1'inin okuma yazmasýnýn olmamasýydý. Ailelerin
ortalama aylýk gelirleri 1308±528 Türk Lirasý
olarak bulunmuþtur. Çocuk ve aileler ile ilgili sos-
yodemografik özellikler Tablo 1'de yer almaktadýr. 

Çocuklarla yapýlan yarý yapýlandýrýlmýþ deðer-
lendirme sonrasýnda çocuklarýn 39'u (% 72,2) DSM
IV-TR kriterlerine göre herhangi bir psikiyatrik
tanýyý karþýlamýyordu. Psikiyatrik taný görüþmesi
sonrasýnda taný alan çocuklarda en sýk görülen
bozukluklar ise Major Depresyon, Uyum
Bozukluðu ve Anksiyete Bozukluðu olarak bulun-
muþtur. (Tablo 2). Ayrýca çocuklara uygulanan zeka

testi sonucunda hiçbir çocukta zihinsel kapasitede
düþüklük saptanmadý. Çocuklarýn %13'ünün (n=7)
zihinsel kapasitesi donuk normal (total wisc-r test
sonucu 80-90), %87'sinin (n=47) ise normal (total
wisc-r test sonucu 90-110) arasýndaydý. Ortalama
total zeka puanlarý 97±6 olarak bulunmuþtur. 

Çalýþmaya alýnan çocuklarýn % 63'ü (n=34) daha
önceden dini nikahlý olarak evlilik yapmýþ ve
eþleriyle birlikte yaþamlarýný sürdürüyorlardý. Bu
çocuklardan %44'ünün (n=15) çocuðu vardý veya
hamileydi. Ayrýca çocuklarýn %19'u ise (n=10)
niþanlý/sözlü olduklarýný belirtmiþlerdir. Olgularýn
tümüne "evlilik için uygun bir yaþta olduðunuzu
düþünüyor musunuz?" sorusu sorulmuþ ve olgularýn
yaklaþýk %72'si bu soruya "evet" þeklinde cevap ver-
miþ, %28'iü ise soruya "bilmiyorum" þeklinde
cevaplamýþtýr. Çocuklardan 5'i (%9,3) sigara içiyor-
du, alkol-madde deneyimi olan ise yoktu. Sigara
içenlerin ortalama sigara kullanma süreleri 6 ay
olarak bulundu. Daha önce hiçbir katýlýmcý, çocuk
ve ergen psikiyatri uzmanýna baþvurmamýþtý. 

Çalýþmaya alýnan çocuklardan deðerlendirme
sýrasýnda imam nikahý ile evli olanlar ve henüz
evlenmemiþ olan çocuklar karþýlaþtýrýldýklarýnda;
psikiyatrik bozukluk sayýsý imam nikahý ile evlen-
miþ olan grupta daha fazla olmasýna raðmen bu
fark istatistiksel olarak anlamlý deðildi. Ayrýca iki
grup arasýnda ebeveyn eðitim durumu, kardeþ
sayýsý, aile geliri gibi sosyodemografik özellikler
açýsýndan farklýlýk bulunmadý (Tablo 3).

TARTIÞMA

Çalýþmamýzda 16-17 yaþ arasýnda evlendirilmek
istenen 54 çocuðun klinik ve sosyodemografik özel-
likleri incelenmiþtir. Psikiyatrik bozukluk oran-
larýnýn bu çocuklarda genel ergen popülasyonuna

Tablo 1: Sosyodemografik özellikler  

     n (%) 

Yaþ 
(mean±SD) 

 16.2±0.3 

Cinsiyet  erkek 1 (% 1.9) 

kýz 53 (%98.1) 

Kardeþ sayýsý   6.5 ± 2.6 
Eðitim Lise 1 (%1,9) 

Ýlköðretim terk  39 (%72.2) 
Lise Terk  14 (%25.9) 

Ebeveyn 
birlikteliði  

Birlikte  49 (%90.7) 

Ayrý  5 (%9.3) 
Anne eðitim  

 

Okuma-yazma yok 40 (%74.1) 

Ýlköðretim  12 (% 22.2 ) 

Lise 2 (%3.7) 
Üniversite  0 

 

Baba eðitim  

 

Okuma yazma yok  11 (%20.4) 

ilköðretim  37 (%68.5) 

Lise 3 (% 5.6) 

Üniversite  3 (% 5.6) 

Aile geliri   1308±528 TL 

Tablo 2: Psikiyatrik Bozukluklar  

 Taný n (%) 

Dikkat Eksikliði ve 
Hiperaktivite Bozukluðu  

1 ( %1.9) 

Depresyon 5 (%9.3) 
Anksiyete Bozukluðu  3 (%5.6) 
Obsesif-Kompulsif 
Bozukluk 

2 (%3.7) 

Tik Bozukluðu  1 (%1.9) 
Uyum Bozukluðu  3 (%5.6) 
Psikiyatrik bozukluk Yok  39 (%72.2) 



göre daha yüksek olduðu, düþük eðitim ve
sosyokültürel seviyenin çocuklarý erken yaþta
evlendirme ile iliþkili önemli faktörlerden olabile-
ceði belirlenmiþtir. Ayrýca çalýþmaya alýnan çocuk-
larýn eðitim yaþamýndan mahrum kaldýðý, birçoðu-
nun da resmi evlilik olmadan dini nikah kýyýlarak
evlilik yaptýklarý ve eþleriyle birlikte yaþadýklarý
hatta çocuk sahibi olduklarý belirlenmiþtir. 

Erken yaþta evliliklerin birçok nedeni olsa da, sos-
yoekonomik düþüklüðün en önemli faktör olduðu
bildirilmiþtir (15). Ülkelerin geliþmiþlik düzeyleri
ve refah seviyesi arttýkça evlilik yaþýnýn da arttýðý
gözlenmektedir. Çalýþmamýzýn yapýldýðý il sosyo-
ekonomik geliþmiþlik sýralamasýna göre ülkemizde
altýncý kademe iller grubunda yer almaktadýr (16).
Sosyoekonomik olarak diðer birçok ile göre geri
olan Mardin ilinde, 16-19 yaþ arasý evlilikler tüm
evliliklerin %15.4'ünü oluþtururken, Türkiye
genelinde bu oran % 9.3'tür. Bu bulgu, sos-
yoekonomik düzey ile erken yaþta evlilik iliþkisini
gösteren çalýþmalarý desteklemektedir. Ayrýca
eðitim düzeyinin de erken yaþ evliliklerinde etkili
olduðu belirtilmiþ ve hem ebeveyn hem de çocuk-
larýn eðitim seviyelerinin düþüklüðünün erken yaþ
evliliklerle iliþkili olduðu gösterilmiþtir (17). Bizim
çalýþmamýzda neredeyse çocuklarýn hemen hepsi
okula devam etmiyordu. Çalýþmaya alýnan çocuk-
larýn büyük bölümünün kýz olduðu
düþünüldüðünde, erken yaþta evliliðin kýz çocuk-
larýnýn eðitim hayatý için önemli bir engel olabile-
ceði düþünülmüþtür. Çalýþmamýzdaki bu bulguyla
uyumlu olarak ülkemizde yapýlan bir çalýþmada,
2009 yýlýnda 693 çocuðun evlilik veya niþanlanma
nedeniyle okula gitmediði belirtilmiþ bu çocuklarýn
675'inin kýz, 18'inin erkek olduðu belirtilmiþtir (18).

Ayrýca çalýþmamýzda annelerin %74'ünün,
babalarýn ise %21'inin okuma yazmasý yoktu.
Ailelerin aylýk ortalama gelirleri de 1308 TL olarak
bulundu. Eðitim alan ebeveynler düþünüldüðünde
ise, annelerden sadece 2 kiþi lise eðitimini tamam-
lamýþ, üniversite mezunu anne ise olmadýðý
görülmüþtür. Babalardan lise eðitimini 3 kiþi,
üniversite eðitimini ise 3 kiþi tamamlamýþtý. Yani
ebeveynlerin büyük çoðunluðunun ya okuma yaz-
masý yok veya ilkokul düzeyinde eðitim seviyesine
sahipti. Türkiye Ýstatistik Kurumu (TÜÝK) 2016 yýlý
verilerine göre Mardin ilinde 15 yaþ üstü erkek
bireylerde okuma yazma bilmeme oraný %4, kadýn-
larda ise %20'dir (7). Lise eðitimini tamamlama
oraný kadýnlarda %12 erkeklerde %22, ayný yaþ
grubunda yüksekokul veya üniversite bitirme oraný
kadýnlarda %6.9, erkeklerde ise %12.6'dýr (7).
Ailelerin eðitim düzeyinin çalýþmanýn yapýldýðý ilde-
ki eðitim ile ilgili resmi rakamlara göre daha düþük
olduðu gözlenmiþtir. Ayrýca ailelerin ortalama aylýk
gelirlerinin asgari ücretin altýnda olmasý ve çocuk
sayýlarýnýn ortalamasýnýn 6.5 olmasý da, küçük yaþta
evlendirilen çocuklarýn aileleri ile yapýlan önceki
çalýþmalarla uyumlu olarak çalýþmamýzdaki
ailelerin de sosyoekonomik düzeylerinin ve eðitim
seviyesinin düþük ve kalabalýk aile yapýsýna sahip
olduðu ve bu bulgularýnda çocuklarýn erken evlen-
mesinde önemli faktör olabileceði sonucuna ulaþýl-
masýna neden olmuþtur.

Çalýþmamýzda evlilik nedeniyle adli deðerlendir-
meye alýnan bu çocuklarýn % 63'ünün görüþmeye
geldiklerinde dini nikah ile evli olduðu, evli olan-
lardan da % 44'ünün hamile veya en az bir çocuðu
olduðu belirlenmiþtir. Bu bulgu düþünüldüðünde,
okula gitmeyen çocuklarýn tespit edilmesi ve bu

Klinik Psikiyatri 2018;21:122-129

Küçük Yaþta Evlendirilmek Ýstenen Çocuklarda 
Psikiyatrik Bozukluklar ve Sosyodemografik Özellikler

126

Tablo 3: Dini nikah ile evlenen çocuklarla henüz evlenmeyen çocuklarýn sosyodemografik özelliklerinin karþýlaþtýrýlmasý  

 Dini nikahla evli olanlar  
n= 34 

Henüz evlenmemiþ çocuklar  
n= 20 

p 

Psikiyatrik Bozukluk            var  
                                              yok 

11 
23 

4 
16 

0.368* 

Yaþ 16.3±0.4 16.1±0.7  0.22* 

Kardeþ sayýsý  6.8±0.8 6.4±0.4 0.479* 
Anne eðitim             Okuma yazma yok  
                                  Ýlköðretim 
                                  Lise 

25 
7 
2 

15 
5 
0 

0.525** 

Baba eðitim              Okuma yazma yok  
                                  Ýlköðretim 
                                  Lise 
                                  Üniversite  

4 
27 
0 
3 

7 
10 
3 
0 

0.08** 

Aile geliri 1339±546 1260±507 0.868** 
* Ki-Kare testi, ** Mann Whitney -U testi  



çocuklarýn eðitim hayatýna devamýnýn saðlanmasý,
resmi nikah olmadan dini nikah yapýlmasýnýn
önüne geçilmesi ve bu konudaki yasal mevzuatýn
etkin bir þekilde uygulanmasý ve denetlenmesi,
özellikle sosyoekonomik olarak düþük bölgede
yaþayan aileler olmak üzere erken yaþta evlilikler
ile ilgili eðitimler planlanmasý koruyucu tedbirler
açýsýndan atýlmasý gereken adýmlar olarak
düþünülmüþtür. Erken yaþta evlenme, beraberinde
erken yaþta anne olma durumunu da getirmektedir.
Gebelikten korunma yöntemlerinin bilinmemesi,
ailelerin resmi evliliðin olmasý için çocuk istemesi
ve geleneksel toplumsal yapý vs. gibi etkenler ergen
gebeliklerine neden olmaktadýr, ancak bu durum
beraberinde önemli riskleri getirmektedir. Erken
yaþtaki gebeliklerde erken doðum, düþük doðum
aðýrlýðý, eklampsi gibi anne ve bebeði ilgilendiren
sorunlarýn daha sýk görüldüðü saptanmýþtýr (19, 20,
21,22). Ayrýca çocuk gelinlerin, eriþkin yaþta evle-
nenlere göre gebeliklerinde daha az týbbi bakým
aldýklarý bilinmektedir (23). 

Erken yaþta evlenen bu çocuklarda psikiyatrik
bozukluk oranlarýnýn yüksek olduðu gösterilmiþ (9)
ve çocuk evliliklerinin ergenlerde artmýþ intihar
riski ile iliþkili olduðu belirtilmiþtir (24). Ülkemizde
erken evlendirilen çocuklarla yapýlan çalýþmalarda
ruhsal bozukluk oranlarý %45.8 ve %46.2 olduðu
belirtilmiþtir (3, 25). Çalýþmamýzda psikiyatrik
bozukluk oraný evlenen çocuklarda %32.4, henüz
evlenmemiþ olanlarda ise %20 olarak bulunmuþtur.
Örneklem sayýsýnýn düþük olmasýnýn aradaki farkýn
istatistiksel olarak anlamlý olmamasýna neden
olduðu düþünülmektedir. Ayrýca özellikle dini
nikah ile evlenen çocuklarda psikiyatrik bozukluk
oraný %32.4, genel ergen popülasyonunda %9-21
olarak belirtilen (26) ruhsal hastalýk oranlarýndan
yüksek olduðu gözlenmiþtir. Erken yaþta evliliklerin
getirdiði bir diðer önemli risk ise bu çocuklarýn
fiziksel þiddete/istismara maruz kalmasýdýr. Ülke-
mizde 18 yaþ öncesinde evlenen çocuklarla yapýlan
çalýþmada bu çocuklarýn %14.6'sýnýn evlendirildiði
kiþi tarafýndan fiziksel þiddet/istismara uðradýðýný
belirtmiþtir (3). Tüm bu nedenlerden dolayý evle-
nen çocuklarýn hem fiziksel hem de ruhsal hastalýk-
lar için risk altýnda olduklarý düþünülmüþtür.
Ayrýca, çalýþmamýzda ruhsal hastalýk oranýnýn genel
ergen popülasyonuna göre daha yüksek olmasý,
erken yaþta evliliðin çocuklarda ruhsal hastalýk
açýsýndan artmýþ riski beraberinde getirdiðini

belirten görüþü destekler niteliktedir. Ek olarak,
henüz evlenmemiþ olan çocuklarda genel popülas-
yona yakýn psikiyatrik bozukluk oraný görülse de,
bu durum erken yaþta evliliðin çocuklarýn gelecek
yýllardaki yaþamlarý için risk oluþturduðu gerçeðini
deðiþtirmemektedir. Hem fiziksel hem de ruhsal
geliþimlerini henüz tamamlamamýþ bu çocuklarýn
mevcut riskler açýsýndan izlenmesi gerektiði
düþünülmüþtür. Henüz anneliðe hazýr olmayan bu
çocuklarýn yetiþtireceði çocuklarýn da geliþimsel
açýdan risk altýnda olduklarý söylenebilir.

Ülkemizde Medeni Kanununun 124. maddesinde
"Erkek ve kadýn on yedi yaþýný doldurmadýkça
evlenemez. Ancak, hakim olaðanüstü durumlarda
ve pek önemli sebeple on altý yaþýný doldurmuþ olan
erkek veya kadýnýn evlenmesine izin verebilir"
hükmü bulunmaktadýr (11).  Bu hüküm bazý
durumlarda karar verme yetkisini hakime býrak-
mýþtýr. Çalýþmamýz yapýlýrken 5 vaka daha önce
hakim kararýyla evlenmelerine izin verilmediðini,
fakat hamile olduklarý için tekrar mahkemeye
baþvurduklarýný belirtmiþlerdir. Baþka bir deyiþle,
yasada önemli sebep olarak belirtilen durum,
hamilelik olarak karþýmýza çýkmaktadýr. Bu duru-
mun sonucu olarak, erken yaþta evlenen çocuklarýn
resmi nikah için eþleri veya aileleri tarafýndan
hamile kalma baskýsý altýnda olabileceði
düþünülmüþtür.

Çalýþmamýz deðerlendirildiðinde kýsýtlýlýklar göz
önünde bulundurulmalýdýr. Kýsýtlýlýklar arasýnda,
ölçek kullanýlmamasý, deðerlendirmenin adli
süreçte yapýlmasý, olgu sayýsýnýn az olmasý ve ayný
yaþ grubundaki çocuklarýn kontrol grubu olarak
alýnmamýþ olmasý yer almaktadýr.

Sonuç olarak; dünyada ve özellikle geliþmekte olan
ülkelerde önemli bir toplumsal sorun olan erken
yaþta evlilik konusunda geliþen bir ülke olarak
Türkiye de çözüm arayýþý içinde olmalýdýr. Erken
yaþta evlendirilen bu çocuklar baþta eðitim olmak
üzere birçok haktan mahrum kalmaktadýrlar. Çok
yönlü bir durum olan erken ve zorla evlilik konusu-
nun hangi alanlarla iliþkisi olduðu belirlenmeli ve
tespit edilen alanlar odaðýnda müdahale program-
larý geliþtirilmelidir. Çalýþmamýzda adli deðer-
lendirme amacýyla getirilmiþ ve neredeyse tümünü
kýz çocuklarýnýn oluþturduðu grupta, erken evlilik
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ile iliþkili bulunan önemli alanlar; sosyoekonomik
seviyede ve anne eðitimi baþta olmak üzere
ebeveyn eðitiminde düþüklük, okula devam
etmeme ve kalabalýk aile ortamýnda yaþamadýr. Ek
olarak belirtilmesi gereken diðer bir nokta ise, bu
sorunun ortaya çýkmasýnda kültürel ve dini neden-
leri de içinde barýndýran birden fazla dinamiðin
etkili olduðu bu nedenle de hassas bir þekilde
deðerlendirilme yapýlmasý gerektiðidir. Ayrýca bu
çocuklarda genel ergen popülasyonuna göre ruhsal
hastalýk oranýnýn daha yüksek olduðu belirlen-
miþtir. Hem çocuðun hem de doðacak bebeðin
fiziksel ve mental olarak risk altýnda olabildiði bu
durum için sosyoekonomik kalkýnmanýn saðlan-
masý, eðitim seviyesinin artýrýlmasý, toplumun
erken evlilik ve beraberinde getirdiði riskler ile
ilgili eðitilmesi, resmi nikah olmadan dini nikah
yapýlmasýnýn engellenmesine yönelik atýlacak adým-
larýn ilk aþamada önemli ve gerekli olduðu
düþünülmüþtür. Yakýn zamanda Türk Tabipler
Birliði ve birçok mesleki grubun katkýsýyla hazýr-
lanan "Çocuðun Cinsel Ýstismarý Suçu ve Bu Suçun
Yargýlanmasý Ýle Çocuk Koruma Sistemine Ýliþkin
Deðiþiklik Önerileri" isimli raporda belirtildiði gibi
evlenme yaþýnýn yasal olarak on sekiz olarak belir-
lenmesi gerektiði de (27) atýlmasý gereken bir diðer
önemli adým olarak düþünülmektedir. Ayrýca erken
yaþta evlilikler ile ilgili gerekli hukuksal düzen-
lemelerin yapýlmasý ve evlendirilmiþ çocuklarýn
hem kendilerinin hem de doðan çocuklarýnýn mev-
cut riskler açýsýndan takip edilmesinin önemli
olduðu düþünülmüþtür.

Yazýþma adresi: Uzm. Dr. Damla Eyüboðlu, Mardin Devlet
Hastanesi, Çocuk ve Ergen Psikiyatri Bölümü, Mardin, Türkiye
damlakarakaslar@hotmail.com
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SUMMARY

Objective: Aggression is a significant problem seen in
psychiatric clinics, which can cause physical and psycho-
logical trauma. The aim of this study is to investigate
aggression and restriction methods in psychiatric set-
tings of a training and research hospital. Method: This
descriptive study was conducted in psychiatry services
and the Alcohol and Substance Addiction Research
Treatment and Education Center between April 1, 2014
and March 31, 2015. The data were collected retrospec-
tively reviewing the completed registration forms imme-
diately after the incident by the clinical nurses. Results:
The number of aggression events in the services was
554. It was found that the majority of the events were
intended and actual self-harm and occured in the gener-
al psychiatry service. The majority of the events were
seen during shift hours in august and in summer.
Examining restriction methods it was found that no
restraining method was used and therapeutic interviews
were conducted in the majority of events and that the
most commonly used restriction methods were mechan-
ical restraint and intramuscular medication used with
mechanical restraint. Discussion: It is a positive result
that restriction methods were not used in the majority of
events. The treatment activities must be planned outside
normal working hours and in the evening to increase the
interaction between patients and staff. Studies regard-
ing recognition, reporting, controlling of aggression that
became an important problem for safety of patient and
staff in psychiatry services should be done. 

Key Words: Aggression, Psychiatry, Restraint

ÖZET

Amaç: Agresyon psikiyatri kliniklerinde görülen fiziksel
ve psikolojik travmalara yol açabilen önemli bir sorundur.
Bu araþtýrmanýn amacý bir eðitim ve araþtýrma has-
tanesinin psikiyatri kliniklerinde görülen agresyonun ve
kullanýlan kýsýtlama yöntemlerinin incelenmesidir.
Yöntem: Tanýmlayýcý bir araþtýrma olan bu çalýþma Kapalý
psikiyatri, Açýk psikiyatri, Alkol ve Madde Baðýmlýlýðý
Araþtýrma Tedavi ve Eðitim Merkezi (AMATEM)
kliniklerinde 1 Nisan 2014 - 31 Mart 2015 tarihleri arasýn-
da yürütülmüþtür. Veriler, klinik hemþireleri tarafýndan
olayýn hemen ardýndan doldurulan kayýt formlarýnýn
geriye dönük olarak incelenmesi ile toplanmýþtýr.
Bulgular: Kliniklerde görülen agresyon olaylarýnýn sayýsý
554’tür. Olaylarýn çoðunluðunun kapalý psikiyatri kli-
niðinde olduðu, en fazla kendine zarar verme niyeti ve
giriþiminin görüldüðü, olaylarýn çoðunun yaz mevsi-
minde, aðustos ayýnda ve nöbet saatlerinde gerçekleþtiði
bulunmuþtur. Kullanýlan kontrol yöntemleri ince-
lendiðinde olaylarýn çoðunda kontrol yöntemi kullanýl-
madýðý ve terapötik görüþme yapýldýðý; en fazla kullanýlan
kontrol yönteminin mekanik tespit ve mekanik tespitle
birlikte uygulanan intramüsküler hibernasyon olduðu
bulunmuþtur. Sonuç: Agresyon olaylarýnýn çoðunda kýsýt-
lama yönteminin kullanýlmamasý olumlu bir sonuçtur.
Hasta ve çalýþanlar arasýndaki etkileþimi arttýrmaya yöne-
lik tedavi edici ortam aktiviteleri mesai saatleri dýþýnda da
düzenlenmelidir. Psikiyatri kliniklerinde hasta ve çalýþan
güvenliði açýsýndan önemli bir sorun olan agresyonun
tanýnmasý, kayýt altýna alýnmasý ve kontrol edilmesine
yönelik çalýþmalar yapýlmalýdýr. 

Anahtar Sözcükler: Agresyon, Psikiyatri, Kýsýtlama
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GÝRÝÞ

Hasta güvenliði saðlýk hizmetlerinde kalite prog-
ramlarýnýn önemli konularýndan birisidir Nitelikli
saðlýk hizmetinin birincil ve vazgeçilmez koþulunu
oluþturan hasta güvenliði, saðlýk kuruluþlarý ve
kuruluþlardaki çalýþanlar tarafýndan alýnan önlem-
lerin tamamýdýr. Hasta güvenliðinde amaç, hasta ve
hasta yakýnlarýný, hastane çalýþanlarýný fiziki ve
psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam
yaratarak güvenliði saðlamaktýr (1). 

Psikiyatri kliniklerinde görülen önemli bir sorun
olan agresyon fiziksel ve psikolojik travmalara,
hatta ölümle sonuçlanabilecek olaylara neden ola-
bilir. Agresyon, fiziksel veya psikolojik zarara
neden olan ya da zarar verme niyetiyle yapýlan,
sesin yükseltilmesinden silahlý saldýrýda bulunmaya
kadar birçok formda meydana gelebilen bir
davranýþtýr.  Genellikle kiþinin kendisine, diðer
kiþilere ve çevreye yönelik hasar ve yaralanmalara
neden olur (2,3,4). 

Literatürde psikiyatri kliniklerinde intihar yada
kendine zarar verme giriþimleri, agresyon epizotlarý
ve çalýþanlara yönelik agresif sözel ve fiziksel olay-
lar gibi kritik beklenmedik olaylarýn deðer-
lendirildiði çalýþmalar görülmektedir (5,6,7). Ayrýca
yapýlan bir çalýþmada, bütün ciddi beklenmedik
olaylar gruplara ayrýlmýþtýr. Bu olaylar þunlardýr:
kendine zarar verme niyeti yada giriþimi, klinikten
kaçma giriþimi, fiziksel kýsýtlama, personele yada
diðer hastalara karþý fiziksel þiddet tehdidi, fiziksel
saldýrý, cinsel saldýrý, sözlü saldýrý, kargaþa, cinsel
taciz ve ýrka yönelik taciz (8). Psikiyatri
kliniklerinde yapýlan çalýþmalarda, hastalarýn
kendine zarar verme davranýþlarý için %5.8-77
arasýnda deðiþen farklý oranlar verilmiþtir
(9,10,11,12). 

Psikiyatri kliniklerinde agresyon olaylarýný, tedavi
reddi yada klinikten kaçma giriþimlerini önlemek
amacýyla kýsýtlama yöntemleri kullanýlmaktadýr.
Kullanýlan yöntemler arasýnda fiziksel ve mekanik
kýsýtlama, izolasyon, oral yada intramüsküler ilaç
tedavileri yer almaktadýr (13). Kliniðe kabul sonrasý
birinci gün, en fazla mekanik kýsýtlama yönteminin
kullanýldýðý belirtilmektedir (14). Türkiye'de en sýk
kullanýlan yöntemlerin ise mekanik kýsýtlama, izo-

lasyon ve intramüsküler sedasyon olduðu belir-
tilmektedir (15). 

Bu araþtýrmanýn amacý bir eðitim ve araþtýrma has-
tanesinin psikiyatri kliniklerinde görülen agres-
yonun ve kullanýlan kýsýtlama yöntemlerinin ince-
lenmesidir. Bu amaçla, kliniklerde görülen agres-
yon ve beklenmedik olaylar, olaylarýn özellikleri ve
kullanýlan kýsýtlama yöntemleri araþtýrýlmýþtýr. 

YÖNTEM

Tanýmlayýcý nitelikte bir araþtýrma olan bu çalýþma,
Ýzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi Psikiyatri kliniklerinde, 1
Nisan 2014 - 31 Mart 2015 tarihleri arasýnda
yapýlmýþtýr. Bu tarihler arasýnda Kapalý psikiyatri,
Açýk psikiyatri, Alkol ve Madde Baðýmlýlýðý
Araþtýrma Tedavi ve Eðitim Merkezi (AMATEM)
kliniklerinde görülen agresyon, beklenmedik olay-
lar ve kullanýlan kýsýtlama yöntemleri incelenmiþtir. 

Literatürden yararlanýlarak oluþturulan bir kayýt
formu kullanýlmýþtýr (3,5,6,7,8). Veriler, klinik
hemþireleri tarafýndan olayýn hemen ardýndan
doldurulan kayýt formlarýnýn geriye dönük olarak
incelenmesi ile toplanmýþtýr. 

Araþtýrmanýn yapýlabilmesi için Ýzmir Katip Çelebi
Üniversitesi Atatürk Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi Psikiyatri Kliniðinden gerekli izinler
alýnmýþtýr.

Verilerin analizi sayý, yüzdelik, Pearson ki-kare ve
Fisher's Exact test kullanýlarak yapýlmýþtýr.

BULGULAR

Kliniklerde toplam agresyon ve beklenmedik olay
sayýsý 554 olarak bulunmuþtur. Olaylarýn en fazla
kapalý psikiyatri kliniðinde gerçekleþtiði görülmek-
tedir (x2=8.22, p<0.05) (Tablo 1).

Kliniklerde gerçekleþen olaylar arasýnda en fazla
%26'lýk oranla kendine zarar verme niyeti ve giriþi-
minin bulunduðu; bunu tehdit ve sözlü saldýrýnýn
(%20.2), diðer hastalara (%11.9) ve personele
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(%11.7) fiziksel þiddet tehdidinin izlediði bulun-
muþtur (x2=1.8, p<0.05). Olaylarýn en fazla yaz
mevsiminde (%37.5) görüldüðü, bunu sýrasýyla ilk-
bahar (%28.3), sonbahar (%19) ve kýþ mevsiminin
(%15.2) izlediði ve olaylarýn mevsimlere göre
görülme oraný arasýndaki farkýn anlamlý olduðu
bulunmuþtur (x2=66.89, p<0.05) (Tablo 1). Olaylar
en fazla Aðustos ayýnda (%21.8) görülmüþtür.
Olaylarýn en fazla görüldüðü diðer aylar sýrasýyla
Mayýs (%13.2), Nisan (%12.1), Eylül (%10.1) ve
Temmuz (%8.7) aylarýdýr.

Olaylarýn çoðu nöbet saatlerinde gerçekleþmiþ
olup, nöbet (%66.1) ve mesai (%33.9) saatleri
arasýndaki fark anlamlýdýr (x2=57.19, p<0.05).

Olaylarýn çoðunun gece (%51.6) gerçekleþtiði fakat
gündüzle (%48.4) karþýlaþtýrýldýðýnda aradaki
farkýn anlamlý olmadýðý bulunmuþtur (x2=, p>0.05)
(Tablo 1).

Tablo 2'de görüldüðü üzere, kapalý psikiyatri kli-
niðinde en fazla kendine zarar verme niyeti ve gi-
riþiminin (%26.5), AMATEM kliniðinde en fazla
tehdit ve sözlü saldýrýnýn (%39.1), Açýk psikiyatri
kliniðinde ise en fazla kendine zarar verme niyeti ve
giriþiminin (%66.6) görüldüðü bulunmuþtur.  

Kullanýlan kontrol yöntemleri incelendiðinde olay-
larýn çoðunda (%37.9) kontrol yöntemi kullanýl-
madýðý ve terapötik görüþme yapýldýðý; en fazla kul-
lanýlan kontrol yönteminin mekanik tespit (%29.1)
ve mekanik tespitle birlikte uygulanan IM hiber-
nasyon (%16.2) olduðu bulunmuþtur (x2=610.24,
p<0.05) (Tablo 3). 

Kliniklerde uygulanan kontrol yöntemleri ince-
lendiðinde, açýk psikiyatri kliniðinde kontrol yönte-
mi uygulanmadýðý görülmüþtür. Mekanik tespit
uygulamasý kapalý psikiyatri kliniðinde (%55.6)
AMATEM kliniðine (%26.1) göre daha fazla olup,
aradaki fark anlamlýdýr (X2=14.71, p<0.05). Oral
hibernasyon uygulama oraný kapalý psikiyatri kli-
niðinde (%13.1) AMATEM kliniðine (%2.2) göre
daha fazla olup, aradaki fark anlamlý bulunmuþtur
(x2=4.72, p<0.05) (Tablo 4).

        Tablo 1:  Olaylarýn Özelliklerine Göre Daðýlýmýnýn Ýncelenmesi  
Olaylarýn özellikleri  n % x2/p 

AMATEM 
Kapalý psikiyatri  
Açýk psikiyatri  

46 
502 

6 

8.3 
90.6 

1.1 

8.22 
0.00 

Kendine zarar verme niyeti/giriþimi  
Klinikten kaçma giriþimi  
Personele fiziksel þiddet tehdidi 
Fiziksel saldýrý  
Cinsel saldýrý/cinsel taciz  
Eþyaya yönelik þiddet  
Tehdit/sözlü saldýrý  
Diðer hastalara fiziksel þiddet tehdidi  

144 
31 
65 
63 
10 
63 

112 
66 

26.0 
5.6 

11.7 
11.4 

1.8 
11.4 
20.2 
11.9 

1.80 
0.00 

Ýlkbahar  
Yaz 
Sonbahar 
Kýþ  

157 
208 
105 

84 

28.3 
37.5 
19.0 
15.2 

66.89 
0.00 

Mesai  
Nöbet 

188 
366 

33.9 
66.1 

57.19 
0.00 

Gündüz 
Gece 

268 
286 

48.4 
51.6 

0.58 
0.44 

        Tablo 2:  Kliniklerdeki Agresyon Olaylarýnýn Daðýlýmý  

 
 
 
Olay  

Klinikler  

AMATEM 
Kapalý 

psikiyatri  
Açýk 

psikiyatri  
Toplam  

n % n % n % n % 

Kendine zarar verme niyeti/giriþimi  7 15.2 133 26.5 4 66.6 144 26.0 

Klinikten kaçma giriþimi  4 8.7 27 5.4 0 0 31 5.6 

Personele fiziksel þiddet tehdidi  5 10.9 59 11.8 1 16.7 65 11.7 

Fiziksel saldýrý  4 8.7 59 11.8 0 0 63 11.4 

Cinsel saldýrý/cinsel taciz  1 2.2 9 1.8 0 0 10 1.8 

Eþyaya yönelik þiddet  7 15.2 55 11.0 1 16.7 63 11.4 

Tehdit/sözlü saldýrý  18 39.1 94 18.7 0 0 112 20.2 

Diðer hastalara fiziksel þiddet tehdidi  0 0 66 13.0 0 0 66 11.9 

Toplam  46 100.0 502 100.0 6 100.0 554 100.0 
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Agresyonun ve beklenmedik olaylarýn %90.6'lýk
oranla, en fazla kapalý psikiyatri kliniðinde
görülmüþ olmasý beklenen bir sonuçtur. Kapalý
psikiyatri kliniði gerçeði deðerlendirme yetisi
bozulmuþ, aktif psikotik semptomlarý olan, daha
çok þizofreni hastalarýnýn yatarak tedavi gördüðü
bir kliniktir. Akut psikotik dönemdeki yatan hasta-
larýn daha çok saldýrgan davranýþ gösterdiði lite-
ratürde belirtilmektedir (4,16,17,18,19,20).  

Kliniklerde gerçekleþen olaylar arasýnda en fazla
oranda görülen (%26) kendine zarar verme niyeti
ve giriþimi olup; bunu tehdit ve sözlü saldýrý
(%20.2), diðer hastalara (%11.9) ve personele
(%11.7) fiziksel þiddet tehdidi izlemiþtir. Diðer
olaylar ve oranlarý ise þöyledir: Eþyaya yönelik þid-
det (%11.4), fiziksel saldýrý (%11.4), klinikten
kaçma giriþimi (%5.6), cinsel saldýrý/cinsel taciz
(%1.8). Gordon ve ark.(2005) tarafýndan yapýlan
psikiyatri kliniðinde gerçekleþen beklenmedik olay-
larýn deðerlendirildiði çalýþmada bulunan fiziksel
þiddet tehdidi (%10.42) ve cinsel saldýrý/cinsel taciz

(%0.83) oranýnýn bu çalýþmayla benzer olduðu
söylenebilir.  Þiddet oranýnýn çoðunlukla hastanýn
kliniðe kabulü öncesi ve sýrasýnda olduðu ve
þizofreni hastalarýnýn daha yüksek þiddet eðilimli
olduðu belirtilmektedir (3). 

Olaylar arasýnda kendine zarar verme niyeti ve gi-
riþimi (%26) ilk sýrada yer almaktadýr.  Psikiyatri
kliniklerinde yapýlan çalýþmalarda hastalarda
görülen kendine zarar verme davranýþý için farký
oranlar verilmektedir (%5.8-%77) (9,10,11,12).
Yapýlan bir çalýþmada yatarak tedavi gören psiki-
yatri hastalarýnýn %44'ünün öyküsünde kendine
zarar verme davranýþýnýn bulunduðu belirtilmekte-
dir (21). 

Kliniklerde gerçekleþen olaylar arasýnda tehdit ve
sözlü saldýrý (%20.2) ikinci sýradadýr. Yapýlan bir
çalýþmada hemþirelerde bir veya daha fazla kez
sözel þiddete maruz kalma oraný %86 olarak sap-
tanmýþ ve en fazla küfür, hakaret ve tehdidin
görüldüðü belirtilmiþtir (22). Baþka bir çalýþmada
psikiyatri kliniðinde yatan 522 hastanýn yarýsýnda
sözel saldýrganlýk saptanmýþ olup, bu davranýþlarýn

Tablo 3:  Uygulanan Kontrol Yöntemlerinin Daðýlýmý  
Kontrol Yöntemi  n % x2/p 

Kontrol Yöntemi Kullanýlmamýþ  210 37.9 

610.24   
0.00 

Mekanik Tespit                       161 29.1 
IM* Hibernasyon  26 4.7 
Oral Hibernasyon  29 3.6 
Mekanik Tespit + IM* Hibernasyon  90 16.2 
Mekanik Tespit + Oral Hibernasyon  37 6.7 
IM* + Oral Hibernasyon  7 1.3 
Mekanik Tespit + IM* + Oral Hibernasyon  3 0.5 
Toplam  554 100.0 

              *Ýntramüsküler  

Tablo 4:  Kliniklerde Uygulanan Kontrol Yöntemlerinin Daðýlýmý *  

Kýsýtlama Yöntemi  

Olay 

AMATEM Kapalý Psikiyatri  
x2 p 

n % n % 
Mekanik tespit  
 Evet  
 Hayýr  

12 
34 

26.1 
73.9 

279 
223 

55.6 
44.4 

14.71 
 
 

0.00 

 
 

Oral hibernasyon  
 Evet  
 Hayýr  

1 
45 

2.2 
97.8 

66 
436 

13.1 
86.9 

4.72 
 
 

0.03 

 

 
 IM** hibernasyon  
 Evet  
 Hayýr  

13 
33 

28.3 
71.7 

113 
389 

22.5 
77.5 

0.78 
 
 

0.36 
 
 

* Açýk Psikiyatri kliniðinde kýsýtlama yöntemi kullanýlmamýþtýr.  
**Ýntramüsküler  



daha fazla baðýrma ve tehdit etme þeklinde
görüldüðü belirtilmiþtir (23). 

Ýngiltere'de akut psikiyatri kliniklerinde yapýlan bir
çalýþmada hemþirelerin bir yýl içinde 254 saldýrgan-
lýk olayý saptadýklarý ve bu olaylardan 101'inin fizik-
sel saldýrganlýk olduðu; bu davranýþlarýn çoðunluk-
la klinikte çalýþan saðlýk personeline yönelik
(n=145) olduðu belirtilmektedir (24). Bu çalýþma-
da fiziksel saldýrý (n=63) ve personele fiziksel þid-
det tehdidi (n=65) sözlü saldýrý ve tehdide (n=112)
göre daha az görülmüþtür. Yapýlan bir çalýþmada en
fazla psikiyatri kliniklerinde çalýþan hemþirelerin
fiziksel þiddete maruz kaldýðý (%63.2) bulunmuþtur
(22). 

Bu çalýþmada bulunan eþyaya yönelik þiddet oraný
%11.4'dür. Yatan psikiyatri hastalarýnda saldýrgan-
lýðý belirlemeye yönelik bir çalýþmada çoðunlukla
görülen saldýrganlýk türünün fiziksel saldýrý olduðu
belirtilmekte olup, fiziksel saldýrý içinde en önemli
grubu eþyalara yönelik saldýrýlarýn oluþturduðu
bildirilmektedir (25).

Agresyon ve þiddet olaylarý ortamda bulunan
herkesi etkileyebilmektedir. Psikiyatri hastalarýnýn
servis ortamlarýnda yaþadýklarý travmalarla ilgili bir
çalýþmada hastalarýn %63'ü travmatik olaylara
tanýk olduðunu, %54'ü korkutucu ya da saldýrgan
hastalardan kaynaklanan olumsuz deneyimler
yaþadýklarýný ve %31'i fiziksel saldýrýya uðradýðýný
belirtmiþtir (26). Bu çalýþmada diðer hastalara fizik-
sel þiddet tehdidi deðerlendirilmiþ olup, klinikte
görülen olaylar arasýnda diðer hastalara fiziksel þid-
det tehdidi oraný %11.9'dur. 

Foster ve arkadaþlarý (2007) tarafýndan akut psiki-
yatri kliniklerinde yapýlan bir çalýþmada yaklaþýk 10
aylýk bir sürede toplam 254 olayýn %29.5'inde "firar
etme" görüldüðü tespit edilmiþtir (24). Bu çalýþma-
da farklý olarak toplam 554 olayýn %5.6'sý klinikten
kaçma giriþimidir. 

Bu çalýþmada cinsel taciz sözel yada fiziksel olarak
ayrýlmamýþ olup, daha ziyade fiziksel olan cinsel
saldýrý ve taciz deðerlendirilmiþ olup, görülme oraný
%1.8'dir. Coþkun ve Öztürk (2010) tarafýndan
yapýlan çalýþmada ise hemþirelerin karþýlaþtýklarý
sözel (%21.5) ve fiziksel (%6.6) cinsel taciz oranlarý

deðerlendirilmiþtir (22). 

Olaylar en fazla yaz mevsiminde (%37.5) ve aðus-
tos ayýnda (%21.8) görülmüþtür. Yaz mevsimi ve
aðustos ayýnda bakým ve tedavi ekibi üyelerinin yýl-
lýk izinlerini en fazla kullandýklarý zaman olmasý
nedeniyle ortamda bulunan kiþi sayýsý diðer zaman-
lara göre nispeten daha az olmaktadýr. Nitekim
ortamda bulunan ruh saðlýðý profesyonellerinin
sayýsýyla þiddet riskinin negatif iliþkili olduðu (27)
ve hastayla kurulan iliþkinin sýklýðýndan ziyade
kalitesinin de önemli bir etken olduðu belirtilmek-
tedir (28). Hasta ve personel arasýndaki etkileþimin
düþük seviyede olmasý ve yapýlandýrýlmýþ aktivite
azlýðý þiddet riskini arttýran çevresel risk faktörleri
arasýndadýr (19,22). 

Ayný þekilde olaylarýn mesaiye (%33.9) göre nöbet
(%66.1) saatlerinde daha fazla gerçekleþtiði;
anlamlý bir fark olmasa da olaylarýn gece (%51.6)
gündüze (%48.4) göre daha fazla olduðu bulun-
muþtur. Hasta ve personel arasýndaki etkileþimi
arttýrmak amacýyla tedavi edici ortam
aktivitelerinin nöbet ve akþam saatlerinde de plan-
lanmasý önerilebilir. Yapýlan bir çalýþmada yatan
psikiyatri hastalarýnda saldýrganlýðýn en fazla 19-20
saatleri arasýnda gerçekleþtiði belirtilmektedir (25).
Ayrýca akþam ve sabah saatleri ve nöbet devir tes-
lim zamanlarýnda da þiddet olaylarý meydana
gelmektedir (29).  

Kapalý psikiyatri (%26.5) ve açýk psikiyatri (%66.6)
kliniðinde en fazla kendine zarar verme niyeti ve
giriþimi; AMATEM kliniðinde ise tehdit ve sözlü
saldýrý (%39.1) görülmüþtür. Psikiyatri kliniðinde
yatan hastalarda saldýrganlýk potansiyelinin deðer-
lendirildiði bir çalýþmada kiþilik bozukluðu ve alkol
baðýmlýlýðýnýn saldýrganlýk açýsýndan birinci sýrada
yer aldýðý bildirilmiþtir (30). Akut psikotik hastalar-
da ve madde kötüye kullaným bozukluðu olanlarda
saldýrganlýk potansiyelinin yüksek olduðu vurgulan-
maktadýr (2). 

Bu çalýþmada olaylarýn çoðunda (%37.9) kontrol
yöntemi uygulanmadýðý, en fazla kullanýlan kontrol
yönteminin ise mekanik tespit (%29.1) ve mekanik
tespitle birlikte uygulanan intramüsküler hiber-
nasyon (%16.2) olduðu bulunmuþtur. Psikiyatri
kliniklerinde baðlamalarý azaltma programý sonrasý
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hasta baðlama uygulamasýnýn deðerlendirildiði bir
çalýþmada bir ayda yatýrýlan 810 hastanýn 194
(%23.9)'ünün baðlandýðý, ilk üç baðlamada baðla-
malarýn %35'ine ek ilaç tedavisi uygulandýðý, tedavi
uygulananlarýn çoðunda tipik antipsikotik
(haloperidol ve klorpromazin) kullanýldýðý belir-
tilmektedir. Ayrýca nöroleptik malign sendrom ve
baðlanmýþ hastanýn ajitasyonu nedeniyle oluþabile-
cek baþka sakýncalarý önlemek amacýyla þiddeti ve
saldýrgan davranýþý önlemede standart günlük
tedavinin dýþýnda ek ilaç tedavisinin önerilmemesi
dolayýsýyla hastalara uygulanan ek ilaç tedavisinin
az olmasý olumlu olarak deðerlendirilmiþtir.
Baðlamalarýn çoðunluðunun (%56) nöbet saat-
lerinde olduðu ve baðlanma nedenleri içinde insana
dönük etkin þiddetin (%37.1) ilk sýrada yer aldýðý
bildirilmektedir (31). Bir diðer çalýþmada da
mekanik tespitin agresif davranýþý yönetmede,
çoðunlukla yatýþýn ilk günlerinde ve gece uygu-
landýðý belirtilmektedir (14). Bu çalýþma açýsýndan
da olaylarýn çoðunda kontrol yöntemi kullanýlma-
masý ve mekanik tespitle birlikte uygulanan
intramüsküler hibernasyonun daha az olmasý olum-
lu olarak deðerlendirilebilir. 

Açýk psikiyatri kliniðinde kontrol yöntemi uygulan-
madýðý, mekanik tespit ve oral hibernasyon uygula-
masýnýn kapalý psikiyatri kliniðinde AMATEM
kliniðine göre daha fazla olduðu görülmektedir.
Sercan ve Bilici'nin (2009) çalýþmasýnda baðlanan
hastalarýn tanýlarýnda psikotik bozukluklarýn
çoðunlukta olduðu ve duygudurum bozukluklarýnýn
ikinci sýrada yer aldýðý, ancak baþka türlü
adlandýrýlmayan psikozlar ayrý tutulduðunda
tanýlarda ilk sýrada iki uçlu bozukluk ve ikinci sýra-
da þizofreninin yer aldýðý bildirilmektedir (31).

SONUÇ

Hastalarýn tanýlarýnýn çalýþmada yer almamasý
çalýþmanýn kýsýtlýlýðýný oluþturmaktadýr. Hastalarýn
tanýlarýnýn da deðerlendirildiði çalýþmalarýn yapýl-
masý önerilebilir. 

Klinikte çalýþan sayýsýnýn daha az olduðu zamanlar-
da agresyon ve beklenmedik olaylarýn daha fazla
görülüyor olmasý psikiyatri hizmetlerinin planla-
masý yapýlýrken dikkat edilmesi gereken önemli bir
bulgudur. Kliniklerde saðlýk hizmetlerinin planlan-

masý ve uygulanmasýnda hem ruh saðlýðý profes-
yonellerinin sayýsý hem de hasta ve çalýþanlar
arasýndaki etkileþimin kalitesi göz önünde bulun-
durulmalýdýr. 

Psikiyatri kliniklerinde hasta ve çalýþan güvenliði
açýsýndan önemli bir sorun olan agresyonun tanýn-
masý, kayýt altýna alýnmasý ve kontrol edilmesine
yönelik çalýþmalar yapýlmalýdýr. Saðlýk kurumlarýn-
da hasta güvenliðinin saðlanmasýnýn bir davranýþ ve
tutum deðiþimi ve ayrýca belli bir süreci gerektirdiði
göz önünde bulundurularak, çalýþanlara yönelik
birey merkezli bakým ve iþbirliðine dayalý disiplinler
arasý çalýþmayý saðlayacak eðitim programlarý
düzenlenmelidir.  

Hastanýn personele, diðer hastalara, kendisine ya
da kuruma yönelik tehlike içeren davranýþlarýnýn
kontrol altýna alýnmasý amacýyla daha az kýsýtlayýcý
yöntemlerin seçilmesine ve kýsýtlayýcý kontrol yön-
temlerinin kullanýlmasýnýn azaltýlmasýna yönelik
programlar oluþturulmalý ve uygulanmalýdýr. 

Yazýþma adresi: Dr. Ayþegül Savaþan, Ankara cad. No: 201 D: 11
Bornova, Ýzmir, Türkiye  aysegulsavasan@yahoo.com
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SUMMARY

Objective: The impact of parental coexistence on over-
coming the adolescence period is being discussed. The
aim of this study is to examine if there is a statistically
signi-ficant difference in the level of impulse control
among the adolescent children of married and divorced
couples and to investigate the effect of the socio-demo-
graphic characteristics of the divorce process on impul-
sivity of adolescents. Method: Fifty girls and 50 boys
ages of 12-17 with divorced parents, 50 boys and 50
girls with undivorced parents were included in the study.
This is a cross-sectional study. The impulse control levels
of adolescents were compared with the Barrat
Impulsiveness Scale (BIS). The effect of the educational
status of the parents, the gender and the age of the ado-
lescent, the parent with whom the adolescent live, time
after divorce process on the level of impulse control were
examined. The value of p<0.05 was considered as statis-
tically significant. Results: There were no statistically sig-
nificant differences between groups in total BIS scores
and all subscale scores (p=0,743). In the divorced fami-
lies, statistically significant difference was found
between the time after the divorce and the BIS scores
(P=0,002), while there was no statistically significant dif-
ference between the education levels of the parents, the
parent with whom the adolescent live and the gender of
adolescent. Discussion: According to this study, divorce
did not effect the impulse control levels of adolescents
between 12-17 years. Adolescents aged 6 years or
younger in the divorce process were thought to have
more impulse control problems than olders. It was
thought that evaluation of divorcement and different
factors would give better results in studies about impul-
sivity in adolescence.

Key Words: Impulse control, Adolescence, Marriage,
Divorce

ÖZET

Amaç: Ergenlik döneminin saðlýklý bir þekilde atlatýl-
masýnda ebeveynlerin birlikteliðinin etkisi tartýþýlmak-
tadýr. Bu çalýþmanýn amacý, evli ve boþanmýþ çiftlerin
ergen yaþtaki çocuklarý arasýnda dürtü denetim düzeyi
açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý bir farklýlýðýn olup
olmadýðýnýn incelenmesi ve boþanma sürecinin sosyode-
mografik özelliklerinin ergenlerin dürtüselliði üzerindeki
etkisinin araþtýrýlmasýdýr. Yöntem: Çalýþma 12-17 yaþ
aralýðýndaki ebeveynleri boþanmýþ 50 kýz, 50 erkek ve
ebeveynleri boþanmamýþ 50 kýz, 50 erkek ergenin
katýlýmýyla gerçekleþtirilmiþtir. Bu çalýþma kesitsel bir
çalýþmadýr. Evli ve boþanmýþ ebeveynlerin ergen çocuk-
larýnýn dürtü kontrol düzeyleri Barrat Dürtüsellik Ölçeði
(BDÖ) ile deðerlendirilerek karþýlaþtýrýlmýþ ve boþanmýþ
ailelerde ebeveynlerin eðitim durumu, ergenin cinsiyeti,
yaþý,  ergenin hangi ebeveynde kaldýðý, boþanma
üzerinden geçen sürenin dürtü kontrol düzeyine etkisi
incelenmiþtir. p deðerinin <0,05 olduðu durumlar istatis-
tiksel olarak anlamlý kabul edilmiþtir. Bulgular: BDÖ
toplam puanlarý ve alt ölçek puanlarý açýsýndan evli ve
boþanmýþ ailelerin çocuklarýnda istatistiksel olarak
anlamlý fark belirlenmemiþtir (p=0,743). Boþanmýþ ailel-
erde ise anne ve babanýn eðitim düzeyi, ergenin hangi
ebeveynde kaldýðý ve çocuðun cinsiyetine göre BDÖ
puanlarýnda istatistiksel olarak anlamlý fark saptan-
mazken, boþanma sürecinden sonra geçen süre ile BDÖ
puanlarý arasýnda istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk belir-
lenmiþtir (p=0,002). Sonuç: Bu çalýþmanýn veri analiz
sonuçlarý boþanma olgusunun 12-17 yaþ arasýnda ergen-
lerin dürtü kontrol düzeylerine etki etmediðini göster-
miþtir. Boþanma sürecinde 6 yaþ ve daha küçük olan
ergenlerin daha yüksek yaþ grubunda olan ergenlere
göre daha fazla dürtü denetim sorunu yaþayabileceði
düþünülmüþtür.  Ergenlerde dürtüsellik çalýþmalarýnýn
boþanma ile birlikte daha farklý etkenlerle incelenerek
deðerlendirilmesinin daha iyi sonuçlar vereceði deðer-
lendirilmiþtir.

Anahtar Sözcükler: Dürtü denetim, Ergenlik, Evlilik,
Boþanma
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GÝRÝÞ

Ergenlik dönemi bireyin kendi kimliðini kazanma,
kendi kendine kararlar alabilme, özgüven gibi
duygularýnýn ve daha birçok geliþimsel özellik-
lerinin tamamlanmasý açýsýndan kritik bir
dönemdir. Bu dönemin saðlýklý bir þekilde atlatýla-
bilmesi için ebeveyn desteðinin ve kimlik arayýþýna
ikincil geliþen arkadaþ iliþkilerinin önemi göz ardý
edilemez.

Ergenlik çocukluktan yetiþkinliðe basit bir geçiþ
dönemi deðil, yetiþkin davranýþ ve duygularýnýn
oluþtuðu bir olgunlaþma zamanýdýr. Bu dönemde
ayrýca bir "saðlýk paradoksu" (health paradox)
vardýr, ergenlikteki biliþsel ve fiziksel kapasite
artýþýna karþýn, özellikle stresli ve duygu yüklü
durumlardaki yargýlama hatalarý sonucunda bu
dönemde morbidite ve mortalite yüksektir (1).

Ergenlerin kendine zarar verme davranýþlarý
çoðunlukla dürtüseldir (2,3). Ergenlerde özkýyým
davranýþý için risk deðerlendirirken öfke ve
dürtüsellik faktörü göz ardý edilmemelidir (4).

Ergenlik bireyin her ne kadar baðýmsýz olma
çabalarýnýn görüldüðü bir dönem olsa da ayný
zamanda kiþinin ebeveyn desteðine ihtiyaç duyduðu
bir dönemdir. Bu dönemde ebeveyn eksikliði
ergende aþýrý riskli davranýþlar göstermesine, ken-
disini savunmasýz hissetmesi sonucunda ya içine
kapanma ya da öfke davranýþlarýna neden ola-
bilmektedir. 

Ergenler ebeveynlerinin boþanmasý sonrasýnda
babaya özlem duyma, ekonomik anlamda sýkýntý,
baba ile iliþkisinde bozulma, bulunduðu ortamý
deðiþtirme, anne ve babanýn bir arada olmasýna
özlem duyma ve psikolojik sýkýntýlar yaþamaktadýr
(5). 

Okul öncesi dönemin ve ergenliðin benmerkezci
yapýsý bu dönem çocuklarýnýn boþanma gibi sosyal
sorunlarda kendilerini suçlama eðilimine neden
olabilmektedir. Boþanmayý kabul etmeyen ergen-
lerin okuldan kaçma, intihar etme, yasadýþý iþlere
karýþan kimselerle arkadaþlýk etme gibi tehlikeli
davranýþlarýnýn daha yüksek düzeyde olabileceði

düþünülmekle birlikte boþanmanýn ergenler
üzerinde uç rahatsýzlýklara sebep olmadýðý boþan-
manýn olumsuz etkilerinin cinsiyetler arasýnda fark
yaratmadýðý ve boþanmanýn ve aile içi çatýþmalarýn
uzun dönem etkilerinin yaþa ve cinsiyete göre fark-
lýlýk göstermediði Hansell tarafýndan yapýlan bir
araþtýrmada belirtilmektedir (6).

144 çocuk üzerinde uygulanan anket yoluyla
yapýlan bir çalýþmada boþanmýþ aile çocuklarýnýn
geliþtirdikleri tepkilerin görülme sýklýklarýnýn
yaþlara göre deðiþtiði, en çok beþ-altý yaþ grubu
çocuklarýnýn etkilendiði, tepkilerin görülme sýklýðý
açýsýndan cinsiyet faktörünün önemli olduðu belir-
lenmiþtir. Ayrýca, okul çaðý boþanmýþ aile çocuklarý
ile normal aile baðýna sahip çocuklarýn akademik
davranýþ biçimleri arasýnda belirgin bir farkýn
olduðu görülmüþtür. Çocuklarýn geliþtirdiði tepki
biçimlerinden uyku bozukluðu, gece iþemesi, iþtah-
sýzlýk veya çok yemek yeme davranýþý, konuþmada
tutukluk, týrnak yeme ve ayrýlýðý inkar gibi uyumsu-
zluk belirtilerinin en çok beþ-altý yaþ grubunda; kus-
malar, baþ ve karýn aðrýlarý gibi uyumsuzluk belirti-
lerinin ise en çok sekiz-on yaþ grubunda ortaya çýk-
týðý belirtilmiþtir (7). 

Öte yandan boþanma süreci, ergenler üzerinde
sosyal ve duygusal etkilerin yaný sýra davranýþsal
sonuçlar da doðurabilir. Boþanmýþ ailelerin çocuk-
larýna gerekli desteði saðlayamadýklarý durumlarda;
ergenlerde geç sosyalleþme, öfke, kurallara karþý
gelme gibi tepkilerin yaný sýra depresyon endiþe,
güvensizlik, okula uyum saðlamada güçlük, benlik
algýsýnda zayýflama ve özgüven eksikliði gibi sorun-
lar yaþandýðý ortaya konmuþtur (8).

Ayrýca annesi babasý boþanmýþ ergenlerin annesi
babasý birlikte yaþayan ergenlere kýyasla yaþam
doyum düzeylerinin daha düþük; yalnýzlýk düzey-
lerinin ise daha yüksek olduðu bulunmuþtur (9).

Boþanma ergenlerde okul baþarýsýzlýðý, içe kapan-
ma, tepkisellik yaratabilir (10). Öte yandan boþan-
ma sonrasýndaki ilk iki yýlýn önemli olduðu ve
boþanmanýn çocuk üzerinde depresif duygulanýma
ve içe çekilmeye yol açtýðý (11), sinirli olma, sorun-
la baþa çýkamama, dürtüsellik (12), þok, mutsuzluk,
yalnýzlýk, þaþkýnlýk ve ebeveynlere öfke (13) gibi
etkilere yol açtýðý belirtilmiþtir.
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Bütün bu araþtýrma sonuçlarý dikkate alýndýðýnda
boþanmanýn çocuk ve ergenlerde yaþam doyumunu
düþürdüðü, depresyon seviyelerini yükselttiði, içe
kapanmaya yol açtýðý, akademik baþarýsýzlýðý tetik-
lediði ve psikolojik uyum davranýþýný azalttýðý
söylenebilir. 

Barratt ve Patton tarafýndan dürtüsellik; nörofiz-
yolojik temele dayanan, davranýþýn baðlam ve
sonuçlarýna uymada yetersizlik olarak tanýmlan-
maktadýr (14).

Moeller'e göre ise dürtüsellik; 

a. Davranýþýn olumsuz sonuçlarýna duyarlýlýkta
azalma, 

b. Bilginin iþlemlenmesi tamamlanmadan önce
uyarana hýzlý, plansýz tepki verme 

c. Uzun dönem sonuçlara önem verme eksikliði
olarak tanýmlanabilir (15).

Dürtüsellik normal ve patolojik kiþilik yapýlarýyla,
çeþitli psikiyatrik bozukluklarda anahtar role sahip
bir özelliktir (16).

Barratt'a göre dürtüsellik tepki baskýlama hata-
larýný, hýzlý bilgi iþlemleme sürecini, yenilik arayýþýný
ve hazzý erteleme yetersizliðini de içeren çok boyut-
lu bir kavramdýr (17). Dürtüselliði yüksek olanlarýn
en göze çarpan özellikleri davranýþlarýnýn olumsuz
sonuçlarýna aldýrmamalarý, çevresel-içsel uyarana
bilgi iþlemleme ve yargýlama sürecini tamamla-
madan plansýz ve hýzlý bir þekilde yanýt vermeleri ve
uzun süreli sonuçlar için sabredememeleridir (15).

Taný ölçütü olarak dürtüsellik; birçok hastalýðýn
içerisinde yer almaktadýr. Dürtüsellikle karakterize
ruhsal bozukluklar çocuk ve eriþkinlerde farklý
gruplarda bulunmaktadýr (18). Çocuklarda
dürtüsellik daha çok dikkat eksikliði hiperaktivite
bozukluðu (DEHB) ve davraným bozukluðu ile
iliþkilendirilirken; eriþkinlerde kiþilik bozukluklarý,
yeme bozukluklarý, baþta bipolar bozukluk olmak
üzere duygudurum bozukluklarý, þizofreni ve
madde kullaným bozukluklarý gibi birçok farklý
bozukluklarda görülebilmektedir (15).

Biz bu çalýþmada, boþanmýþ ailelerde ergen çocuk-
larýn dürtü kontrol sorunlarýnýn boþanmamýþ aile-
lerde ki ergenlere göre anlamlý bir farklýlýðýnýn olup
olmadýðýný ve boþanmanýn bu çocuklar üzerinde
dürtü denetim sorunlarý baðlamýnda etkili olup
olmadýðýný belirlemeye çalýþtýk.

YÖNTEM

Bu çalýþma, evli ve boþanmýþ çiftlerin ergen yaþtaki
çocuklarýnda Barrat dürtüsellik ölçeði puanlarýnýn
karþýlaþtýrýlmasý amacýyla düzenlenmiþ gözlemsel
bir olgu kontrol çalýþmasýdýr.

Osmaniye ili, ilçe ve köylerinde yaþayan 12-17 yaþ
aralýðýndaki öðrencilerden anne babasý evli olan
100 ergen kontrol, anne babasý boþanmýþ olan 100
ergen ise olgu grubu olarak belirlenmiþtir. 

Kontrol ve olgu grubu cinsiyete göre eþleþtir-
ilmiþtir. Her bir gruptaki ergenler 2015-2016 yýlýn-
da Osmaniye ili Kadirli ilçesi ve köylerinde yaþayan
ergenlerden seçilmiþtir.

Araþtýrma verileri; "Barratt Dürtüsellik (Ýmpul-
sivite) Ölçeði" ve çalýþma için geliþtirilen
"Sosyodemografi Bilgi Formu" ile elde edilmiþtir.
Ayrýca katýlýmcý ergenlerin ailesinden ve kendi-
lerinden bilgilendirilmiþ onam formu imzalatýlarak
onaylarý alýnmýþtýr. Barrat dürtüsellik ölçeði
özbildirim ölçeði olmasý sebebiyle araþtýrmaya
katýlan ergenlere ölçekle ilgili ön bilgi verilerek
doldurmalarý saðlanmýþtýr.

Araþtýrmada kullanýlan ölçekler için ölçekleri
geliþtiren kiþilerden yazýlý izin alýnmýþtýr.
Katýlýmcýlarýn araþtýrmaya gönüllü katýlýmý söz
konusudur. Araþtýrmada bilimsel etik kurallarýna
uyulmuþtur.

Örneklem grubunu oluþturan ergenlerin kullanýlan
ölçeðe ve demografik bilgi formuna içtenlikle cevap
verdikleri kabul edilmiþtir. Örneklem grubunun
evreni temsil ettiði düþünülmektedir.

Barratt Dürtüsellik (Ýmpulsivite) Ölçeði 11 (BIS-
11): BIS-11 dürtüselliðin görünümünü deðer-
lendiren 30 maddelik bir öz bildirim ölçeðidir.
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Maddeler 1=nadiren/hiçbir zaman; 2=bazen;
3=sýklýkla; 4=hemen her zaman/her zaman þek-
linde 4'lü likert tiptedir. Plan Yapmama, Motor
Dürtüsellik, Dikkatte Dürtüsellik þeklinde, güve-
nilirliði iyi olan birbiri ile örtüþmeyen 3 alt ölçeði
bulunmaktadýr. Bu her bir alt ölçeðin altýnda 2
ölçek daha yapýlandýrýlmýþtýr. Dikkat ve Biliþsel
düzensizlik, Motor ve Ýnatlaþma, Öz kontrol ve
Biliþsel karýþýklýk. Yüksek BIS deðerleri daha yük-
sek düzeyde dürtüselliðin göstergesidir. Kesme
puaný belirlenmemiþtir. Bu nedenle karþýlaþtýrmalý
çalýþmalarda kullanýlmaktadýr. Patton JH, Stanford
MS, Barrat ES tarafýndan geliþtirilmiþtir (19).
Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalýþmasý Hüseyin
Güleç ve arkadaþlarý tarafýndan yapýlmýþtýr (20).
Türkiye'de ergenlerde deðiþik çalýþmalarda kul-
lanýlmýþtýr (4). 

Sosyodemografik Veri Formu; Demografik bilgi-
lerin yer aldýðý cinsiyet, yaþ, anne-baba eðitim
düzeyi, anne-baba ayrýlýðýndan sonra geçen süre
sorularýnýn yer aldýðý kiþisel bilgi formu hazýrlan-
mýþtýr.

Ýstatistiksel Analiz

Çalýþmamýzda tüm istatistiksel deðerlendirmeler
IBM The Statistical Package for Social
Sciences(SPSS) Statistics v22 (IBM Corporation,
New York, United States) ingilizce paket programý
yardýmýyla yapýlmýþtýr. Verilerin normal daðýlýma
uygunluðu test edilmiþ, normal daðýlým gösteren

sürekli deðiþkenlerin analizinde sample-t testi veya
tek yönlü varyans analizi, normal daðýlým göster-
meyen sürekli deðiþkenlerin analizinde ise Mann
whitney U veya Kruskall Wallis testi kullanýlmýþtýr.
Kategorik deðiþkenlerin analizinde ise ki-kare testi
kullanýlmýþtýr. Sonuçlar ortalama±standart sapma,
medyan (min-max), n ve yüzde olarak ifade
edilmiþtir. p deðerinin <0,05 olduðu durumlar ista-
tistiksel olarak anlamlý kabul edilmiþtir. 

BULGULAR

Araþtýrmaya katýlan ergenler ebeveyni boþanmýþ 50
erkek ve 50 kýz ve ebeveyni boþanmamýþ 50 erkek
ve 50 kýz olarak tanýmlanmýþtýr.

Ergenlerin yaþlarý 12-13, 14-45 ve 16-17 olarak
gruplandýrýlmýþtýr. Araþtýrmaya katýlan ergenlerin
ebeveyni evli olanlarýn 12-13 yaþ grubundakilerin
oraný %23, boþanmýþ olanlarýn %41, 14-15 yaþ
gruplarýnýn ise ebeveyni evli olanlarýn %26, boþan-
mýþ olanlarýn %29, 16-17 yaþ grubundakilerin oraný
ebeveyni olanlarda %51, boþanmýþ olanlarda %30
olarak bulunmuþtur. Anne babasý evli olan ergen-
lerin yaþ ortalamasý 15,2±1,9, boþanmýþ olan ergen-
lerin ise 14,2±1,9'dýr  (Tablo 1).

Ebeveyni evli olan ergenlerin anne eðitim düzeyi
ilkokul olanlarýn oraný %48, ortaokul olanlarýn
%23, lise olanlarýn %24 ve lisans olanlarýn %5
olarak belirlenmiþtir. Baba eðitim düzeyleri ise
ilkokul olanlarýn %29, ortaokul olanlarýn %22, lise

Tablo 1. Araþtýrmaya Katýlan Ergenlerin Yaþ Gruplarý ve Ebeveyn Eðitim Düzeyleri  
 EVLÝ BOÞANMIÞ  

p n % n % 
Ergenlerin yaþ gruplamasý  
 
Yaþ grubu 

12-13 23 (23,00) 41 (41,00)  
14-15 26 (26,00) 29 (29,00) 
16-17 51 (51,00) 30 (30,00) 

Yaþ (Ort±SS)  
( Min-Max) 

(15,2±1,9)  
( 12-17) 

(14,2±1,9)  
( 12-17) 

Ebeveynlerin eðitim durumu  
 
Anne Eðitim Durumu  

Ýlkokul 48 48,0 24 24,0  
 

0,001 
Ortaokul 23 23,0 24 24,0 

Lise 24 24,0 37 37,0 
Lisans 5 5,0 15 15,0 

 
Baba Eðitim Durumu  

Ýlkokul 29 29,0 28 28,0  
 

0,725 
Ortaokul 22 22,0 17 17,0 

Lise 36 36,0 43 43,0 
Lisans 13 13,0 12 12,0 

     Ort-Ss: Ortalama -Standard sapma, n: Olgu sayýsý  



olanlarýn %36 ve lisans olanlarýn oraný ise %13
olarak belirlenmiþtir. Ebeveyni boþanmýþ olanlar da
ise annesi ilkokul olanlarýn oraný %24, ortaokul
olanlarýn %24, lise olanlarýn %37, lisans olanlarýn
%15 olarak belirlenmiþtir. Baba eðitim düzeyleri
ise ilkokul olanlarýn %28, ortaokul olanlarýn %17,
lise olanlarýn %43 ve lisans olanlarýn %12 olarak
belirlenmiþtir. Ebeveyn eðitim durumlarýna
bakýldýðýnda, Baba eðitim durumu gruplara göre
istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk göstermemiþtir.
Anne eðitim durumu lise düzeyinde olan ebeveyn-
lerde boþanmanýn diðer eðitim düzeylerine göre
anlamlý olarak daha yüksek oranda görüldüðü
belirlenmiþtir (p=,001). (Tablo 1).

Boþanmýþ ailelerde anne baba ayrýlýðýnda çocuðun
yaþ ortalamasýnýn 8,2±3,9 olduðu ve ayrýlýktan
sonra ergenlerin %85'inin anneden bakým aldýðý
belirlenmiþtir. Anne baba ayrýlýðý sürecinde 1-5 yaþ
aralýðýnda olan ergenlerin oraný %30, 6-10 yaþ

aralýðýnda olanlarýn %39, 10 yaþ ve üzeri olanlarýn
oraný ise %31 olarak belirlenmiþtir. Anne baba
ayrýlýðý üzerinden geçen süre ortalamasý 5,9±3,9
olarak belirlenmiþtir. Anne baba ayrýlýðýnýn
üzerinden geçen sürenin 2 yýl ve daha kýsa olanlarýn
oraný toplamda %23 iken, bu oran 3-9 yýl olanlarda
%59, 10 yýl ve üzeri olanlarda ise %18 olarak belir-
lenmiþtir (Tablo 2).

BDÖ toplam puan ve alt ölçek puanlarýn çalýþma
gruplarýna göre daðýlýmý tablo 3'de izlenmektedir.
BDÖ toplam puaný evli ailelerin çocuklarýnda
61,4±12,8 iken boþanmýþ ailelerin çocuklarýnda
puan ortalamasý 61,6±13,0 olarak belirlenmiþtir.
Gruplar arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý
bulunmamýþtýr (p=,743). (Tablo 3)

BDÖ toplam puan ve alt ölçek puanlarýnýn anne
babanýn ayrýlmasýndan sonra geçen süreye göre
daðýlýmý tablo 4'de özetlenmiþtir. Anne babanýn
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Tablo 2. Boþanmaya Ait Tanýmlayýcý Özellikler  
 Boþanmýþ Aile (n=100)  

n % 
Anne-Baba Ayrýlýðý Üzerinden Geçe n Süre 1yýl 10 10,0 

2 yýl 13 13,0 
3-9 yýl 59 59,0 
>10 yýl  18 18,0 

Anne-Baba Ayrýlýðý Üzerinden Geçen Süre  
                            Ort±Ss 
                        ( Min-Max) 

 
5,9±3,9 
(1-15) 

Anne-Baba Ayrýlýðýnda Çocuðun Bakým Aldýðý Kiþi  Anne 85 85,0 
Baba 15 15,0 

n: Olgu sayýsý, Ort -Ss: Ortalama -Standart sapma  

Tablo 3. Gruplara Göre Ölçek Toplam Puan v e Alt Ölçek Puan Daðýlýmlarý  
 

 

BDÖ 

Grup  

 

p 

Evli Boþanmýþ 

Ort±Ss Ort±Ss 

 

1. sýra faktörler  

Dikkat 10,2±3,0 10,0±3,0 ,728 

Biliþsel düzensizlik  5,9±2,1 6,2±2,1 ,346 

Motor 12,9±3,8 13,3±4,0 ,366 

Ýnatlaþma 6,4±2,0 6,8±2,4 ,325 

Öz kontrol  13,8±3,3 13,3±3,6 ,278 

Biliþsel karýþýklýk  12,3±3,1 12,1±2,9 ,653 

 

2. sýra faktörler  

Dikkatte Dürtüsellik  16,1±4,5 16,2±4,5 ,829 

Motor Dürtüsellik  19,2±5,4 20,1±5,8 ,218 

Plan Yapmama  26,1±5,8 25,4±6,0 ,408 

Toplam puan  61,4±12,8 61,6±13,0 ,743 

        BDÖ: Barrat Dürtüsellik Ölçeði, Ort -Ss: Ortalama -Standart sapma  



ayrýlýðýndan sonra geçen süre arttýkça "Ýnatlaþma"
alt ölçeði hariç tüm ölçeklerdeki puan ortalamalarý
istatistiksel olarak artmaktadýr. Ayrýlýðýn birinci
yýlýnda olanlarýn BDÖ toplam puan ortalamasý;
52,1±10,5, ayrýlýðýn üzerinden 2 yýl geçmiþ olanlar-
da; 60,5±14,8, 3-9 yýl geçmiþ olanlarda; 60,5±12,2,
10 yýl ve üzeri süre geçmiþ olanlarda ise 71,5±10,0
olarak belirlenmiþtir (p=0,002). Bu sonuçlar
ebeveyn ayrýlýðýndan 10 yýl ve üzeri süre geçmiþ
olan yani 6 yaþ öncesi ebeveynleri ayrýlmýþ olan
ergenlerde dürtü denetim sorunlarýnýn, daha ileri
yaþlarda ebeveyn ayrýlýðý ile karþýlaþmýþ olan ergen-
lere göre daha fazla görüldüðü þeklinde yorumlan-
mýþtýr. (Tablo 4)

Toplam puan ve alt ölçek puanlarý Anne baba
ayrýldýðýnda çocuðun bakým aldýðý kiþiye göre
anlamlý fark göstermemektedir (Tablo 5).

Yaþ, cinsiyet, anne ve baba eðitim durumu alt grup
analizleri tablo 6 ve 7'de sunulmuþtur. 

BDÖ toplam puan ortalamalarý her bir yaþ alt
grubunda ailenin evli ve boþanmýþ olma durumuna
göre fark göstermemektedir. Alt ölçeklerin deðer-
lendirilmesinde; 16-17 yaþ grubu boþanmýþ
ebeveynlerin ergen çocuklarýnda motor dürtü
alanýnda istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk belir-
lenmiþtir (p=0,032). Boþanmýþ ebeveynlerin 16-17
yaþ ergen çocuklarýnda motor dürtüsellik düzeyi
daha yüksek bulunmuþtur.(Tablo 6)

Cinsiyet alt grup analizinde; evli ve boþanmýþ
ebeveynlerin ergen çocuklarýnda BDÖ toplam
puan ve alt ölçek puan ortalamalarý arasýnda ista-
tistiksel olarak anlamlý bir farklýlýk belirlen-
memiþtir. (Tablo 6)
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Tablo 4. Ebeveyn Ayrýlýðýndan Sonra Geçen Süreye Göre BDÖ Toplam Puan ve Alt Ölçek Puan Daðýlýmlarý  

      

 

 

 

 

 

 

 

BDÖ: Barrat Dürtüsellik Ölçeði, Ort -Ss: Ortalama -Standart sapma  

  
 

BDÖ 

Ayrýlýktan sonra geçen süre   
p 1 yýl 2 yýl 3-9 yýl 10+yýl 

Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss 
1. sýra faktörler  Dikkat 8,5±2,2 8,8±2,7 9,9±3,0 11,9±2,8 ,008 

Biliþsel düzensizlik  4,5±1,4 6,8±2,2 6,1±2,1 7,1±2,1 ,013 
Motor 11,0±2,9 12,9±4,2 13,3±4,0 14,8±3,8 ,049 
Ýnatlaþma 5,4±1,2 7,0±2,6 6,9±2,4 7,2±2,3 ,242 
Öz kontrol  11,3±2,6 13,3±4,4 12,7±3,2 16,1±3,5 ,003 
Biliþsel karýþýklýk  11,4±3,8 11,7±3,4 11,6±2,5 14,4±2,3 ,002 

2. sýra faktörler  Dikkatte Dürtüsellik  13,0±3,1 15,6±4,1 16,0±4,5 18,9±4,1 ,006 
Motor Dürtüsellik  16,4±3,1 19,9±6,7 20,2±5,9 22,0±5,3 ,043 
Plan Yapmama  22,7±6,2 25,0±7,4 24,3±5,0 30,6±5,5 ,002 
Toplam puan  52,1±10,5 60,5±14,8 60,5±12,2 71,5±10,0 ,002 

Tablo 5. Ebeveyn Ayrýlýðýndan Sonra Çocuðun Bakým Aldýðý Kiþiyi Göre Ölçek Toplam Puan ve  
Alt Ölçek Puan Daðýlýmlarý  
 

 
BDÖ 

Anne baba ayrýldýðýnda çocuðun bakým aldýðý kiþi   
 

p 
Anne Baba 

Ort±Ss Ort±Ss 
1. sýra 
faktörler  

Dikkat 10.0±3.0 9.5±3.1 ,583 
Biliþsel düzensizlik  6.2±2.2 6.2±2.0 ,811 
Motor 13.4±4.0 12.7±3.4 ,775 
Ýnatlaþma 6.9±2.4 6.0±2.0 ,124 
Öz kontrol  13.3±3.7 13.1±3.0 ,873 
Biliþsel karýþýklýk  12.2±2.9 11.7±2.8 ,506 

2. sýra 
faktörler  

Dikkatte Dürtüsellik  16.3±4.5 15.7±4.3 ,801 
Motor Dürtüsellik  20.4±6.0 18.7±4.6 ,489 
Plan Yapmama  25.5±6.2 24.7±5.4 ,572 
Toplam puan  62.1±13.3  59.2±11.6 ,469 

BDÖ: Barrat Dürtüsellik Ölçeði, Ort -Ss: Ortalama -Standart sapma  



Anne eðitim düzeyi alt grup analizlerinde; evli ve
boþanmýþ ebeveynlerin ergen çocuklarýnda BDÖ
toplam puan ve alt ölçek puan ortalamalarý arasýn-
da istatistiksel olarak anlamlý bir farklýlýk belirlen-
memiþtir. (Tablo 7)

Baba eðitim durumu alt grup analizinde; ebeveyn-
leri evli olan ergenlerle, ebeveynleri boþanmýþ olan
ergenler arasýnda BDÖ toplam puan ortalamalarý
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir farklýlýk
belirlenmemiþtir.  Boþanmýþ ebeveynlerde baba
eðitim durumu ortaokul düzeyinde olan ergenlerin
Dikkatte dürtüsellik puaný evli ebeveynlerin ergen
çocuklarýna göre istatistiksel olarak anlamlý
düzeyde yüksek bulunmuþtur(p=0,028). Baba
eðitim durumu lise düzeyinde olan evli olan
ebeveynlerin ergen çocuklarýnda boþanmýþ olan-
larýn ergen çocuklarýna göre plan yapmama alt
ölçek puaný istatistiksel olarak anlamlý düzeyde
yüksek bulunmuþtur (p=0,043). (Tablo 7)

TARTIÞMA

Çalýþmamýzda boþanmanýn ve boþanma ile ilgili

sosyodemografik özelliklerin ergen yaþ grubunda
dürtü denetim sorunlarý ile iliþkisi deðer-
lendirilmiþtir. Boþanma olgusunun ergenler ve
çocuklar üzerinde etkisinin incelendiði literatürde
sýnýrlý sayýda çalýþmaya ulaþýlabilmiþtir. Bu çalýþ-
malarýn çok az bir bölümünde dürtüsellik boyutu
ile ilgili çalýþmaya rastlanmýþtýr.

Bazý araþtýrmalar boþanmýþ ailelerin çocuklarýnýn
uzun sürede boþanmanýn olumsuz sonuçlarýnýn
üstesinden gelebildiðini ve psikolojik uyum açýsýn-
dan evli ailelerin çocuklarý ile aralarýnda bir fark
olmadýðýný belirtmektedir (21,22). Daha yeni tarih-
li araþtýrmalar ise boþanmanýn ardýndan çocuklarýn
uzun süre boþanmanýn olumsuz etkilerini yaþadýk-
larý ile ilgili sonuçlar paylaþmaktadýr (23,24,25).

Boþanmanýn, potansiyel olarak çocuðu ciddi bir
þekilde etkileyebilecek bir dizi deðiþikliði
beraberinde getirdiði belirtilmektedir (23,26,27).

Hem anne hem de babanýn ebeveynlik rolleri bir-
birinin tamamlayýcýsýdýr. Bu nedenle, anne ve
babanýn boþanmasýnýn ardýndan birbirlerinin evde-
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Tablo 6. Yaþ ve Cinsiyet Alt Gruplarý Ýçinde Alt Ölçek ve  Toplam Puanlarýn Ailenin Evli v e Boþanmýþ Olma 
Durumuna Göre Karþýlaþtýrýlmasý  
                   GRUPLAR  

 
p 

  EVLÝ BOÞANMIÞ 
  Ort±Ss Ort±Ss 
Yaþ grubu  
 
     12-13 

Dikkatte Dürtüsellik  15,9±5,0 14,9± 4,7 ,435 
Motor Dürtüsellik  19,6±5,5 18,8±6,2 ,423 
Plan Yapmama  24,0±5,8 23,5±5,7 ,839 
Toplam BDÖ puaný  59,4±13,6 57,1±12,5 ,585 

 
     14-15 

Dikkatte Dürtüsellik  16,0±4,8 17,0±3,9 ,290 
Motor Dürtüsellik  19,7±5,9 20,3±4,5 ,192 
Plan Yapmama  25,0±6,6 26,2±5,6 ,307 
Toplam BDÖ puaný  60,7±15,0 63,4±11,6 ,197 

 
     16-17 

Dikkatte Dürtüsellik  16,2±4,2 17,2±4,4 ,224 
Motor Dürtüsellik  18,9±5,2 21,7±6,1 ,032 
Plan Yapmama  27,6±5,1 27,1±6,3 ,746 
Toplam BDÖ puaný  62,7±11,3 66,0±13,4 ,160 

Cinsiyet  
 
       Kýz  

Dikkatte Dürtüsellik  16,0±4,5 16,6±4,7 ,417 
Motor Dürtüsellik  18,8±6,0 20,4±6,6 ,178 
Plan Yapmama  25,4±5,7 25,9±6,3 ,639 
Toplam BDÖ puaný  60,2±13,5 62,9±13,7 ,262 

 
      Erkek  

Dikkatte Dürtüsellik  16,2±4,5 15,7±4,3 ,656 
Motor Dürtüsellik  19,6±4,9 19,8±4,9 ,830 
Plan Yapmama  26,8±5,9 24,8±5,8 ,085 
Toplam BDÖ puaný  62,6±12,1 60,4±12,2 ,368 

     BDÖ: Barrat Dürtüsellik Ölçeði, Ort -Ss: Ortalama -Standart sapma  
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Tablo 7. Anne ve Babanýn Eðitim  Alt Gruplarý Ýçinde Alt Ölçek v e Toplam Puanlarýn Ailenin Evli v e 
Boþanmýþ Olma Durumuna Göre Karþýlaþtýrýlmasý  
 GRUPLAR  

 
p 

EVLÝ BOÞANMIÞ 
Ort±Ss Ort±Ss 

Anne eðitim durumu  
Ýlkokul  Dikkatte Dürtüsellik  15,6±4,5 14,8±3,6 ,760 

Motor Dürtüsellik  19,1±5,7 18,8±4,2) ,732 
Plan Yapmama  25,0±5,8 25,2±5,5 ,792 
Toplam BDÖ puaný  59,7±13,5 58,9±10,5 ,924 

Ortaokul  Dikkatte Dürtüsellik  16,8±4,2 17,2±5,0 ,949 
Motor Dürtüsellik  18,4±4,3 21,4±5,7 ,063 
Plan Yapmama  26,6±6,7 26,4±5,6 ,907 
Toplam BDÖ puaný  61,8±12,3 65,0±12,3) ,282 

Lise ve üstü  DikkatteDürtüsellik  16,4±4,7 16,3±4,5 ,980 
MotorDürtüsellik  20,2±5,8 20,1±6,4 ,759 
Plan Yapmama  27,4±4,9 24,9±6,5 ,077 
ToplamBDÖpuaný  64,0±11,9 61,4±14,2 ,408 

Baba eðitim durumu  
Ýlkokul  DikkatteDürtüsellik  15,7±4,3 15,5±4,2 ,994 

MotorDürtüsellik  18,7±5,6 19,7±5,0 ,223 
Plan Yapmama  26,1±5,6 26,6±6,6 ,817 
Toplam BDÖ puaný  60,4±11,8 61,8±13,0 ,592 

Ortaokul  Dikkatte Dürtüsellik  15,7±5,1 18,6±3,1 ,028 
Motor Dürtüsellik  18,7±4,7 20,1±4,0 ,118 
Plan Yapmama  24,7±7,1 25,8±4,9 ,386 
Toplam BDÖ puaný  59,1±14,4 64,6±10,6 ,067 

Lise ve üstü  Dikkatte Dürtüsellik  16,5±4,4 15,8±4,8 ,244 
Motor Dürtüsellik  19,8±5,7 20,3±6,6 ,832 
Plan Yapmama  26,7±5,4 24,6±6,1 ,043 
Toplam BDÖ puaný  63,1±12,7 60,7±13,7 ,275 

     BDÖ: Barrat Dürtüsellik Ölçeði, Ort -Ss: Ortalama -Standart sapma  

ki yerlerini doldurmaya çalýþmalarýnýn ve çocuðu
diðer ebeveyni ile görüþtürmemelerinin çocuk
üzerinde olumsuz etkileri olacaðý belirtilmektedir.
Boþanma sonrasýnda çocuðun bakýmý için eski eþin-
den çok az destek alabilen ya da hiç destek ala-
mayan ebeveynler hayatlarýný dengede tutmakta
zorlanmakta ve çocuklarý uyum problemleri yaþaya-
bilmektedirler (26).

Amato'nun, 1986 yýlýnda yaptýðý 33 araþtýrmanýn
meta analiz çalýþmasýnda, çocukluk dönemlerinde
ebeveynlerinin boþanma sürecini yaþayan ergen-
lerin, daha az psikolojik uyuma, daha düþük bir
sosyoekonomik düzeye ve kendi kurduklarý aile
içinde daha fazla sýkýntýlara sahip olduðu bulun-
muþtur (13).

Bir baþka araþtýrmada anne-babasý boþanmýþ
ergenlerin anne-babasý birlikte yaþayan ergenlere
göre; yüksek düzeyde depresyon ve stres düzeyine
sahip olduklarý sonucuna varýlmýþtýr (28).

Önder'in 2011 yýlýnda yaptýðý bir çalýþmada hem
anne-babasý boþanmýþ çocuklarýn hem de
annelerinin anksiyete düzeylerinin, anne-babasý
evli olan çocuklar ve onlarýn annelerine göre daha
yüksek düzeyde olduðu yönünde bulgular elde
edilmiþtir (29) 

Anne-babasý boþanmamýþ 91 ergen ve anne-babasý
boþanmýþ 76 ergenin psikolojik uyumlarýnýn ince-
lendiði bir araþtýrmada; anne-babasý boþanmýþ
ergenlerin, anne-babasý birlikte yaþayan ergenlere
göre; yaþam doyumlarýnýn daha düþük olduðu
bulunmuþtur (24).

12-14 yaþlarý arasýnda, boþanmýþ ebeveyne sahip 24
ve boþanmamýþ ebeveyne sahip 24 ergenlik döne-
mindeki birey üzerinde yapýlan bir araþtýrmada,
boþanmýþ ebeveyne sahip ergen bireylerin sürekli
öfke düzeyleri, boþanmamýþ ebeveyne sahip ergen
bireylerin sürekli öfke düzeylerine göre anlamlý
derecede yüksek bulmuþtur (30).
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PROOF

13-19 yaþ arasý, boþanmýþ ebeveyne sahip 1810 ve
boþanmamýþ ebeveyne sahip 6784 ergen bireyle
yapýlan bir araþtýrmada, boþanmýþ ebeveyne sahip
ergen bireylerin kaygý düzeylerinin, boþanmamýþ
ebeveynlere sahip ergen bireylere göre anlamlý
düzeyde yüksek olduðu saptanmýþtýr (31).

1990 yýlýnda 10.sýnýfta okuyan boþanmamýþ
ebeveynlere sahip 8737 ergen bireyin benlik
saygýlarýný, 1992 yýlýnda ebeveynleri boþandýktan
sonraki sonuçlar ile karþýlaþtýran bir çalýþmada
ergenlerin benlik saygýlarýnýn boþanmadan sonra
düþtüðü bulunmuþtur (32).

Bizim araþtýrmamýzda ailesi boþanmýþ ve boþan-
mamýþ 12-17 yaþ aralýðýndaki ergen yaþ grubunun,
BDÖ toplam puaný ve alt ölçek puanlarý
karþýlaþtýrýlmýþ ve istatistiksel olarak anlamlý bir
farklýlýðýn olmadýðý sonucu bulunmuþtur. 

Block ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý bir araþtýrmada,
boþanmadan sonra erkek çocuklarda atýlganlýk ve
saldýrganlýk davranýþlarý görülmesine raðmen,
kýzlarda boþanmanýn etkisinin daha az olduðu
görülmüþtür (33). Yine bu konuda yapýlan araþtýr-
ma bulgularýna bakýldýðýnda boþanmanýn, kýz ve
erkek çocuklarýný ayný þekilde etkilemediði;  kýz
çocuklarýnýn, boþanma sonrasý bu duruma daha
kolay uyum göstermelerine karþýn, erkek çocuk-
larýn, daha fazla davranýþ bozukluðu, saldýrganlýk
ve kiþiler arasý iliþki problemleri gösterdikleri
görülmüþtür (34, 35). Benzer bir çalýþmada erkek
çocuklar yaþadýklarý olumsuz duygularý doðrudan
çevrelerine yansýtýrken; kýz çocuklarýnýn, öfke
duygularýný daha örtük biçimde yansýttýklarý
görülmüþtür (36).

Ayrýca boþanma genellikle babanýn evden ayrýl-
masýyla sonuçlandýðý için, cinsiyete uygun model
eksikliði yaratan bu olayýn erkek çocuklarýn uyu-
munu olumsuz yönde daha fazla etkilediði,
depresyon, karþý koyma ve dürtüsel hareket etme
gibi belirtileri içine alan olumsuz davranýþlarý daha
fazla gösterdikleri belirtilmektedir (34,37,38,39). 

Fiyakalý (2008)  tarafýndan yapýlan anne-babasý
boþanmýþ ve boþanmamýþ lise öðrencilerinin sürek-
li öfke düzeyleri ve öfke ifade tarzlarýnýn cinsiyet,
sýnýf düzeyi, anne-baba öðrenim düzeyi ve algýlanan

anne-baba tutumlarýna göre farklýlaþýp farklaþ-
madýðýný karþýlaþtýrmalý olarak incelemiþtir. 454 kýz
ve 382 erkek olmak üzere toplam 836 öðrenci dahil
edilmiþtir. Elde edilen bulgulara göre, anne-babasý
boþanmýþ ve boþanmamýþ lise öðrencilerinin sürek-
li öfke düzeyleri ve öfke ifade tarzlarý arasýnda cin-
siyete, sýnýf düzeyine ve anne-baba öðrenim
düzeyine göre anlamlý bir fark olmadýðý
görülmüþtür. Cinsiyet temel etkisinin ise öðrenci-
lerin sürekli öfke düzeyi ve öfke ifade tarzlarý
üzerinde bir fark yaratmadýðý gözlenmiþtir. Anne-
babasý boþanmýþ ve boþanmamýþ lise öðrencilerinin
sýnýf düzeylerine göre sürekli öfke ve öfke ifade
tarzlarý arasýnda anlamlý bir fark bulunmamýþtýr
(40). 

Bizim çalýþmamýzda evli ve boþanmýþ ebeveynlerin
ergen çocuklarýnda dürtüsellikte erkek cinsiyette ve
kadýn cinsiyette anlamlý bir farklýlýk saptan-
mamýþtýr. Ayný zamanda boþanmýþ ebeveynlerde
erkek çocuklar ve kýz çocuklarý arasýnda BDÖ
puanlarýnda istatistiksel olarak anlamlý fark bulun-
mamýþtýr. 

0-10 yaþ arasý çocuklarda yapýlan bir araþtýrmanýn
analiz sonuçlarýna göre, boþanma olayýndan en çok
beþ-altý yaþ grubu çocuklarýn diðer yaþ gruplarýna
göre daha çok etkilendiði belirlenmiþtir (7). Bizim
araþtýrmamýzýn analiz sonuçlarý incelendiðinde
boþanma olgusunu 0-6 yaþ arasýnda gerçekleþmesi
durumunda BDÖ puanlarýnýn yüksek seviyelerde
çýkmasý 0-6 yaþ arasýnda gerçekleþen boþanma
olgusunun ergenin dürtü denetimine olumsuz etki
edebileceði düþündürmüþtür. Ayrýca bu araþtýr-
manýn veri analiz sonuçlarýna göre boþanmanýn
üzerinden geçen sürenin ergenlerin dürtü dene-
timine etki edebileceði gözlenmiþtir. 

Anne-babasý boþanmýþ ve boþanmamýþ ergenlerin
benlik imgelerinin karþýlaþtýrýldýðý bir çalýþmada
annenin eðitim düzeyi ergenlerin benlik imgesi
üzerinde etkili olurken, babanýn eðitim düzeyinin
ergenlerin benlik imgesi üzerinde etkili olmadýðý
bulunmuþtur (41).

Anne-babasý boþanmýþ ve boþanmamýþ lise öðrenci-
lerinin annelerinin öðrenim düzeylerine göre
sürekli öfke ve öfke ifade tarzlarý arasýnda anlamlý
bir fark bulunmamýþtýr. Baba öðrenim düzeyi temel
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etkisinin öfke içte ve öfke kontrol tarzlarýnýn
anlamlý bir farka neden olduðu bulunmuþtur. Bu
farka göre ise, babalarý üniversite mezunu olan
öðrencilerin daha fazla öfke içte ve öfke dýþta tarzý
gösterdikleri görülmüþtür (40).

Bizim çalýþmamýzda anne ve baba eðitim düzeyi ile
BDÖ puanlarý karþýlaþtýrýlmýþ ve anne eðitim
düzeyinin boþanmýþ ve evli ebeveynlerin ergen
çocuklarýnda dürtüsellik boyutunda istatistiksel bir
farklýlýk yaratmamýþtýr. Ancak baba eðitim
düzeyinin ortaokul seviyesinde olduðu boþanmýþ
ebeveynlerin ergen çocuklarýnda "dikkatte
dürtüsellik" alt ölçek puanýnda istatistiksel olarak
anlamlý bir artýþ saptanmýþtýr. Yine baba eðitim
düzeyinin lise ve üstü seviyede olduðu evli ebeveyn-
lerin ergen çocuklarýnda "plan yapmama" alt ölçek
puanýnda boþanmýþ ebeveynlerin ergen çocuklarýna
göre anlamlý bir artýþ saptanmýþtýr.

Çalýþmamýzdan ortaya çýkan önemli sonuçlardan
biri boþanmanýn demografik özelliklerine göre elde
edilen sonuçlar olmuþtur. Ayrýlýktan sonra geçen
sürenin 10 yýldan fazla olduðu ergenlerde BDÖ
toplam puaný, 1.sýra faktörlerde inatlaþma dýþýnda
ve 2. sýra faktörlerin tümünde puanlar anlamlý
oranda yüksek bulunmuþtur. Bu sonuçlar ayrýlýðýn
ergenin 0-6 yaþ aralýðýnda olmasýnýn dürtüsellikte
inatlaþma dýþýnda tüm alt alanlarda artýþla iliþkili
olabileceðini düþündürmüþtür.

Bu çalýþmada örneklem olarak belli bir coðrafik
bölge olan Osmaniye il merkezi, ilçeleri ve köy-

lerinde yaþayan 12-17 yaþ arasýndaki ergenlerin
alýnmasý, zaman açýsýndan 2015-2016 yýllarý arasýný
kapsamasý, çalýþmaya katýlan grupta dürtüsellik
üzerinde etkili olabilecek pek çok faktörün göz ardý
edilmesi çalýþmanýn sýnýrlýlýklarý olarak kabul
edilmiþtir. 

SONUÇ

Sonuç olarak bu çalýþmanýn veri analiz sonuçlarýn-
da; boþanma olgusunun BDÖ ölçek genel puanlarý-
na göre ailesi boþanmýþ ve boþanmamýþ 12-17 yaþ
arasýnda ergenlerin dürtü kontrollerine etki
etmediði görülmüþtür. Ayrýca ergenin boþanmadan
sonra kimde kaldýðý da dürtü kontrolünde etki
eden bir faktör olarak deðerlendirilmemiþtir.
Ancak boþanma sürecinde çocuðun 6 yaþ ve daha
küçük olmasýnýn bu çocuklarýn ergenlik dönem-
lerinde dürtü denetim sorunlarý yaþamasýnda etken
bir rol oynayabileceði düþünülmüþtür. Bütün
sonuçlar dikkate alýndýðýnda boþanma olgusunun
ergenlerde dürtü kontrol bozukluðuna doðrudan
etki eden baðýmsýz bir faktör olmadýðý, dürtü kon-
trol bozukluðu çalýþmalarýnýn boþanma ve daha
farklý etkenlerle birlikte incelenerek deðer-
lendirilmesinin daha iyi sonuçlar vereceði deðer-
lendirilmiþtir.

Yazýþma adresi: Dr. Öðr. Üyesi Soner Çakmak, Çukurova
Üniversitesi Týp Fakültesi, Psikiyatri A.D., Adana, Türkiye  
drsoncak@hotmail.com
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SUMMARY

Objective: Comorbidity of psychotic disorder and subs-
tance use disorder is common. Studies demonstrate that
this comorbidity constitutes a major mental health prob-
lem. The aim of this study is to investigate sociodemo-
graphic and clinical differences between illicit drug users
and non-users in hospitalised male patients diagnosed
with psychotic disorder. Method: This was a retrospec-
tive study evaluating files of 237 inpatients treated
between January 2013 and December 2016 in Ege
University Department of Psychiatry Male Inpatient Unit
with diagnosis of Schizophrenia Spectrum and Other
Psychotic Disorders according to DSM-5. Results: Of 237
participants, 16% had a lifetime use of an illicit drug.
Participants with substance use disorder had a smaller
mean age and shorter duration of education than par-
ticipants without substance use disorder. Of all the par-
ticipants with a history of substance use, 76.3% had a
history of substance use in the first episode of psychosis.
The most preferred substance in 72.4% of the partici-
pants with substance use during the first psychotic
episode and in 68.4% of all the participants with subs-
tance use was cannabis. Treatment compliance was
worse in the participants with substance use.
Discussion: Our findings show that, when psychotic di-
sorder is comorbid with substance use disorder, age of
onset of psychotic symptoms decreases, duration of edu-
cation shortens and treatment compliance deteriorates.
These results should be supported by longitudinal stu-
dies using quantitative analysis methods.

Key Words: Comorbidity, inpatients, psychotic disorder,
substance use

ÖZET

Amaç: Psikotik bozukluk ve madde kullaným bozukluðu
birlikteliði sýk görülmektedir. Araþtýrmalar bu birlikteliðin,
büyük bir ruhsal saðlýk sorunu olduðunu ortaya koymak-
tadýr. Bu çalýþmanýn amacý, yatarak tedavi gören psikotik
bozukluk tanýlý erkek hastalarda, yasa dýþý madde kul-
lanýmý olan ile olmayan olgular arasýndaki sosyode-
mografik ve klinik farklýlýklarý incelemektir. Yöntem: Bu
retrospektif çalýþmada, Ege Üniversitesi Psikiyatri
Anabilim Dalý Erkek Servisi’nde Ocak 2013 ile Aralýk 2016
tarihleri arasýnda yatarak tedavi gören, DSM-5’e göre
“Þizofreni Açýlýmý Kapsamýnda ve Psikozla Giden Diðer
Bozukluklar” kategorisi altýnda yer alan tanýlarý karþýlayan
237 hastanýn dosyasý incelendi. Bulgular: 237 olgunun
%16’sýnýn hayatýnýn herhangi bir döneminde madde kul-
lanýmýnýn olduðu saptandý. Madde kullaným bozukluðu
olan olgularýn madde kullaným bozukluðu olmayan olgu-
lara göre yaþ ortalamasý daha küçük, eðitim süresi daha
kýsaydý. Madde kullaným öyküsü olan olgularýn
%76.3’ünde ilk psikotik dönemde madde kullanýmý
öyküsü mevcuttu. Ýlk psikotik döneminde madde kul-
lanýmý olan olgularýn %72.4’ünde, madde kullanýmý olan
tüm olgularýn %68.4’ünde en çok tercih edilen madde
esrardý. Madde kullanýmý olan olgularda tedaviye uyum
daha kötüydü. Sonuç: Bulgularýmýz, psikotik bozukluða
madde kullaným bozukluðu eþlik ettiðinde; psikotik belir-
tilerin baþlangýç yaþýnýn düþtüðünü, eðitim süresinin
kýsaldýðýný ve tedaviye uyumun bozulduðunu göstermek-
tedir. Bu sonuçlar, nicel analiz yöntemlerinin kullanýldýðý
uzunlamasýna çalýþmalarla desteklenmelidir.

Anahtar Sözcükler: Eþtaný, madde kullanýmý, psikotik
bozukluk, yatan hastalar
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GÝRÝÞ

Psikoz spektrumu bozukluklarýnda, madde kul-
laným bozukluðu yaygýn görülür. Genel toplumda,
madde kullaným bozukluklarýnýn yaþam boyu
yaygýnlýðý %15 iken, psikotik bozukluk tanýlý olgu-
larýn %50'sinde hayatlarýnýn herhangi bir döne-
minde alkol veya madde kullaným bozukluðu geliþir
(1). Ayrýca, ilk atak psikoz olgularýnda madde
kötüye kullanýmýnýn, bir tetikleyici olabileceði ve bu
olgularýn %20-35'inde madde kötüye kullanýmý
öyküsünün mevcut olduðu bildirilmektedir (2).

Psikotik bozukluklar ve madde kullaným bozukluk-
larýnýn tanýsal birlikteliðiyle ilgili üç model üzerinde
durulmaktadýr (3,4): 

1) Eþzamanlý tanýlar modeli: Kendine özgü, baðým-
sýz etiyolojik nedenleri olan (biyolojik veya çevre-
sel) ya da genetikten sosyokültürel öðelere kadar
benzer yatkýnlýk veya risk faktörlerini paylaþan iki
ayrý bozukluk bir aradadýr.

2) Etiyolojik model: Bu model, kendi içinde ikiye
ayrýlmaktadýr. Ýkincil madde kullaným bozukluðu
modeli ve ikincil psikotik bozukluk modeli. Ýkincil
madde kullaným bozukluðu modelinde; var olan
psikiyatrik hastalýk, baðýmlýlýk yapýcý maddelerin
kullanýmý açýsýndan bir risk faktörüdür. Bu mo-
delde, üzerinde en çok çalýþýlan hipotez self-
medikasyon hipotezidir. Bu hipoteze göre hastalar,
belirtilerini veya belirtilerin tedavisi için verilen
ilaçlarýn yan etkilerini tedavi etmek için, baðýmlýlýk
yapýcý ajanlarý kullanmaktadýr. Ýkincil psikotik
bozukluk modelinde ise; kullanýlan madde,
psikotik bozukluðun ortaya çýkmasý açýsýndan bir
risk faktörüdür. Maddenin farmakolojik etkilerinin
bir sonucu olarak hastada psikotik bozukluk ortaya
çýkar.

3) Karma model: Bir ikincil bozukluk ortaya çýk-
týðýnda, tedavi edilmesi gereken tek bir ana prob-
lem varken (indeks bozukluk), durum zamanla eþ
zamanlý veya çoklu sorunlara ilerler. Bu modelde,
ikincil bozukluk, birincil bozukluðun etkisiyle
ortaya çýkmasýna raðmen, artýk ayrý bir seyri vardýr
ve birincil bozukluk tedavi edilse veya hafiflese bile,
ikincil bozukluk devam edebilir.

Bu iki bozukluk bir arada olduðunda, ortaya çýkýþ
þeklinden baðýmsýz olarak, çoðunlukla yetersiz
tanýnýr ve etkin þekilde tedavi edilmez. Her iki
bozukluða ayrý ayrý sahip olan hastalara kýyasla, bu
bozukluklarý bir arada taþýyan hastalarda prognoz
genellikle daha olumsuzdur ve hastalýk daha þid-
detli seyretme eðilimindedir (4). Ayrýca bu birlikte-
lik varlýðýnda; hastalýklarýn tekrarlama olasýlýðý,
psikososyal iþlevsellik, tedaviye uyum, hastaneye
yatýþ, þiddet, özkýyým, yasal sorunlar, týbbi hastalýk-
lar, acil servis ve yataklý birimlerin kullanýmý gibi
pek çok alanda uzunlamasýna seyir daha kötü ola-
bilir (4,5). Buna ek olarak, bu bozukluklardan
birinin tedavisindeki baþarýsýzlýk, diðer hastalýðýn
uzunlamasýna seyir ve þiddetini de olumsuz et-
kileyebilir (6).

Ýki hastalýðýn birlikteliði sonucunda ortaya çýka-
bilen bu olasý olumsuz görünüm, fenomenolojik
açýdan tanýmlanmasýný gerektirmekte, konuyla ilgili
yapýlacak çalýþmalarýn önemini artýrmaktadýr. Bu
çalýþmanýn amacý, yatarak tedavi gören psikotik
bozukluk tanýlý erkek hastalarda, yasa dýþý madde
kullaným bozukluðu olan ile yasa dýþý madde kul-
laným bozukluðu olmayan olgular arasýndaki sosyo-
demografik ve klinik özellikler açýsýndan farklarý
retrospektif olarak incelemektir.

YÖNTEM

Retrospektif desendeki bu çalýþmaya, Ege Üniver-
sitesi Psikiyatri Anabilim Dalý Erkek Servisi'nde
Ocak 2013 ile Aralýk 2016 tarihleri arasýnda yatarak
tedavi gören olgular dahil edildi. Ege Üniversitesi
Psikiyatri Anabilim Dalý Erkek Servisi, hastalar için
yatýþ kararýnýn aðýrlýklý olarak acil servis ve poli-
klinikten alýndýðý, kapalý psikiyatri servisi
koþullarýný taþýyan bir birimdir. Bu birimde, yaygýn-
lýkla, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk ve inti-
hara eðilim gibi özellikler taþýyan olgular tedavi
görür. Olgularýn bu hastalýk özelliklerine yasa dýþý
madde kullanýmý eþlik edebilmektedir.  

2013 yýlý Ocak ayýnýn ilk gününden 2016 Aralýk ayý
son gününe kadar yatýþý yapýlan toplam 754 olgu-
nun dosyasýna ulaþýldý. Yapýlan klinik deðer-
lendirme sonucunda DSM-5'e göre (7) "Þizofreni
Açýlýmý Kapsamýnda ve Psikozla Giden Diðer
Bozukluklar" kategorisi altýnda yer alan tanýlarý ve
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varsa ek olarak Madde Kullaným Bozukluðu
tanýsýný karþýlayan olgular çalýþmaya alýndý. Bu
olgularýn dosyalarýndan, sosyodemografik özellik-
ler (yaþ, eðitim, evlilik ve mesleki durum), hastalýk
(taný, hastalýk baþlangýç yaþý, hastalýk süresi, ailede
psikoz öyküsü, hastalýk öyküsünde belirtilen
tedaviye uyum özellikleri, taburculuk sýrasýndaki
tedavi) ve madde kullaným özellikleri (kullanýlan
maddenin cinsi, madde kullaným süresi) ile ilgili
veriler temin edildi. Analizler, bu veriler üzerinden
gerçekleþtirildi.

Ýstatistiksel Analiz 

Tanýmlanan yöntem ile toplanan tüm veriler SPSS
21.0 bilgisayar programý ile deðerlendirildi.
Niceliksel veriler ortalama ve standart sapma
olarak verildi. Kategorik verileri deðerlendirmek ve
gruplar arasý farklarý belirlemek için ki-kare testi
uygulandý. Normal daðýlým gösteren niceliksel ve-
riler student-t testi ile analiz edildi. Psikoz süresi ile
madde kullanýmý arasýndaki iliþki, ortak deðiþken
olan yaþ kontrol edilerek, ANCOVA ile deðer-
lendirildi. Çalýþmada istatistiksel anlamlýlýk derece-
si olarak p<0.05 seçildi.

BULGULAR

Sosyodemografik Özellikler

Geriye dönük tarama ile "Þizofreni Açýlýmý

Kapsamýnda ve Psikozla Giden Diðer Bozukluklar"
kategorisi altýndaki tanýlarý karþýlayan toplam 237
erkek hastanýn dosya bilgileri incelendi. Olgularýn
yaþ, eðitim, evlilik ve mesleki durumunu gösteren
sosyodemografik özellikleri Tablo 1'de verilmiþtir.
Madde kullaným bozukluðu olan olgularda yaþ,
madde kullaným bozukluðu olmayan olgulara göre
anlamlý olarak daha düþüktü (t=3.738, p<0.001).
Madde kullaným bozukluðu olmayan olgularýn
eðitim süresi daha uzundu (t=2.333, p=0.02).

Hastalýk Özellikleri

2013 yýlýnda 61 olgu (%25.7), 2014 yýlýnda 63 olgu
(%26.6), 2015 yýlýnda 54 olgu (%22.8), 2016 yýlýnda
ise 59 olgu (%24.9) psikoz tanýsýyla erkek
servisinde yatarak tedavi görmüþtü. Tüm olgularýn
%38'inde (n=90) þizofreni, %31.6'sýnda (n=75)
tanýmlanmýþ diðer psikotik bozukluk, %12.2'sinde
(n=29) þizoaffektif bozukluk, %8.9'unda (n=21)
madde kullaným bozukluðu ve tanýmlanmýþ diðer
psikotik bozukluk, %4.6'sýnda (n=11) madde kul-
laným bozukluðu ve þizofreni, %2.5'inde (n=6)
madde kullaným bozukluðu ve þizoaffektif bozuk-
luk, %2.1'inde (n=5) sanrýsal bozukluk tanýsý mev-
cuttu. 25 olgu (%10.5) ilk psikotik dönemindeydi.
Ýlk psikotik döneminde olan olgularýn 4'ünde
(%16) madde kullaným öyküsü vardý. Madde kul-
laným öyküsü olan olgularýn ilk psikotik dönemi
deðerlendirildiðinde, madde kullanýmýnýn
%76.3'ünde (n=29) ilk psikotik dönemde mevcut
olduðu saptandý. Ýlk psikotik döneminde madde

Tablo 1. Sosyodemografik Özellikler  
 Madde Kullanýmý v ar 

n=38 (%16)  
Madde Kullanýmý y ok 

n=199 (%84)  
Toplam 
n=237 

Ýstatistiksel Analiz  

Yaþ (ort.±SS)  26.6±5.8 34.8±13.3  33.5±12.8 t=3.738 
p<0.001 

Eðitim süresi    
   (yýl)(ort.±SS)  

9.7±3.8 11.2±3.6 10.9±3.6 t=2.333 
p=0.02 

Evlilik durumu  
Bekâr 
Evli 
Ayrý/Boþanmýþ  

n % n % n %  
x²(2)=2.522 

p=0.283 
31 
6 
1 

81.6 
15.8 
2.6 

138 
47 
14 

69.3 
23.6 

7 

169 
53 
15 

71.3 
22.3 
6.3 

Bekar/ayrý/boþanmýþ olma  
Evet 
Hayýr 

n % n % n % x²(1)=1.126 
p=0.289 32 

6 
84.2 
18.8 

152 
47 

76.4 
23.6 

184 
53 

77.6 
22.4 

Mesleki Durumu  
   Çalýþmýyor  
   Çalýþýyor  
   Öðrenci 
   Emekli 

n % n % n %  
 

x²(3)=4.990 
p=0.173 

 

20 
13 
4 
1 

52.6 
34.2 
10.5 
2.6 

79 
62 
33 
25 

39.7 
31.2 
16.6 
12.6 

99 
75 
37 
26 

41.7 
31.6 
15.6 
10.9 
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kullanýmý olan olgularýn ise 16'sýnda (%55.2) ek
taný tanýmlanmýþ diðer psikotik bozukluk, 8'inde
(%27.6) þizofreni, 5'inde (%17.2) þizoaffektif
bozukluktu. Olgularýn hastalýk özellikleri Tablo
2'de verilmiþtir. 

Hastalýk baþlangýç yaþý madde kullaným bozukluðu
olan olgularda anlamlý olarak daha düþüktü
(t=2.543, p=0.012). Psikoz süresi, madde kullaným
bozukluðu olmayan olgularda daha uzundu
(t=2.520, p=0.012). Ancak bu grupta yaþ ortala-
masý da daha yüksekti. Yaþýn etkisi ANCOVA ana-
lizi ile kontrol edildikten sonra, psikoz süresinin
madde kullaným bozukluðu olan hastalarla
olmayan hastalar arasýnda anlamlý düzeyde fark-
lýlaþmadýðý görüldü (F=0.029, p=0.866). 

Taburculuðu sýrasýnda 22 olgu (%9.3) tek anti-
psikotik (AP), 34 olgu (%14.3) ikili AP, 20 olgu
(%8.4) üçlü AP, 101 olgu (%42.6) AP ve antidepre-
san (AD), 41 olgu (%17.3) AP ve duygudurum den-
geleyici (DDD), 19 olgu ise AP, AD ve DDD kul-
lanmakta idi. Madde kullaným bozukluðu olan
olgularla olmayan olgular arasýnda monoterapi
veya kombine tedavi (ikili AP; üçlü AP; AP ve AD;
AP ve DDD; AP, AD ve DDD) almak açýsýndan
anlamlý farklýlaþma saptanmadý (x²(1)=2.275,
p=0.131). Madde kullaným bozukluðu olan olgu-
larda tedaviye uyum sorunu daha fazla idi
(x²(2)=8.398, p=0.004) (Analiz, ilk psikotik döne-
minde hemen yatýþý yapýlan olgular dýþlanarak

yapýldý).

Madde Kullaným Özellikleri

2013 yýlýnda 61 olgunun 14'ünde (%22.9), 2014
yýlýnda 63 olgunun 6'sýnda (%9.5), 2015 yýlýnda 54
olgunun 8'inde (%14.8), 2016 yýlýnda ise 59 olgu-
nun 10'unda (%16.9), toplamda ise 237 olgunun
38'inde (%16), þizofreni tanýlý hastalarýn ise 11'inde
(%10.9) madde kullaným bozukluðu mevcuttu.
Yýllar arasýnda madde kullaným bozukluðu yaygýn-
lýðý açýsýndan anlamlý farklýlaþma saptanmadý
(x²(3)=4.247, p=0.24).

Olgularýn madde kullaným süresi ortalama 68.1
(±54.4) aydý. Aðýrlýklý olarak kullanýlan maddelere
bakýldýðýnda; 26 kiþi (%68.4) esrar, 5 kiþi sentetik
kannabinoid (%13.1), 3 kiþi (%7.9) ben-
zodiyazepin, 2 kiþi ekstazi (%5.3), 1 kiþi (%2.6)
uçucu madde ve 1 kiþi (%2.6) çoðul madde kullan-
makta idi. Olgularýn 21'i (%55.3) yatýþýn hemen
öncesinde madde kullanmakta olduðunu belirtti.
Ýlk psikotik döneminde madde kullanýmý olan olgu-
larýn 21'inde (%72.4) kullanýlan madde esrar,
5'inde (%17.2) sentetik kannabinoid, 2'sinde
(%6.9) benzodiyazepin, 1'inde (%3.4) ise ekstazi
idi. 

Tablo 2. Hastalýk Özellikleri  
 Madde Kullanýmý v ar 

n=38 
Madde Kullanýmý y ok 

n=199 
Toplam 
n=237 

Ýstatistiksel 
Analiz 

Yatýþ süresi (ay) (ort.±SS)  1.06±1.6 1.02±0.6 1±0.8 t=-0.230 
p=0.818 

Psikoz baþlangýç yaþý  
(ort.±SS) 

 
21.3±3.2 

 
25.6±10.4 

 
24.9±9.7 

t=2.543 
p=0.012  

Psikoz süresi (yýl)  
(ort.±SS) 

 
5.5±5.7 

 
9.2±8.7 

 
8.6±8.4 

t=2.520 
p=0.012*  

Ailede psikoz öyküsü  
Var 
Yok 

n % n % n %  
x²(1)=0.286 

p=0.593 
8 

30 
21.1 
78.9 

50 
149 

25.1 
74.9 

58 
179 

24.5 
75.5 

Gördüðü tedavi  
Bir antipsikotik  
Çoklu antipsikotik  

n % n % n %  
x²(1)=0.321 

p=0.571 
28 
10 

73.7 
26.3 

44 
155 

22.1 
77.9 

72 
165 

30.4 
69.6 

Tedavide uyum sorunu  
Var 
Yok 
**Ýlk atak hemen  yatýþ 

n % n % n %  
x²(2)=8.398 

p=0.004  
32 
2 
4 

84.2 
5.3 
10.5 

126 
53 
20 

63.3 
26.6 
10.1 

158 
55 
24 

66.7 
23.2 
10.1 

*ANCOVA (ortak deðiþken=yaþ) analizi sonucunda anlamlý farklýlaþma ortadan kalkmýþtýr.  **Analize dahil edilmedi.  



TARTIÞMA

Bu çalýþmada amacýmýz, yatarak tedavi gören
psikotik bozukluk tanýlý erkek hastalarda, yasa dýþý
madde kullaným bozukluðu olan ile yasa dýþý madde
kullaným bozukluðu olmayan olgular arasýndaki
sosyodemografik ve klinik özellikler açýsýndan fark-
larý retrospektif olarak incelemekti.

Çalýþmamýzda, 1 Ocak 2013 ile 31 Aralýk 2016 ta-
rihleri arasýnda Ege Üniversitesi Psikiyatri
Anabilim Dalý Erkek Servisi'nde yatarak tedavi
gören ve "Þizofreni Açýlýmý Kapsamýnda ve
Psikozla Giden Diðer Bozukluklar" kategorisi altýn-
da yer alan tanýlarý karþýlayan 237 olgunun
dosyalarý geriye dönük olarak deðerlendirildi.
Olgularýn %16'sýnda madde kullaným bozukluðu
öyküsü, þizofreni tanýlý hastalarýn ise %10.9'unda
madde kullaným bozukluðu mevcuttu. Ülkemizde
yapýlan bir çalýþmada, yatarak tedavi gören
þizofreni tanýlý erkek hastalarýn %30'unda
(%26'sýnda esrar, %4'ünde biperiden kullanýmý
öyküsü) madde kötüye kullaným öyküsü saptan-
mýþtýr (8). Yine ülkemizde yatan erkek hastalarla
yapýlan bir baþka þizofreni çalýþmasýnda ise esrar
kullaným bozukluðu ek tanýsý %12.2 olarak tespit
edilmiþtir (9). Ýsveç'te ise, retrospektif olarak
deðerlendirilen, ayný þekilde yatarak tedavi gören
þizofreni tanýlý erkek hastalarda yaþam boyu madde
kötüye kullaným yaygýnlýðý %63 olarak saptanmýþtýr
(10). Çalýþmamýzdaki oranlarýn, diðer çalýþmalar-
daki oranlara kýyasla düþük olmasýnýn nedeni kli-
niðimizde ayrýca bir yataklý Baðýmlýlýk Tedavi
Birimi'nin olmasý ve ek tanýlý olgularýn bir
bölümünün de Baðýmlýlýk Tedavi Birimi'nde
yatarak tedavi görüyor olmasý ile iliþkisi olabilir.

Örneklemimiz yaþ ve eðitim açýsýndan deðer-
lendirildiðinde, madde kullaným bozukluðu olan
olgularýn madde kullaným bozukluðu olmayan
olgulara göre yaþ ortalamasýnýn daha küçük, eðitim
süresinin daha kýsa olduðu belirlenmiþtir. Bu bul-
gularýmýz, mevcut yazýnla uyumludur. Psikotik
bozukluk ve madde kullaným bozukluðu birlikteliði
genç yaþ, erkek olmak ve eðitim düzeyinin düþük-
lüðü ile iliþkilidir (11). Ayrýca yapýlan meta-ana-
lizler, madde kullanýmýnýn psikotik bozukluðun
ortaya çýkýþýný 2 yýl öne çektiðini göstermektedir
(12). Bu tablo, iliþkinin genç yaþ ve madde kul-

lanýmýndan baðýmsýz olduðunu gösterecek þekilde,
45 yaþ üstü olgularla yapýlan çalýþmalarda da ben-
zerdir (13). 

Bu çalýþmada, madde kullaným bozukluðu olan
olgularýn %76.3'ünde ilk psikotik dönemde madde
kullanýmý öyküsü olduðu görülmüþtür. Olgularýn
dörtte üçünde psikotik bozukluk ortaya çýkmadan
önce madde kullanýmýnýn olmasý, etiyolojik model
hipotezini desteklemekle birlikte, ikincil madde
kullaným bozukluðu veya ikincil psikotik bozukluk
ayýrýmýnýn yapýlabilmesi için riskli gruplarda yapýla-
cak izlem çalýþmalarýna ihtiyaç vardýr. 

Çalýþmamýzda, ilk psikotik döneminde madde kul-
lanýmý olan olgularýn %72.4'ünde, madde kullaným
bozukluðu olan tüm olgularýn ise %68.4'ünde en
çok tercih edilen maddenin esrar olduðu tespit
edilmiþtir. Yurt dýþýnda yapýlan benzer çalýþmalar-
da, ilk atak psikoz hastalarýnýn yaklaþýk yarýsýnda
esrar kötüye kullanýmý veya baðýmlýlýðý öyküsünün
olduðu, üçte birinde ise hâlihazýrda esrar kullaným
bozukluðunun olduðu belirtilmiþtir. Daha düþük
ancak önemli oranlarda da kokain ve amfetamin
kullanýmýnýn mevcut olduðu bildirilmiþtir (14).
Çalýþmamýzda esrar kullanýmýnýn daha yüksek çýk-
masýnýn, kullanýmýnýn ülkemizde diðer maddelere
kýyasla daha yaygýn olmasýyla iliþkili olabileceði
düþünülmüþtür. Esrar kullanýmý, psikoz riskini 1.6-
3.1 kat artýrmakta, yoðun ve uzun süreli kullaným-
larda ise bu risk 6 kata kadar çýkmaktadýr (15). 

Bu çalýþmada, madde kullaným bozukluðu olan ile
olmayan gruplar arasýnda tedavi modaliteleri
açýsýndan fark olmamakla birlikte, madde kullaným
bozukluðu olan olgularda tedavi uyumunun daha
kötü olduðu tespit edilmiþtir. Olfson ve ark. yaptýk-
larý çalýþmada (16) þizofreni ve þizoaffektif bozuk-
luk tanýlý, antipsikotik verilen 213 hastayý taburcu
edildikten sonra üçüncü ayda deðerlendirmiþler ve
tedaviye uyumu daha kötü olan grupta, madde
kötüye kullanýmý ve baðýmlýlýðýnýn daha fazla
olduðunu saptamýþlardýr. Madde kullanýmý, çoðu
zaman uzmanlaþmýþ erken psikoz programlarýnda
tedavinin sonlandýrýlmasýnýn en güçlü yor-
dayýcýlarýndan biri olarak gösterilmektedir (17).
Tedavinin sonlandýrýlmasý sýklýkla madde kul-
lanýmýnýn yeniden baþlamasýna, madde kul-
lanýmýnýn yeniden baþlamasý da psikotik belirti-
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lerde alevlenmeye neden olur (18). Antipsikotik
tedavilerle psikotik belirtiler kontrol altýna
alýndýðýnda bile, olgular eðer madde kullanýmýna
devam ederse süreçte psikotik belirtilerde alevlen-
me görülebilir (17). Ayrýca yapýlan izlem çalýþ-
malarý, madde ile tetiklenmiþ psikotik bozukluk
tanýsý olan olgular, madde kullanýmýný býraktýðýnda
hastalýðýn olumlu seyrettiðini ancak madde kul-
lanýmýna devam ederse tanýnýn, %25-50 oranýnda
þizofreni veya þizofreniyle iliþkili bir bozukluða
döneceðini göstermektedir (19). Bu bulgular, her
iki hastalýðýn ayný anda tedavi edilmesinin gereklil-
iðini ortaya koymaktadýr. 

Bu çalýþmanýn kýsýtlýlýklarý, retrospektif desende
olmasý sebebiyle tanýlarýn yapýlandýrýlmýþ
görüþmelerle konulmamýþ olmasý, klinik özellik-
lerin objektif ölçeklerle deðerlendirilememiþ
olmasý, sadece yatarak tedavi gören erkek
popülasyonunda yapýlmýþ olmasý nedeniyle bulgu-

larýn genel popülasyona genellenemeyecek olmasý
ve madde kullanýmý varlýðýnýn olgularýn özbildirim-
ine dayalý olarak belirlenmiþ olmasýdýr. Özbildirim-
den kaynaklanacak sorunlar, olgularla yakýn temas-
ta olan aile ve saðlýk çalýþanlarýndan alýnan bilgiler-
le en aza indirilmeye çalýþýlmýþtýr. Bu yöntemin
doðru bilgi almada etkili olduðu belirtilmiþ olsa da
(20), psikotik bozukluk ile madde kullanýmý arasýn-
daki iliþkinin daha iyi anlaþýlabilmesi için kantitatif
madde analiz yöntemleriyle desteklenmiþ uzunla-
masýna çalýþmalara ihtiyaç vardýr.

*Bu çalýþma 22. TPD Yýllýk Toplantý ve Klinik
Eðitim Sempozyumunda (11-14 Nisan 2018) poster
bildiri olarak sunulmuþtur.

Yazýþma adresi: Uz. Dr. Ebru Aldemir, Ege Üniversitesi Madde
Baðýmlýlýðý, Toksikoloji ve Ýlaç Bilimleri Enstitüsü, Ýzmir,
Türkiye  ozturk.ebru2000@gmail.com
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to test the effects
of written emotional disclosure paradigm which is an
pro-per intervention method for traumatic situations on
posttraumatic stress symptoms and posttraumatic
growth among spouses of cancer patients. Method: A
total of 50 spouses (35 women, 15 men) of patients who
are within more than 6 months of cancer diagnosis and
admitted Uludað University Faculty of Medicine Medical
Oncology Department were included in this study.
Participants age ranged from 37 to 70 (M=53.66,
SD=7.69). Participants were randomly assigned to one
of the three conditions to write during 15-min sessions
in 4 consecutive days: positive, negative and negative +
positive (mixed) written emotional disclosure.
Sociodemographic Information Form; before the first
writing session, after the fourth writing session and 1
month later Impact of Event Scale-Revised and
Posttraumatic Growth Inventory were administered to all
participants. Results: Results of the study showed that
written emotional disclosure had no significant effect on
traumatic symptoms and posttraumatic growth.
However, there was a time-dependent increase on post-
traumatic growth total score and ‘changes in relation-
ship with others’ and ‘changes in philosophy of life sub-
scales from pre-writing to post-writing. Discussion: The
increase observed in posttraumatic growth from pre-
writing to post-writing suggests that this intervention
may be important for preventive health services. 

Key Words: Written emotional disclosure, posttraumatic
stress, posttraumatic growth, cancer, spouses of cancer
patients

ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada travmatik durumlara uygun bir
müdahale yöntemi olan yazýlý duygusal dýþavurum para-
digmasýnýn travma sonrasý stres belirtileri ve travma son-
rasý geliþime etkisinin kanser hastalarýnýn eþlerinde test
edilmesi amaçlanmýþtýr. Yöntem: Araþtýrmanýn örneklem
grubunu Uludað Üniversitesi Týp Fakültesi Týbbi Onkoloji
Anabilim Dalýna baþvuran ve en az 6 aydýr kanser teþhisi
olan 50 hastanýn eþi (35 kadýn, 15 erkek) oluþturmuþtur.
Katýlýmcýlarýn yaþlarý 37-70 (Ort.=53.66, S=7.69) arasýn-
da deðiþmektedir. Katýlýmcýlar birbirini takip eden 4
günde 15 dakika yazmak üzere üç koþuldan birine seçki-
siz atanmýþtýr: olumlu, olumsuz ve olumsuz+olumlu
(karma) yazýlý duygusal dýþavurum. Tüm katýlýmcýlara
sosyodemografik bilgi formu; ilk yazma seansýndan
önce, 4. yazma seansýndan sonra ve 1 ay sonra da Olay
Etkisi Ölçeði-Gözden Geçirilmiþ ve Travma Sonrasý
Geliþim Ölçeði uygulanmýþtýr. Bulgular: Araþtýrma
sonuçlarý yazýlý duygusal dýþavurumun travmatik belirtiler
ve travma sonrasý geliþim üzerinde anlamlý etkisinin
olmadýðýný göstermekle birlikte katýlýmcýlarýn travma son-
rasý geliþim toplam puan, ‘diðerleri ile iliþkilerde deðiþim’
ve ‘yaþam felsefesinde deðiþim’ alt boyutlarýnýn düzey-
lerinde yazma öncesinden sonrasýna zamana baðlý bir
artýþ olduðunu göstermiþtir. Sonuç: Travma sonrasý
geliþim için yazma öncesinden yazma sonrasýna gözlenen
artýþ bu müdahalenin koruyucu saðlýk hizmetleri için
önemli olabileceðini düþündürmüþtür.

Anahtar Sözcükler: Yazýlý duygusal dýþavurum, travma
sonrasý stres, travma sonrasý geliþim, kanser, kanser
hastalarýnýn eþleri
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GÝRÝÞ

Dünya genelinde önemli bir halk saðlýðý sorunu
olan kanser (1) ölümle sonuçlanmasýnýn yaný sýra,
hastalýk ve tedavi etkilerine baðlý organ kaybýný,
sakatlýklarý, maddi zorluklarý ve çok uzun süren
tedavi süreçlerini içerdiðinden sadece hastanýn
kendisini deðil bakýmverenlerini de etkileyen trav-
matik bir deneyimdir (2).  Kanser hastalarýna en sýk
temel bakým veren kiþilerin eþler olduðu (3) ve
eþlerin hastalýk sürecinde yaþadýklarý ile ilgili duygu
ve düþüncelerini açýða vurmaktan kaçýnabildikleri
bilinmektedir (4). Çalýþmalar ise travmatik ya da
stres verici olaylarýn açýða vurulmasýnýn yararlý
olduðunu, stresli bir olaydan sonra duygularýn ifade
edilmesi ve paylaþýlmasýnýn doðuþtan ve insani bir
ihtiyaç olduðunu vurgulamaktadýr (5). Ancak, özel-
likle Batýlý olmayan kültürlerde stres verici/trav-
matik deneyimlerle baþ etmede; anlam bulma,
iletiþim, destek aramanýn daha fazla kullanýlýyor
oluþu (6,7,8) ve dýþavurumun sözel olmayan ifade
türlerinin ya da sessizliðin açýk formlarýnýn uyum
saðlamada daha etkili oluþu (9) yaþanýlanlarýn sözel
ifadesinin kültürel bir tercih de olabileceðine iþaret
etmektedir. 

Birçok psikoterapi türü (biliþsel-davranýþçý, psiko-
dinamik, vb.) ile benzer þekilde, travmatik olaylarýn
dýþa vurulmasýnda aðýrlýklý olarak sözel ifadelere
odaklanýlýyor olsa da güncel çalýþmalar travmatik
olaylarý yazarak dýþa vurmanýn önemine iþaret
etmektedir (10). Bu doðrultuda Pennebaker ve
Beall travmatik deneyimleri yazarak ifade etmenin
etkisini inceleyebilmek için yazýlý duygusal dýþavu-
rum (YDD) paradigmasýný geliþtirmiþlerdir (10).
Bu paradigmanýn kullanýldýðý çalýþmalarda, katýlým-
cýlardan ya travmatik/stres verici deneyimleri
hakkýnda en derin duygu ve düþüncelerini (deney-
sel koþul) ya da kendileri için önemsiz bir konuyu
duygu ve düþüncelerini belirtmeksizin (kontrol
koþulu) tekrar eden 3-4 günde ve her bir gün yak-
laþýk 15-20 dakika olacak þekilde yazmalarý isten-
mektedir. Paradigmanýn saðlýk üzerindeki etkisi ise
yazma öncesi, sonrasý ve uzun süreli (1-6 ay arasý)
takip ölçümleri ile deðerlendirilmektedir (11,12,
13).  En az diðer psikolojik müdahaleler kadar et-
kili olduðu belirtilen (14) YDD'nin etki mekaniz-
masýna dair açýklamalar duygularýn inhibisyonu,
maruz býrakma ve biliþsel iþleme üzerine yoðunlaþ-
makta ve YDD'nin karmaþýk yapýsýndan dolayý tek

bir kuram açýklamasýnýn sýnýrlýlýk yaratacaðý belir-
tilmektedir (15).

YDD, saðlýklý örneklemlerin (16,17) yaný sýra
psikolojik problemleri (18,19,20) ya da fibromiyalji
(21) romatoid artirit (22), amiyotropik lateral
sklerosis (23), kanser (24,25) gibi kronik fiziksel
hastalýklarý içeren örneklemlerde de test edilmiþ ve
hem fiziksel hem psikolojik saðlýðý olumlu yönde
etkilediði belirlenmiþtir (26). Fiziksel saðlýk açýsýn-
dan çalýþmalar, YDD'nin hastalýða baðlý doktor
ziyaretlerinde azalma baþta olmak üzere (10,27,
28), akciðer iþlevlerinde (29), baðýþýklýk sisteminde
geliþmeye (16,30,31), aðrý ifadesinde (32,33) ve
yorgunluk düzeyinde azalmaya (21) yol açtýðýný
göstermektedir. Araþtýrmalar YDD'nin týbbi
hastalýðý olan bireylerde, psikolojik saðlýk ölçümler-
ine (örn. depresyon) kýyasla fiziksel saðlýðýn
özdildirim ölçümlerinde (örn. baðýþýklýk iþlevi)
daha olumlu sonuçlara yol açabildiðine iþaret
etmekte; bu durum YDD'nin sýkýntý düzeyini azalt-
masa da, sýkýntýlarla saðlýklý baþ etmeyi artýrmasý ile
açýklanmaktadýr (26,34). Farklý popülasyonlarda
yürütülen çok sayýda çalýþmada, YDD'nin olumsuz
duygu durumunu (35,36), depresyonu (37,38,39) ve
travma sonrasý stres belirtilerini (TSSB) azaltarak
(40,41,42) psikolojik saðlýðý geliþtirdiði de
görülmektedir. Ancak bazý çalýþmalar YDD'nin
klinik örneklem için yetersiz kalabileceðine, bu
gruplarda daha yoðun psikolojik müdahalelere
ihtiyaç duyulabileceðine de dikkati çekmektedir
(4,43,44,45,46). 

Ülkemizde ise YDD çerçevesinde yürütülmüþ olan
tek çalýþmada, YDD yönerge setinin (maruz býrak-
ma, yeniden deðerlendirme-deðer düþürme ve
fayda bulma) aþamalý olarak deðiþtirilmesinin
psikolojik saðlýk, biliþsel iþleme, bireysel yatkýnlýk
ve sosyal faktörlere etkisi üniversite öðrencilerinde
test edilmiþtir (47). Bu çalýþmada sonuçlar, yön-
lendirilmiþ YDD ve standart YDD koþullarýnýn
kontrol koþuluna kýyasla olumsuz olaylarýn cid-
diyeti, üzücü olayýn deðerlendirilmesi, baþ etme
stilleri, sürekli kaygý ve algýlanan sosyal destek
üzerinde yazmaya baðlý bir deðiþim yaratmadýðýný
göstermiþtir.  Bakým verenler ile yürütülen az sayý-
daki çalýþma ise, bakým verme stresi ile ilgili duygu
ve düþüncelerin açýða vurulmasýnýn algýlanan trav-
ma þiddetinde azalmaya yol açarken (48) depresif
belirtiler ve kaygý için deðiþiklik yaratmadýðýný
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göstererek (49) paradigma için sýnýrlý destek sun-
maktadýr.  

Alan yazýn incelendiðinde, geliþen pozitif psikolo-
jinin (50) YDD çalýþmalarýný da etkilediði ve çalýþ-
malarda özellikle travma sonrasý geliþime (TSG)
odaklanýldýðý görülmektedir. TSG, özetle bireylerin
stres verici ya da travmatik olaylar ile baþ etmele-
rine baðlý deneyimledikleri olumlu psikolojik
deðiþimler olarak tanýmlanabilir (51). YDD'nin bi-
liþsel iþlemeye olanak saðlamasý (52, 53) ve biliþsel
iþlemenin TSG için önemi (51) göz önünde bulun-
durulduðunda travmatik deneyimleri yazarak
dýþavurmanýn, TSG bildirimleri ile iliþkili olmasý
beklenmektedir. Saðlýklý bireyler (53, 54, 55) ve
travma sonrasý stres bozukluðu olan bireylerle (56)
yürütülen çalýþmalar, standart YDD koþulunun
TSG'yi artýrdýðýna iþaret ederken; meme kanseri
hastalarý (57), HIV pozitif olan kadýn ve erkekler
(58), öðrenciler (42) ile yürütülen bazý çalýþmalar
ise YDD'nin TSG ile iliþkili olmadýðýný göstermek-
tedir. Elde edilen bu tutarsýz bulgular hem ülke-
mizde hem dünyada YDD'nin TSG'ye etkisinin
daha fazla araþtýrýlmasý gerektiðini düþündürmek-
tedir. Bu nedenle bu çalýþmanýn amaçlarýndan biri
YDD'nin TSG'ye etkisini kanser hastalarýnýn
eþlerinde test etmektir. 

Pozitif psikoloji alan yazýnýný destekleyici þekilde,
YDD uygulamalarýnda daha fazla olumlu duygu ve
içgörü kelimeleri kullananlarda paradigmanýn daha
olumlu etkilere yol açmasý (32,59) dýþavurumda
olumsuz duygularýn zorunlu olmayabileceðini
düþündürmeye baþlamýþtýr. Bu sebeple güncel çalýþ-
malarda (27,53,60) orijinal YDD yönergesinden
farklý olarak, katýlýmcýlardan yaþadýklarý olaylarýn
olumlu yanlarý (fayda bulma) ya da kendileri için
anlamýna (anlam bulma, içgörü) odaklanarak yaz-
malarý istenmektedir. Çalýþmalar olumlu YDD'nin
yorgunluðu ve hastaneye baþvurma sýklýðýný azalt-
týðýný bildiriyor olsa da (61,62) travmatik olayla
ilgili sadece olumlu ya da olumsuz duygularýn mý,
yoksa her ikisinin dýþa vurumunun mu daha te-
rapötik olacaðý net deðildir (63). Olumsuz ve olum-
lu konular hakkýnda yazmayý birleþtiren ilk çalýþ-
malar, iki yaklaþýmýn birleþiminden meydana gelen
faydalarý göstermekte baþarýsýz olsa da (27,64) son-
raki çalýþmalar, iki gün olumsuz, iki gün olumlu
duygular hakkýnda 20 dakika yazan katýlýmcýlarýn
mutluluk düzeyleri ve olumlu duygularýnda artýþ,

olumsuz duygularýnda ise azalma yaþadýklarýný
göstermiþtir (65). 

Bu çalýþmada da YDD'nin kanser hastalarýnýn
eþlerinde TSSB ve TSG'ye etkisinin incelenmesi ve
travmatik olaylarýn olumlu yanlarý hakkýnda yaz-
manýn, olumsuz ve hem olumsuz hem de olumlu
yanlarý hakkýnda yazma ile karþýlaþtýrýlarak hangi
koþulun daha fazla faydaya yol açtýðýnýn araþtýrýl-
masý amaçlanmýþtýr. Uluslararasý alanyazýnda,
YDD'nin fiziksel ve psikolojik saðlýða etkilerini
kanser hastalarýnýn eþlerinde test eden sýnýrlý sayýda
çalýþma (4,43) olmasýna raðmen, TSG'ye etkisini
test eden araþtýrma bulunmamaktadýr. Ayrýca, trav-
matik deneyimlerin olumlu yanlarý hakkýnda yaz-
manýn TSG'ye etkisini inceleyen de sýnýrlý çalýþma
(57,66) bulunmaktadýr. Bu nedenle mevcut çalýþ-
madan elde edilecek bulgularýn YDD alan
yazýnýnýn yaný sýra bakýmveren ve TSG alan yazýný-
na katký sunmasý ve konu ile ilgili ülkemizde
gerçekleþtirilecek çalýþmalara da öncülük etmesi
beklenmektedir.

YÖNTEM

Örneklem

Çalýþma için eþi en az 6 aydýr kanser teþhisine sahip
96 kiþiye ulaþýlmýþ ancak toplam 50 kiþi ile çalýþma
tamamlanabilmiþtir. Katýlýmcýlarýn (35 kadýn, 15
erkek) yaþlarý 37-70 (Ort.=53.66, S=7.69), evlilik
süreleri ise 2-50 yýl arasýnda (Ort.=30.36, S=10.59)
deðiþmektedir. Katýlýmcýlarýn %31'i ilkokul, %5'i
ortaokul, %11'i lise, %3'ü yüksekokul mezunudur.
Farklý sosyo-ekonomik düzeye sahip olan katýlým-
cýlarýn tamamý hastalýk sürecinde eþlerinin
bakýmýný kendilerinin saðladýklarýný ve þu anda
duygu ya da düþünceleri için günlük tutmadýklarýný
belirtmiþlerdir. Katýlýmcýlarýn 42'si (%84) eþlerinin
hastalýklarýný çevreleri ile paylaþtýklarýný yüzde 8'i
(%16) ise paylaþmadýklarýný bildirmiþtir.
Katýlýmcýlarýn eþleri ise, farklý kanser türlerine
(akciðer, meme, prostat, böbrek kanseri vb.) sahip
olup, teþhis zamanlarý 6 ay -168 ay (14 yýl) arasýnda
(Ort.=21.64, S=30.90) deðiþmektedir. 
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Veri Toplama Araçlarý

Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu formun birinci
bölümünde yaþ, cinsiyet, eðitim, meslek gibi sosyo-
demografik bilgileri, ikinci bölümünde ise eþin
hastalýðýný (kanser teþhis zamaný, kanser türü vb.)
ve buna baðlý katýlýmcýnýn psikolojik durumunu
deðerlendiren 20 soru bulunmaktadýr. Ayrýca bu
formda katýlýmcýlara günlük tutup tutmadýklarý
(evet/hayýr) da sorulmuþtur.

Olay Etkisi Ölçeði-Gözden Geçirilmiþ (OEÖ-GG):
Orijinal olay etkisi ölçeði Horowitz ve arkadaþlarý
tarafýndan travmatik stres belirtilerini deðer-
lendirmek üzere geliþtirilmiþtir (67). Travma son-
rasý stres belirtilerini 'kaçýnma' ve 'yeniden yaþama'
olmak üzere iki boyutta deðerlendiren ölçeðin ilk
hali Weiss ve Marmar tarafýndan revize edilerek,
aþýrý uyarýlma semptomlarýný deðerlendiren 7
madde eklenmiþtir (68). Gözden geçirilmiþ hal olan
Olay Etkisi Ölçeði-Gözden Geçirilmiþ (OEÖ-GG)
son yedi gün içindeki belirtilerin þiddetini 22
madde ile deðerlendiren likert tipi bir ölçektir.
OEÖ-GG'den toplam puanýn (0-88) yaný sýra
'kaçýnma', 'yeniden yaþama' ve 'aþýrý uyarýlma' için
alt ölçek puanlarý hesaplanabilmektedir. Türkçe
formunun güvenirlik-geçerlik çalýþmasý
Çorapçýoðlu ve arkadaþlarý tarafýndan gerçekleþti-
rilen ölçeðin ve alt ölçeklerinin, CAPS (Clinician
Administered Post Traumatic Stress Disorder
Scale) ve alt ölçekleri ile korelasyonu toplam puan
için r=.71, yeniden yaþama için r=.69, aþýrý uyarýl-
ma için r=.64, kaçýnma için ise r=.49 olarak bulun-
muþtur. Ölçeðin iç tutarlýlýk katsayýsý ise tüm grup-
lar için .94'tür (69).

Travma Sonrasý Geliþim Ölçeði (TSGÖ): Travma
sonrasý geliþim ölçeði (TSGÖ) travmatik olaylarýn
sonrasýnda bireylerde görülebilecek olumlu
geliþim/dönüþümleri deðerlendirmek üzere
Tedeschi ve Calhoun tarafýndan geliþtirilmiþtir (70).
Ölçek travmatik olaylar sonrasý görülebilecek
deðiþimleri 'yeni olasýlýklarýn algýlanmasý', 'diðerleri
ile iliþkiler', 'bireysel güçlülük', 'manevi deðiþim' ve
'yaþamýn kýymetini anlama' olmak üzere 5 alanda
deðerlendiren toplam 21 maddeden oluþur. Likert
tipi olan bu ölçekten 0-105 arasýnda puan alýna-
bilmekte ve yüksek puan bireyin travmatik olaya
baðlý yüksek düzeyde geliþim yaþadýðýna iþaret

etmektedir. Orijinal ölçeðin iç tutarlýlýðý .90
düzeyindedir, faktörlerinin iç tutarlýlýk katsayýlarý
ise .67-.85 arasýnda deðiþmektedir. Ölçeðin iki ay
arayla hesaplanan test tekrar test güvenirlik deðer-
leri faktörler için .65 ile .74 arasýnda deðiþirken
toplam ölçek için ise .71'dir (70). Türkçe çevirisi ve
psikometrik özelliklerinin deðerlendirilmesi Dirik
ve Karancý tarafýndan romatoid artirit hastalarýnda
gerçekleþtirilen ölçeðin Türkçe formunda, orijinal
ölçekten farklý olarak 'diðerleri ile olan iliþkilerde
deðiþim' (α= .86), 'hayat felsefesinde deðiþim' (α=
.87) ve 'kendilik algýsýnda deðiþim' (α= .88) olmak
üzere 3 faktör yapýsý elde edilmiþtir. Ölçeðin
toplam iç tutarlýlýk katsayýsý .94 olarak belirlen-
miþtir (71).

Deney Sonrasý Deðerlendirme Anketi (DDA): Bu
deðerlendirme anketi Schoutrop ve arkadaþlarý ile
Cantekin'in çalýþmalarýndan uyarlanmýþtýr (47, 72).
Anket, yazma seanslarýna katýlýmý, yazma seanslarý-
na baðlý meydana gelebilecek biliþsel ve duygusal
deðiþimleri deðerlendiren sorularý içermektedir.
Ankette hem 7'li derecelendirme türünde hem de
kategorik olarak cevaplandýrýlabilecek toplam 7
madde bulunmaktadýr.

Manipülasyon Kontrolü: Çalýþmada katýlýmcýlarýn,
verilen yönergelere uygun yazýp yazmadýklarýný
deðerlendirmek için iki klinik psikoloji yüksek
lisans öðrencisi baðýmsýz deðerlendirici olarak
belirlenmiþtir.  Katýlýmcýlarýn her bir seansta
yazdýklarý seçkisiz sýrada ve koþulu belirtilmeksizin
deðerlendiricilere sunulmuþ, yazý içeriðinin hangi
koþulu yansýttýðýný belirlemeleri istenmiþtir. Ek
olarak, katýlýmcýlar tarafýndan her yazma seansýnýn
ardýndan iþaretlenen ve yazýlarýnda duygu, düþünce
ve gerçeklere ne kadar odaklandýklarýný derece-
lendirmeleri istenen DDA'nýn 3., 4., 5. maddeleri
kullanýlmýþtýr.

Ýþlem

Veri toplama sürecine baþlamadan önce, Uludað
Üniversitesi Týp Fakültesi Klinik Araþtýrmalar Etik
Kurulu'nun onayý alýnmýþtýr. Çalýþma için Aralýk
2014- Haziran 2015 aylarý arasýnda Uludað Üniver-
sitesi Týp Fakültesi Týbbi Onkoloji Anabilim Dalýna
baþvuran toplam 96 kanser hastasýnýn eþleri ile
görüþülmüþ, uygunluk ve gönüllük deðer-



lendirmeleri sonrasýnda toplam 63 kiþi koþullara
seçkisiz olarak yerleþtirilmiþtir. Çalýþma koþullarýna
seçkisiz olarak yerleþtirilen 63 kiþiden 6'sý yazma
seanslarýný tamamlamadýðýndan, 7'si ise 1 aylýk
takip sürecinde eþini kaybettiði ve takip ölçümü alý-
namadýðýndan toplamda 50 katýlýmcý için veri anal-
izi gerçekleþtirilmiþtir. Katýlýmcýlarýn çalýþmayý
tamamlama süreçleri Þekil 1'de özetlenmiþtir.

Katýlýmcýlara çalýþmanýn farklý koþullarýndan bah-

setmeksizin çalýþmanýn amacý, yapýlacak iþlemler
hakkýnda açýk þekilde bilgi verilmiþ ve her bir
katýlýmcýnýn onamý alýnmýþtýr. Katýlýmcýlar yazma
koþullarýna atanmadan önce, Sosyodemografik
Bilgi Formu, OEÖ-GG ve TSGÖ'yü araþtýrmacý ile
birlikte doldurmuþlardýr. Ölçeklerin doldurul-
masýnýn ardýndan katýlýmcýlar birbirini takip eden 4
gün yazmak üzere 15 dakikalýk üç deneysel koþul-
dan birine seçkisiz olarak atanmýþtýr. Koþullara
uygun yazma yönergeleri verilen her bir katýlýmcýya
yönergeyi anlamadýklarý yerde açýklamalar
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PROOF

Þekil 1.  Katýlýmcýlarýn Çalýþmayý Tamamlama Süreçleri  
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yapýlmýþtýr. Katýlýmcýlar her bir yazma seansýný,
eþlerinin tedavisi için hastanede bulunduklarý
zamanýn kendilerine uyan diliminde ve boþ bir
odada tamamlamýþtýr. Yazma seanslarý araþtýrma-
cýnýn kontrolü altýnda baþlatýlýp sonlandýrýlmýþtýr.
Katýlýmcýlardan her bir seansýn sonunda, yazýlarýn-
da gerçeklere, duygu ve düþüncelerine ne kadar
odaklandýklarýný 7'li derecelendirme ile deðer-
lendirmeleri; dördüncü yazma seansýný tamamla-
malarýnýn ardýndan ise, çalýþmanýn baþýnda verilen
ölçekleri tekrar doldurmalarý istenmiþtir.
Katýlýmcýlardan yaklaþýk 1 ay sonra da ayný ölçekler
ile ölçüm alýnmýþtýr.

Katýlýmcýlar 3 YDD koþulundan birine atanmýþtýr:
olumlu YDD, olumsuz YDD ve olumsuz+olumlu
(karma) YDD. Her bir koþula uygun yönergeler
önceki çalýþmalardan (28,65) uyarlanmýþtýr.
Olumlu YDD koþulunda, katýlýmcýlardan birbirini
takip eden dört gün boyunca eþlerinin hastalýðý ile
iliþkili olumsuz duygu ve düþüncelerine yer ver-
meksizin sadece olumlu duygu ve düþünceleri
hakkýnda, olumsuz YDD koþulunda eþlerinin
hastalýðý ile iliþkili olumlu duygu ve düþüncelerine
yer vermeksizin sadece olumsuz duygu ve
düþünceleri hakkýnda yazmalarý istenmiþtir. Karma
koþulda ise katýlýmcýlardan yazma seanslarýnýn ilk
iki günü olumsuz YDD koþulu, takip eden diðer iki
günü ise olumlu YDD koþulunun yönergelerine
uygun þekilde yazmalarý istenmiþtir. Tüm yönerge-
lerde diðerleri ile ayrýntýlý olarak paylaþýlmayan
duygu ve düþüncelerin yaný sýra, eþlerin tanýsýndan
önce, sonra, tedavi boyunca ve þimdi deneyimlenen
tüm duygu ve deðiþimlerin açýða vurulmasý vurgu-
lanmýþtýr.

Ýstatistiksel Analiz 

Araþtýrmadan elde edilen veriler SPSS 17.0 paket
programý kullanýlarak analiz edilmiþtir.
Katýlýmcýlarýn yazma koþullarýna uygunluðunu
deðerlendirmede Cohen'in kappa istatistiðinden
faydalanýlmýþ, manipülasyon kontrolü ise deney
sonrasý deðerlendirme anketinde bulunan sürekli
deðiþkenler için MANOVA ile test edilmiþtir. Ön
analizlerde, katýlýmcýlarýn yerleþtirildikleri koþullar
arasýnda alýnan ilk ölçümler açýsýndan farklýlýk olup
olmadýðýný test etmek için sürekli deðiþkenlerin
toplam puanlarý için ANOVA, sürekli deðiþken-

lerin alt boyutlarý için MANOVA, kategorik
deðiþkenler için ise ki kare analizi kullanýlmýþtýr. Bu
analizlerde koþul baðýmsýz deðiþken olarak alýnmýþ
ve demografik deðiþkenler ile baðýmlý deðiþkenlerin
ilk ölçümleri üzerinde test edilmiþtir. Yazmanýn
uzun süreli etkisi ise  3 (Koþul: olumlu YDD, olum-
suz YDD, karma YDD) x 3 (Zaman: yazma öncesi,
sonrasý, 1 aylýk takip) son faktörde tekrar ölçümlü
karma ANOVA'lar ile test edilmiþtir. 

BULGULAR

Manipülasyon Kontrolü ve Yazýlarýn
Deðerlendirilmesi

Seans ya da koþuluna bakýlmaksýzýn bir araya geti-
rilen toplam 200 yazý içeriðinin koþula uygunluðu
iki baðýmsýz deðerlendirici tarafýndan belirlen-
miþtir. Deðerlendiriciler için doðru sýnýflama oran-
larý sýrasýyla % 95.5 (191 yazý) ve % 91.0 (182 yazý)
olarak bulunmuþtur. Bu oranlar katýlýmcýlarýn
yazma yönergelerine uyumlarýnýn oldukça yüksek
olduðunu göstermektedir. Ýki deðerlendirici arasý
uyum ise % 94.8'dir. Katýlýmcýlarýn her bir yazma
seansýnda duygu, düþünce ve gerçeklere odaklanma
düzeylerinin koþullara göre farklýlaþýp farklýlaþ-
madýðýný belirlemek için gerçekleþtirilen MANO-
VA sonuçlarý ise, katýlýmcýlarýn yazýlarýnda gerçek-
lere, duygulara ve düþüncelere odaklanma düzey-
lerinin birinci yazma seansý (Wilks' Lambda=.84, F
(6,90)=1.40, p=.21), ikinci yazma seansý (Wilks'
Lambda=.86, F(6,90)=1.14, p=.35), üçüncü yazma
seansý (Wilks' Lambda=.96, F(6,90)=0.31, p=.93)
ve dördüncü yazma seansýnda (Wilks' Lambda=
.88, F(6,90)=0.96, p=.46) koþullara göre farklýlaþ-
madýðýný göstermiþtir. Bu sonuçlar yazma seanslarý-
na odaklanmada deneysel koþuldan kaynaklanan
bir engelin olmadýðýný göstermektedir.  

Yazma Koþullarýna Ýliþkin Betimsel Bilgiler

Olumlu YDD, olumsuz YDD ve karma YDD için
yazma öncesi, sonrasý, 1 aylýk takipte alýnan ölçüm-
lerin ortalama ve standart sapma deðerleri Tablo
1'de verilmiþtir.

Baðýmlý Deðiþkenlerin Ýlk Ölçümlerine Ýliþkin Ön
Analizler
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Çalýþmada katýlýmcýlarýn yazma öncesindeki TSSB
ve TSG düzeylerinin koþullara göre farklýlýk gös-
terip göstermediðine dair gerçekleþtirilen ANOVA
sonuçlarý, TSSB toplam puanlarý için koþullar
arasýnda anlamlý fark bulunmadýðýna (F (2, 47)=
2.61, p=.08) iþaret ederken TSG toplam puanlarý
için koþullar arasýnda anlamlý fark bulunmuþtur (F
(2, 47)=3.77, p=.03). Bonferroni testi ile yapýlan
ikili karþýlaþtýrmalar karma YDD koþulunun TSG
düzeylerinin olumlu YDD koþulundan anlamlý
düzeyde daha yüksek olduðunu göstermiþtir.
Bulgular Tablo 2A'da sunulmuþtur. 

TSSB ve TSG'nin alt boyutlarýnýn koþullara göre
farklýlaþýp farklýlaþmadýðýný test eden MANOVA
sonuçlarý ise, koþul temel etkisinin yeniden yaþama,
aþýrý uyarýlma ve kaçýnma için anlamlý olmadýðýný
(Wilks' Lambda=.77, F(6,90)=2.08, p=.06),
TSG'nin alt boyutlarý için ise anlamlý olduðunu
(Wilks' Lambda=.75, F(6,90)=2.36, p=.04) göster-
miþtir. Tek deðiþkenli analiz sonuçlarý koþul fark-
lýlýðýnýn sadece diðerleri ile iliþkilerde deðiþim için
gözlendiðini (F (2,47)=6.25, p=.004, η2=.21);
Bonferroni ikili karþýlaþtýrmalarý ise, karma YDD

koþulunun diðerleri ile iliþkiler puanýnýn olumlu
YDD koþulundan anlamlý olarak daha yüksek
olduðunu göstermiþtir. Bulgular Tablo 2B'de sunul-
muþtur. Ayrýca ki kare analizi sonuçlarý, katýlým-
cýlarýn eþlerinin hastalýklarýný çevreleri ile pay-
laþýmlarýnýn koþullara göre farklýlaþmadýðýný
göstermiþtir (x2 (2, N=50)=5.36, p=.07). 

Yazmanýn Travma Sonrasý Stres Belirtileri
Üzerindeki Kýsa ve Uzun Süreli Etkileri

Yazýlý dýþavurumun uzun süreli etkisini test eden
ANOVA sonuçlarý TSSB toplam puaný için zaman
temel etkisinin ve koþul*zaman etkileþiminin
anlamlý olmadýðýný göstermiþtir. Ancak, koþul
temel etkisinin TSSB için anlamlý olduðu
görülmüþtür. Bonferroni karþýlaþtýrmalarý olumsuz
YDD koþulunun (Ort.=38.94, SH=4.20) olumlu
YDD koþulundan (Ort.=21.92, SH=4.33) daha
fazla TSSB'ye sahip olduðunu göstermiþtir.

TSSB'nin alt boyutlarýndan yeniden yaþama için
gerçekleþtirilen analiz sonucu da, zaman temel et-
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Tablo 1. Baðýmlý Deðiþkenlerin Üç Koþul ve Üç Zaman Dilimi  için Ortalama ve Standart Sapma Deðerleri  

 Olumlu YDD  Olumsuz YDD  Karma YDD  
Baðýmlý 
Deðiþkenler  

Yazma 
öncesi 

Yazma 
sonrasý  

Takip Yazma 
öncesi 

Yazma 
sonrasý  

Takip Yazma 
öncesi 

Yazma 
sonrasý  

Takip 

 Ort.  

(S) 
Ort.  

(S) 
Ort.  

(S) 
Ort.  

(S) 
Ort.  

(S) 
Ort.  

(S) 
Ort.  

(S) 
Ort.  

(S) 
Ort.  

(S) 
Travma sonrasý 
stres toplam  

25.06 21.20 19.50 38.29 38.28 40.25 37.12 35.86 34.21 

 (17.07) (17.37) (14.36) (18.97) (20.63) (23.80) (18.75) (20.49) (16.17) 
Yeniden yaþama  9.25 8.12 7.50 13.92 14.22 15.49 13.94 13.70 12.92 
 (6.80) (7.72) (6.11) (7.31) (9.00) (10.47) (7.55) (8.21) (5.73) 
Aþýrý uyarýlma  6.56 4.95 4.25 10.65 10.47 10.29 8.29 8.06 7.84 
 (4.87) (5.04) (3.73) (5.79) (4.85) (7.31) (6.05) (6.00) (5.04) 
Kaçýnma 9.25 8.12 7.75 13.72 13.59 14.47 14.88 14.09 13.46 
 (6.50) (5.96) (5.51) (7.53) (8.04) (8.15) (6.40) (7.94) (6.25) 
Travma sonrasý 
geliþim toplam  

49.12 58.18 53.69 55.06 56.82 60.50 67.52 73.12 69.09 

 (19.20) (18.89) (20.01) (24.90) (22.15) (20.89) (13.27) (17.90) (13.66) 
Diðerleri ile 
iliþkilerde 
deðiþim 

12.75 17.27 15.94 17.18 18.47 19.70 22.32 23.94 21.43 

 (7.36) (7.23) (7.09) (9.94) (7.52) (8.09) (5.35) (6.91) (5.21) 
Yaþam 
felsefesinde 
deðiþim 

7.62 9.31 8.50 8.18 9.76 11.15 12.18 14.07 12.99 

 (5.00) (5.55) (6.00) (7.58) (5.77) (6.65) (5.39) (5.93) (4.34) 
Kendilik 
algýsýnda deðiþim  

28.75 31.60 29.25 29.70 28.59 29.65 33.03 35.10 34.67 

 (8.53) (8.26) (9.74) (9.85) (10.62) (7.87) (5.62) (6.39) (5.94) 
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kisinin ve koþul*zaman etkileþiminin anlamlý
olmadýðýný göstermiþtir. Ancak, koþul temel et-
kisinin yeniden yaþama için anlamlý olduðu
görülmüþtür.  Bonferroni karþýlaþtýrmalarý, olum-
suz YDD koþulunun (Ort.=14.54, SH=1.72) olum-
lu YDD koþulundan (Ort.=8.29, SH=1.78) anlam-
lý olarak daha fazla yeniden yaþama belirtisine
sahip olduðunu göstermiþtir. 

Aþýrý uyarýlma alt boyutu için de zaman temel et-
kisi ve koþul zaman etkileþimi bulunmazken,
anlamlý koþul temel etkisi bulunmuþtur. Bonferroni
ile yapýlan ikili karþýlaþtýrmalar olumsuz YDD
koþulunun (Ort.=10.47, SH=1.16) olumlu YDD
koþulu (Ort.=5.26, SH=1.20) ile karþýlaþtýrýldýðýn-
da, travmatik olaydan uyarýlma düzeylerinin daha
yüksek olduðunu göstermiþtir. 

Kaçýnma alt boyutu için de sonuçlar, anlamlý
zaman temel etkisi ve koþul zaman etkileþiminin
bulunmadýðýný ancak anlamlý koþul temel etkisinin
bulunduðunu göstermiþtir. Bonferroni karþýlaþtýr-

malarý ise, olumsuz YDD (Ort.=13.93, SH=1.52)
ve karma YDD koþulunun (Ort.=14.14, SH=1.52)
olumlu YDD koþulu (Ort.=8.37, SH=1.57) ile
karþýlaþtýrýldýðýnda travmatik olaydan daha fazla
kaçýndýklarýný göstermiþtir. Bulgular Tablo 3'te
özetlenmiþtir. 

Yazmanýn Travma Sonrasý Geliþim Üzerindeki
Kýsa ve Uzun Süreli Etkileri

TSG toplam için gerçekleþtirilen ANOVA
sonuçlarý zaman temel etkisinin ve koþul temel et-
kisinin anlamlý olduðunu göstermiþtir. Bonferroni
karþýlaþtýrmalarý, katýlýmcýlarýn TSG düzeylerinin
yazma öncesine (Ort.=57.24, SH=2.79) kýyasla
yazma sonrasýnda (Ort.=62.71, SH=2.79) daha
yüksek olduðunu göstermiþtir. Ancak bu iki zaman
diliminde alýnan ölçüm, takip deðerlendirmesinden
(Ort.=61.09, SH=2.61) anlamlý þekilde farklýlaþ-
mamaktadýr. Koþul farklýlýðýna iliþkin Bonferroni
karþýlaþtýrmalarý ise, karma YDD koþulunun (Ort.
=69.91, SH=4.12) TSG düzeyinin olumlu YDD

Tablo 2.  Baðýmlý Deðiþkenlerin Ýlk Ölçümündeki Koþul Farklýlýklarýna Ýliþkin ANOVA ve MANOVA Sonuçlarý  

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

 Olumlu 
YDD 
Ort.  
(S.S) 

Olumsuz 
YDD 
Ort.  
(S.S) 

Karma 
YDD 
Ort.  
(S.S) 

F(2 ,47)     P 

A.          
TSSB 
Toplam 

25.06 
(17.07) 

38.29 
(18.97) 

37.12 
(18.75) 

2.61     .08 

TSG 
Toplam 

49.12 
(19.20)a 

55.06 
(24.90)ab 

67.52 
(13.27)b 

3.77*     .03 

B.     Çok 
deðiþkenli 

df 

Çok 
deðiþkenli  

F 

Tek 
deðiþkenli 

df 

Tek 
deðiþkenli  

F 

 

TSSB Alt 
Boyutlarý  

    6, 90 2.08   .06 

Yeniden 
yaþama 

9.25  
(6.80) 

13.92  
(7.31) 

13.94  
(7.55) 

      

Aþýrý 
uyarýlma 

6.56  
(4.87) 

10.65  
(5.78) 

8.29  
(6.05) 

      

Kaçýnma 9.25  
(6.50) 

13.72  
(7.53) 

14.88(6.
40) 

      

TSG Alt 
Boyutlarý  

    6, 90 2.36*   .04 

Diðerleri ile 
iliþkilerde 
deðiþim 

12.75  
(7.36)a 

17.18  
(9.94)ab 

22.32  
(5.35)b 

   2, 47 6.25** .004 

Yaþam 
felsefesinde 
deðiþim 

7.62  
(5.00) 

8.18  
(7.58) 

12.18  
(5.39) 

   2, 47 2.76 .07 

Kendilik 
algýsýnda 
deðiþim 

28.75  
(8.53) 

29.70  
(9.85) 

33.03  
(5.62) 

   2, 47 1.25 .29 



koþulundan (Ort.=53.66, SH=4.25) daha yüksek
olduðunu göstermiþtir. Analiz sonucuna göre, TSG
toplam puaný için, anlamlý koþul*zaman etkileþimi
bulunamamýþtýr. 

Diðerleri ile iliþkilerde deðiþim alt boyutu için
yapýlan analiz sonucu, anlamlý zaman temel et-
kisinin ve koþul temel etkisinin olduðunu göster-
miþtir. Zaman farklýlýðýna iliþkin Bonferroni ile
yapýlan ikili karþýlaþtýrmalar, katýlýmcýlarýn diðerleri
ile iliþkilerde deðiþim düzeyinin yazma öncesine
(Ort.=17.42, SH=1.10) kýyasla, yazma sonrasýnda
(Ort.=19.89, SH=1.02) daha yüksek olduðunu
göstermiþtir. Bu iki zaman diliminde alýnan ölçüm
ise takip deðerlendirmesinden (Ort.=19.02, SH=
0.98) anlamlý þekilde farklýlaþmamaktadýr. Koþul
farklýlýðýna iliþkin Bonferroni karþýlaþtýrmalarý ise,
karma YDD koþulunun diðerleri ile iliþkilerde
deðiþim düzeyinin (Ort.=22.56, SH=1.55) olumlu
YDD koþulundan (Ort.=15.32, SH=1.60) daha
yüksek olduðunu göstermiþtir. Diðerleri ile iliþki-
lerde deðiþim alt boyutu için koþul*zaman etkileþi-
mi ise bulunamamýþtýr.  

Yaþam felsefesinde deðiþim alt boyutu için sonuçlar
benzer þekilde zaman temel etkisinin ve koþul
temel etkisinin istatistiksel olarak anlamlý
olduðunu göstermiþtir. Zamana iliþkin Bonferroni
karþýlaþtýrmalarý, katýlýmcýlarýn yaþam felsefesinde
deðiþim düzeylerinin yazma öncesine (Ort.=9.33,
SH=0.87) kýyasla yazma sonrasýnda (Ort.=11.05,
SH=0.81) daha yüksek olduðunu göstermiþtir. Bu
iki zaman diliminde alýnan ölçüm ise takip deðer-
lendirmesinden (Ort.=10.88, SH=0.81) farklýlaþ-
mamaktadýr. Koþul farklýlýðý için yapýlan
Bonferroni karþýlaþtýrmalarý ise, karma YDD koþu-

lunun yaþam felsefesinde deðiþim düzeyinin (Ort.
=13.08, SH=1.24) olumlu YDD koþulundan (Ort.
=8.48, SH=1.28) daha yüksek olduðunu göster-
miþtir. Yaþam felsefesinde deðiþim alt boyutu için
koþul zaman etkileþimi ise istatistiksel açýdan
anlamlý bulunamamýþtýr.  

Kendilik algýsýnda deðiþim alt boyutu için ise
sonuçlar koþul temel etkisinin, zaman temel et-
kisinin ve koþul*zaman etkileþiminin istatistiksel
açýdan anlamlý olmadýðýný göstermiþtir. Bulgular
Tablo 4'te özetlenmiþtir. 

TARTIÞMA

Bu çalýþmada, YDD paradigmasýnýn kanser hasta-
larýnýn eþlerinin TSSB ve TSG düzeyleri üzerindeki
etkisinin incelenmesi hedeflenmiþtir. Ayrýca trav-
matik olayýn olumlu yanlarý hakkýnda yazmanýn,
olumsuz ve hem olumsuz hem de olumlu yanlarý
hakkýnda yazma ile karþýlaþtýrýlarak hangi koþulun
daha faydalý olabileceði belirlenmeye çalýþýlmýþtýr. 

Çalýþmada, biliþsel iþleme kuramý ile tutarlý olarak,
YDD koþullarýnýn yazma öncesinden sonrasýna
TSSB ile TSSB'nin yeniden yaþama ve kaçýnma
puanlarýnda anlamlý azalma bildirmeleri beklenmiþ
ancak yazma öncesinden sonrasýna bu deðiþkenler
için azalma gözlenmemiþtir. Ayrýca karma YDD
koþulunda, katýlýmcýlarýn yaþadýklarý ile ilgili irras-
yonel düþüncelerini daha fazla gözden geçirerek
uyumlu hale getirmeleri ve buna baðlý olarak, TSSB
ve biliþsel iþlemenin iþareti olan yeniden yaþama ve
kaçýnma puanlarýnda daha fazla azalma
bildirmeleri beklenmiþtir. Elde edilen bulgular ise,
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    Tablo 3.  Travma Sonrasý Stres Belirtileri ve Alt Boyut Ölçümlerine Ýliþkin ANOVA Sonuçlarý   
 Deðiþim Kaynaðý  Kareler 

Ortalamasý  
df, df hata      F p n2 

IES-R Toplam Koþul 4007.96 2,  47 4.45* .02 .15 
 Zaman 77.85 1.68,  78.89  0.79 .44 .02 
 Koþul x Zaman  75.30 3.36,  78.89  0.76 .53 .03 
Yeniden yaþama  Koþul 551.13 2,  47 3.62* .03 .13 
 Zaman 2.90 1.68,  78.85  0.16 .81 .00 
 Koþul x Zaman  16.12 3.35,  78.85  0.90 .46 .04 
Aþýrý uyarýlma Koþul 336.44 2,  47 4.87** .01 .17 
 Zaman 16.69 1.67,  78.39  1.26 .28 .03 
 Koþul x Zaman  6.38 3.34, 78.39  0.48 .71 .02 
Kaçýnma  Koþul 523.50 2,  47 4.44* .02 .16 
 Zaman 8.26 2,  94 0.56 .57 .01 
 Koþul x Zaman  7.14 4,  94 0.49 .75 .02 

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



bu hipotezi desteklemeyerek zamana baðlý koþullar
arasýnda da anlamlý fark olmadýðýný göstermiþtir.
Bu bulgular bakýmverenler ile yürütülen ve TSSB
açýsýndan anlamlý geliþmenin olmadýðýna iþaret
eden çalýþmalar (48,73) ile tutarlýlýk göstermekte-
dir. Bakýmverenlerde pozitif, iyimser ve gelecek
odaklý olmak YDD sonuçlarýný etkilediðinden (74)
TSSB için elde edilen bulgularýn bireysel farklýlýk-
lardan etkilenmiþ olabileceði ve gelecek çalýþmalar-
da bireysel farklýlýklarý deðerlendiren ölçümlerin
alýnmasýnýn önemli olduðu düþünülmektedir.
Ayrýca çalýþmanýn betimsel istatistik tablosu ince-
lendiðinde (Bknz. Tablo 1), TSSB'de özellikle
olumlu ve karma YDD koþullarýnda yazma
öncesinden takip deðerlendirmesine azalma eðilimi
olduðu görülmektedir. Bu durum, örneklem küçük-
lüðünün I. Tip hatayý artýrarak istatistiksel açýdan
anlamsýz çýkan bu azalma eðiliminin daha büyük
örneklemde anlamlý sonuçlara dönüþebileceðini
düþündürmektedir. 

Çalýþmada beklenen bir diðer sonuç, YDD
koþullarýnýn yazma öncesinden yazma sonrasýna
TSG düzeylerinin anlamlý olarak artmasý ve bu
artýþýn olumsuz YDD koþulu ile karþýlaþtýrýldýðýnda
olumlu ve karma YDD koþullarý için daha fazla
meydana gelmesidir. Elde edilen bulgular bu
hipotezi ise kýsmen desteklemektedir. Sonuçlara
göre, YDD koþullarý yazma öncesinden yazma son-
rasýna TSG düzeylerinde artýþ bildirmiþlerdir ancak
bu artýþ 1 aylýk takip deðerlendirmesinde devam
etmemiþtir. Gerçekleþen bu deðiþim TSG'nin alt
boyutlarýndan 'diðerleri ile iliþkilerde deðiþim' ve
'yaþam felsefesinde deðiþim' için de gözlenmiþtir.
Zamana baðlý gözlenen bu deðiþiklik için YDD
koþullarý arasýnda anlamlý bir fark ise buluna-
mamýþtýr. Elde edilen bu bulgular, yazýlý dýþavuru-

mun TSG düzeyinde artýþa yol açtýðýný gösteren
çalýþmalar (53,54,55,56) ile kýsmen paralellik
göstermektedir. Çünkü bu çalýþmalarda yazýlý
dýþavuruma baðlý TSG düzeyindeki artýþa ek olarak
yazma koþullarý arasýnda da anlamlý farklýlýk bulun-
muþtur. Bu çalýþmalarýn bulgularýna göre, önemsiz
konu hakkýnda yazan kontrol koþulu ya da
varoluþsal koþul ile karþýlaþtýrýldýðýnda duygu ve
düþüncelerin açýða vurulmasýný saðlayan standart
YDD koþulu, TSG düzeyinde daha fazla artýþa yol
açmýþtýr. Çalýþmada yazma koþullarý arasýnda fark
bulunmayýþý; hem biliþsel iþleme hem de zaman
gerektiren TSG için ard arda 4 gün 15 dakikalýk
yazma seanslarýnýn yetersiz kalmýþ olabileceðini
düþündürmüþtür. Bu doðrultuda, bakýmverenlerde
hem seans sayýsýnýn hem de seans süresinin
artýrýldýðý yoðun yazma müdahalelerinin test
edilmesine ihtiyaç vardýr. Ayrýca, daha uzun süreler
sonra alýnacak takip ölçümlerinin YDD'nin TSG'ye
etkisini deðerlendirmede önemli olabileceði
düþünülmektedir. 

Daha önce sunulduðu üzere, çalýþmada hastalarýn
kanser türüne göre bir sýnýrlandýrma yapýlmamýþ ve
farklý türde kanser tanýsý (akciðer, meme, prostat,
böbrek kanseri vb.) olan hastalarýn eþleri çalýþmaya
dahil edilmiþtir. Ancak kanser hastalarýnýn yaþadýk-
larý iþlev bozukluklarý kanser türüne göre farklýlaþ-
makla birlikte, hem hastanýn hem de bakým verenin
psikolojik saðlýðý da bu faktörden etkilenmektedir
(75).  Benzer þekilde, hastalarýn aldýklarý tedavi
türü de bakým verenlerin sýkýntý düzeylerini et-
kileyen faktörler arasýndadýr (76). Bu baðlamda
düþünüldüðünde, hastalarýn kanser ve tedavi tür-
lerinin deðerlendirilmemiþ olmasý çalýþma
sonuçlarýný etkilemiþ olabilir.
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     Tablo 4.  Travma Sonrasý Geliþim Ölçeði ve Alt Boyut Ölçümlerine Ýliþkin ANOVA Sonuçlarý   
 Deðiþim Kaynaðý  Kareler 

Ortalamasý  
df F p n2 

TSGÖ Toplam  Koþul 3616.31 2,  47 4.18* .02 .15 
 Zaman 395.09 2,  94 3.13* .049 .06 
 Koþul x Zaman  107.35 4,  94 0.85 .50 .03 
Diðerleri ile 
iliþkilerde deðiþim  

Koþul 655.06 2,  47 5.31** .01 .18 
Zaman 78.88 2,  94 4.24* .02 .08 
Koþul x Zaman  32.34 4,  94 1.74 .15 .07 

Yaþam 
felsefesinde 
deðiþim  

Koþul 284.51 2,  47 3.64* .03 .13 
Zaman 45.22 2,  94 3.57* .03 .07 
Koþul x Zaman  9.49 4,  94 0.75 .56 .03 

Kendilik algýsýnda 
deðiþim 

Koþul 373.03 2,  47 2.58 .09 .10 
Zaman 20.22 2,  94 0.68 .51 .01 
Koþul x Zaman  22.47 4,  94 0.75 .56 .03 

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



Kanser hastalarýnýn semptomlarýndaki artýþ, artan
hastalýk süresi, aðýr gidiþat bakým verenlerin
psikolojik sýkýntýlarýný artýrmaktadýr (77,78,79).
Bununla paralel olarak, kanserin erken evrelerine
kýyasla son evrelerinde olan hastalarýn bakým
verenlerinin daha depresif ve gergin olduklarý,
uyum sorunlarý yaþamaya yatkýn olduklarý belirlen-
miþtir (80, 81). Çalýþmada da kanserin seyri kontrol
edilemediðinden, eþlerin saðlýklarýndaki kötüye
gidiþe baðlý olarak katýlýmcýlarýn sýkýntý düzey-
lerinin beklenmedik yükseliþi YDD'nin sonuçlarýn-
da karýþtýrýcý bir rol oynamýþ olabilir. YDD bu
bireylere o anda yaþadýklarý streslerle nasýl baþ ede-
ceklerini öðretmediðinden (43) gelecek çalýþmalar-
da, hastalýk gidiþatýnýn sabit olabileceði düþünülen
erken evre kanser ya da kontrol hastalarýnýn
eþlerinde paradigma test edilmelidir.

Dýþavurumun kültürel bir seçim olabileceði göz
önünde bulundurulduðunda, YDD'nin evrensel
olarak faydalý olmasý söz konusu deðildir. Hatta
araþtýrmalar Batýlý kültürlerin YDD'den daha fazla
fayda saðlayabileceðine iþaret etmektedir (82).
Mevcut çalýþmanýn baþlangýcýnda gerçekleþtirilen
görüþmelerde, çok sayýda katýlýmcýnýn travmatik
deneyimlerini yazmak yerine anlatmak istediklerini
söylemeleri ya da çalýþmaya katýlmak için uygunluk
kriterlerini karþýlamalarýna raðmen yazmak
istemedikleri için çalýþmayý býrakmalarý (n=11)
dýþavurumun kültürel bir seçim olabileceðini
destekler görünmektedir. Batýlý olmayan kültür-
lerde travmatik deneyimlerin üstesinden gelmede
anlam bulmanýn sýk kullanýlmasý ile paralel olarak,
çalýþmamýzda TSG ve TSG'nin "yaþam felsefesinde
deðiþim" alt boyutunda yazma öncesinden sonrasý-
na artýþ gözlenmesi, YDD'nin anlam bulma
aracýlýðý ile toplumumuzda saðlýk faydalarýna yol
açabileceðini de düþündürmektedir. Buna göre,
YDD'yi etkileyen kültürel faktörlerin belirlenmesi
ve bu konuda kültürlerarasý araþtýrmalarýn
yürütülmesi önem arz etmektedir. 

Sonuçlar psikolojik uygulamalar açýsýndan deðer-
lendirildiðinde; eþi kanser olan bireylerin psikolojik
saðlýklarýnýn korunmasý ve gerektiðinde bu gruba
psikolojik destek saðlanmasý kadar, yaþananlarýn
olumlu yanlarýnýn olabileceðinin gösterilmesi de
önemlidir. Mevcut çalýþmada, koþul fark etmeksizin
kanser ile ilgili duygu ve düþüncelerin yazýlý olarak
ifade edilmesinin yazma öncesinden sonrasýna

TSG'yi artýrmasý, YDD'nin koruyucu saðlýk hizmet-
leri kapsamýnda kullanýlabileceðini düþündürmek-
tedir. Ayrýca, YDD'nin psikoterapilerde ev ödevi
olarak verilmesi terapötik süreci hýzlandýrdýðýndan
(38), kanser hastalarýnýn eþleri ile yürütülen
psikoterapilerle birlikte kullanýldýðýnda YDD'nin
de etkililiðinin artmasý mümkün görünmektedir.
Ayrýca bazý araþtýrmalar açýða vurmalarýn evde
gerçekleþtirilmesinin saðlýðý daha fazla geliþtire-
bileceðine dikkat çekmektedir (26). Bu nedenle
gelecek çalýþmalarda evde yürütülen ya da internet
ortamýnda gerçekleþtirilen yazma seanslarýnýn
(40,55,62) test edilmesinin önemli olacaðý
söylenebilir.

Bu çalýþmanýn katkýlarýnýn yaný sýra bir takým sýnýr-
lýlýklarý da mevcuttur. Çalýþmanýn sýnýrlýlýklarýndan
biri örneklemin küçüklüðüdür. Ek olarak, YDD
paradigmasýnda katýlýmcýlarýn duygu ve
düþüncelerini en iyi nasýl ifade edecekleri konusun-
da yönlendirilmeyiþlerinin, paradigmayý sýnýr-
landýrdýðý belirtilmektedir (83). Mevcut çalýþmada
da katýlýmcýlarýn ifadelerinde yönlendirilmeyiþi,
duygu ve düþünceler ile tekrarlý þekilde yüzleþmeye
baðlý duygusal uyarýlmanýn azalmasý ve olumlu
saðlýk sonuçlarýnýn gözlenmesinde sýnýrlý etkiye yol
açmýþ olabilir. Çalýþmanýn sýnýrlýlýklarýndan bir
diðeri, kontrol koþulunun bulunmayýþýdýr. Güncel
bir çalýþma, otizmli çocuklarýn bakým verenlerinde
kontrol koþulu ile karþýlaþtýrýldýðýnda, bakým ver-
menin faydalarý hakkýnda yazmanýn psikolojik
saðlýk üzerinde koruyucu bir iþlevinin olabileceðine
iþaret etmiþtir (84). Buna göre kontrol koþulu dahil
edilerek yürütülecek araþtýrmalarýn YDD bulgu-
larýnýn daha geniþ düzlemde ele alýnmasýna yardým-
cý olacaðý düþünülmektedir. Sonuç olarak;
alanyazýnda olumlu, olumsuz ve karma YDD
koþullarýný kanser hastalarýnýn eþlerinde TSG için
test eden ilk boylamsal çalýþma olan mevcut araþtýr-
manýn bulgularýnýn incelenen koþullar ile sýnýrlý
kaldýðý gözden kaçýrýlmamalý, yazma koþullarýnýn
manipüle edilerek farklý örneklemlerde ve kültür-
lerde de test edildiði araþtýrmalar yürütülmelidir.
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SUMMARY

Objective: Recent studies highlighted the importance of
future prospections in cognitive-behavioural therapy for
the promotion of healthy coping strategies and thinking
patterns. This means a concomitant line of research on
developing appropriate psychometric measures for the
assessment of future prospections assumes significant
importance. Literature review of published research in
Turkish revealed a lack of empirically grounded scales on
future prospections based on cognitive-behavioural the-
ories. Therefore, this study aimed at translating the
Subjective Probability Task into Turkish and identifying its
relevant psychometric properties. Method: Study sam-
ple consisted of 198 voluntary university students study-
ing in Ankara University, Turkey. In addition to the
Subjective Probability Task, we also used Beck Depression
Inventory, Automatic Thoughts Questionnaire, and
Dysfunctional Attitudes Scale– Short Form. Confirmatory
factor analysis was done with a separate sample of uni-
versity students. Results: The results of exploratory fac-
tor analysis conducted revealed a two-factor model: po-
sitive prospections (alfa=.86) and negative prospections
(alfa=.90). This model was supported by a confirmatory
factor analysis conducted, and other statistical tests that
followed gave further insights on the validity of the scale
in Turkish. Discussion: Subjective Probability Task was
found to be a valid and a reliable test for use in the study
of depression symptom structures and severity. The test
is seen as a valuable instrument for theoretical concep-
tualizations as well as preventative measures, and can be
used in studies focusing on the diagnosis and treatment
of the debilitating disease. 

Key Words: Subjective Probability Task, Validity,
Reliability

ÖZET

Amaç: Son yýllarda yapýlan çalýþmalarda, biliþsel-
davranýþçý terapi esnasýnda gelecekle ilgili öngörüler
üzerinde çalýþýlmasýnýn, bireyin baþa çýkma stratejileri ve
saðlýklý düþünme yetileri elde etmesine olanak saðlaya-
bileceði üzerinde durulmaktadýr. Bu noktada, bireylerin
geleceðe yönelik öngörülerinin belirlenmesinde kullanýla-
bilecek ölçme araçlarý önem kazanmaktadýr. Türkiye’de
konuya iliþkin alanyazýn incelendiðinde, biliþsel kuram
çerçevesinde geliþtirilen ve Türkçe’ye uyarlanan ölçekler
arasýnda geleceðe yönelik öngörülere odaklanan bir
ölçeðin bulunmadýðý göze çarpmaktadýr. Bu nedenle
çalýþmanýn amacý, Geleceðe Yönelik Öngörüler Ölçeði’ni
Türkçe’ye çevirerek psikometrik özelliklerini belirlemektir.
Yöntem: Çalýþmaya Ankara Üniversitesi’nde öðrenim
gören 198 öðrenci katýlmýþtýr. Geleceðe Yönelik
Öngörüler Ölçeði’nin yaný sýra, Beck Depresyon
Envanteri, Otomatik Düþünceler Ölçeði ve Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Ölçeði Kýsa Formu kullanýlmýþtýr.
Ölçeðin doðrulayýcý faktör analizleri ikinci bir örneklem
üzerinde yapýlmýþtýr. Bulgular: Yapýlan açýmlayýcý faktör
analizi sonucunda, olumlu öngörüler (alfa=.86) ve olum-
suz öngörüler (alfa=.90) olmak üzere iki faktör bulun-
muþ; bu yapý doðrulayýcý faktör analizi ile desteklenmiþtir.
Diðer istatistik analiz sonuçlarý da ölçeðin geçerliðine
iliþkin kanýtlar sunmuþtur. Sonuç: Geçerli ve güvenilir
olduðu saptanan Geleceðe Yönelik Öngörüler Ölçeði’nin
depresyon belirtilerinin þiddeti ve yapýsýnýn belirlenmesi
baðlamýnda, hem kuramsal hem de önleme, taný ve
tedavi amaçlý çalýþmalarda kullanýlabileceði görülmekte-
dir. 

Anahtar Sözcükler: Geleceðe Yönelik Öngörüler Ölçeði,
Geçerlik, Güvenirlik
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GÝRÝÞ

Depresyon, hem nörofizyolojik hem de psikolojik
etmenlerin bir arada etkin rol aldýðý karmaþýk bir
sorundur. Dünya Saðlýk Örgütü'nün (WHO) veri-
lerine göre depresyon tüm dünyada 300 milyondan
fazla insaný etkilemektedir ve 2005 ile 2015 yýllarý
arasýndaki artýþ oraný %18'den fazladýr (1).
Sorunun bu denli yaygýn olmasý, depresyonun
nedenlerini açýklamaya çalýþan çeþitli kuramlarýn
geliþtirilmesini saðlamýþtýr. Bunlar arasýnda en
yaygýn olarak kabul gören Aaron Beck'in biliþsel
kuramýdýr (2,3). Bu kurama göre duygusal bozuk-
luklar, yaþam olaylarýnýn gerçekçi olmayan bir þe-
kilde deðerlendirilmesi veya düþünce tarzýndaki
bozukluklarýn sonucunda oluþur. Beck, modelinde
depresyonu tanýmlarken üç kavram kullanmýþtýr:
1- Biliþsel üçlü, 2- Þemalar, 3- Biliþsel hatalar (4). 

Biliþsel üçlü adý verilen yapý, kiþinin kendisini,
çevresini ve geleceðini olumsuz/karamsar deðer-
lendirmelerinden oluþur ve bu üçlü depresyon
belirtilerinin oluþmasýndan sorumludur (4).
Alanyazýnda, klinik depresyonu olan bireylerin
gelecekte olumlu olaylarýn yaþanmasý olasýlýðýný
belirgin olarak daha düþük gördükleri sýklýkla
bildirilmektedir (5-8). Bu karamsar öngörülerin
gerçeklik zemininden yoksun olmasý ve bireyin
yaþam kalitesini olumsuz etkilemesinin depresyon
belirtilerinin artýþýna zemin hazýrladýðý iddia
edilmekte; olumsuz biliþsel üçlemedeki en etkin
faktör olduðu düþünülmektedir. Hatta, gelecekle
ilgili öngörülerin depresyonun temel nedeni olduðu
ileri sürülmektedir (9). Bunlar, iþlevsel olmayan,
yetersiz öngörülerdir. Çoðunlukla "eðer/o zaman"
(if/then assumptions) tarzý varsayýmlar olarak
betimlenmiþtir ve gelecekte yaþanmasý muhtemel
bir olayýn, bize þimdiden nasýl hissettirebileceðini
tahmin etme süreçlerini içerir. Gelecekle ilgili
olumsuz öngörülerin, içerisinde bulunulan andaki
düþünce yapýlarýný etkileyebilmesinden ötürü
depresyon belirtilerinin geliþimine katký saðlaya-
bilecekleri üzerinde durulmaktadýr. Örneðin, "Eðer
eþimle bu durumu konuþmaya kalkýþýrsam, hemen
ardýndan her þey kötüye gidecek", "Bu gece iyi
uyuyamazsam yarýn berbat geçecek" veya "Bu
sonuçlar böyle devam ederse hiçbir zaman mutlu
olamayacaðým" gibi düþünceler, bireyin içerisinde
yaþadýðý ana da yönelik karamsar düþüncelere
odaklanmasýna neden olmaktadýr (9). 

Özetle, bu olumsuz öngörülerin kiþiyi karamsarlýða
sürükleyerek karamsarlýðýn aþýrý ucu olan umutsu-
zluða yol açabileceði belirtilmektedir (6,10).
Nitekim, umutsuzluk duygusunun da tek baþýna
depresyon belirtilerine neden olacak kadar güçlü
olabildiði bilinmektedir (11,12). Ayrýca, kiþi ne
kadar az olumlu öngörüde bulunursa o derece
yoðun bir umutsuzluk yaþamaktadýr (13).

Son yýllarda yapýlan çalýþmalarda, bireyin geleceði
hakkýndaki karamsar görüþlerinin biliþsel üçlüdeki
diðer iki etmene kýyasla daha arka planda tutul-
duðu ve bunun da depresyonun tedavisinde bazý
yetersizliklere neden olduðu vurgulanmaktadýr (9).
Terapi esnasýnda bireyin geçmiþindeki nedensel
etkenler ve þu anki iþlevselliðine odaklanýlmasýnýn,
depresyonun belki de en önemli boyutu olan kiþinin
geleceðe iliþkin duygu ve beklentilerinin göz ardý
edilmesine yol açtýðý düþüncesi þekillenmeye
baþlamýþtýr (14,15). Terapinin yapýlandýrýlmasýnda,
gelecekle ilgili öngörüler üzerinde çalýþýlmasýnýn,
bireyin baþa çýkma stratejileri ve saðlýklý düþünme
yetileri elde etmesine olanak saðlayabileceði
üzerinde durulmaktadýr (15). 

Bu noktada, bireylerin geleceðe yönelik öngörü-
lerinin belirlenmesinde kullanýlabilecek ölçme
araçlarý önem kazanmaktadýr. Türkiye'de konuya
iliþkin literatür incelendiðinde, biliþsel kuram
çerçevesinde geliþtirilen ve Türkçe'ye uyarlanan
ölçekler (16,17,18) arasýnda Beck Umutsuzluk
Ölçeði (19) ve Umutsuzluk, Çaresizlik ve Talihsizlik
Ölçeði (20) dikkati çekmektedir. Daha önce de
belirtildiði üzere geleceðe yönelik öngörüler, umut-
suzluk ve çaresizlik duygularýnýn öncülü olarak
deðerlendirilmekte (6,10), bir kiþinin ne kadar az
olumlu öngörülerde bulunursa o derece yoðun bir
umutsuzluk yaþayacaðý belirtilmektedir (13).
Dolayýsýyla söz konusu bu iki ölçek, adlarýndan da
anlaþýlacaðý üzere umutsuzluk, çaresizlik ve talih-
sizlik duygularýný ölçmekte, bu duygulara neden
olan geleceðe yönelik öngörülere odaklanan bir
ölçek bulunmamaktadýr. Bu nedenle çalýþmanýn
amacý, Geleceðe Yönelik Öngörüler Ölçeði'ni
(Subjective Probability Task) (21) Türkçe'ye çevi-
rerek psikometrik özelliklerini belirlemektir.
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YÖNTEM

Örneklem-I

Örneklem grubu, Ankara Üniversitesi'nde eðitim
gören öðrenciler arasýndan kolaylýkla bulunabileni
örnekleme tekniði (convenience sampling) (Erkuþ,
2013) ile oluþturulmuþtur. Gönüllülük esasýna
dayanarak yürütülen çalýþmaya 88 kadýn (%44.5),
108 erkek (%54.5) ve cinsiyetini belirtmeyen 2
(%1) katýlýmcýyla birlikte toplamda 198 öðrenci
katýlmýþtýr. Yaþ aralýðý 19-39, yaþ ortalamasý ise
23.49 (ss= 2.96) olarak belirlenmiþtir. 

Örneklem-II

Ankara Üniversitesi'nde eðitim gören 18-31 yaþ
arasý (x= 21.44, ss= 2.33) 401 öðrenci ikinci örnek-
lem grubunu oluþturmaktadýr. Katýlýmcýlarýn 235'i
kadýn (%58.6), 166'sý erkektir (%41.4). Örneklem,
gönüllülük esasý çerçevesinde kolaylýkla bulu-
nabileni örnekleme tekniði ile oluþturulmuþtur. Bu
örneklem yalnýzca DFA için kullanýlmýþtýr.

Kullanýlan Ölçme Araçlarý

Geleceðe Yönelik Öngörüler Ölçeði (GYÖÖ). Kiþinin
kendi geleceðiyle iliþkili (test günü dahil) durum ve
olaylara yönelik 30 adet tek cümlelik ifadelerden
oluþan, 1 (hiçbir þekilde olasý deðil) - 7 (Çok fazla
olasý) arasý Likert tipi puanlanan bir ölçektir. Bu
ifadelerin 20'si olumsuz, 10'u olumludur. Yapýlan
güvenirlik analizleri sonucunda Cronbach alfa
deðeri olumlu ifadeler için .86, olumsuz ifadeler
için .90 olarak belirtilmektedir. Madde-toplam
korelasyonlarý ise, olumlu ifadeler için .57 ile .76,
olumsuz ifadeler için .48  ile .72  arasýnda
deðiþmektedir. Olumlu ve olumsuz ifadelerin Beck
Umutsuzluk Ölçeði ile korelasyon katsayýlarý
sýrasýyla, -.41 (p< .01) ile .43 (p< .01), Anksiyete ve
Depresyon Ölçeði'nin anksiyete alt boyutu ile -.44
(p< .01) ve .45 (p< .01), depresyon boyutuyla -.51
(p< .01) ile .45'dir (p< .01). Ölçekte 2., 6., 7., 9.,
14., 16., 17., 19., 26. ve 29. maddeler olumlu ifadel-
er, diðer maddeler ise olumsuz ifadelerdir (21).

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeði Kýsa Formu
(FOTÖ-17). Depresyonla iliþkili fonksiyonel

olmayan tutumlarýn ortaya çýkma sýklýðýný belir-
lemek amacýyla, Weissman ve Beck tarafýndan
geliþtirilmiþ olan 40 maddelik ölçeðin (22), Graaf
ve arkadaþlarý tarafýndan yapýlan çalýþma ile
kýsaltýlmýþ olan formudur. Toplam 17 maddeden
oluþan ölçek 1-7 arasý Likert tipi puanlanmaktadýr.
Alýnan yüksek puanlar bireylerin fonksiyonel
olmayan tutumlarýnýn fazlalýðýna iþaret etmektedir.
Ölçek, "Mükemmeliyetçilik/performansa odaklan-
ma" ve "baðýmlýlýk" olmak üzere iki alt boyuttan
oluþmakta, geçerli ve güvenilir olduðu bildirilmek-
tedir (23). Türkiye uyarlamasý klinik örneklem (24)
ve normal örneklem (25) ile gerçekleþtirilmiþtir.
Psikiyatri kliniðine baþvuran hastalar ile yapýlan
çalýþmada ölçeðin depresif hastalarýn fonksiyonel
olmayan tutumlarýný deðerlendirmek için geçerli ve
güvenilir bir ölçek olduðu bildirilmektedir. Toplam
472 kiþi (18-60 yaþ arasý) ile gerçekleþtirilmiþ olan
diðer çalýþmada "mükemmeliyetçilik" ve "baðým-
lýlýk" olmak üzere iki faktör saptanmýþtýr. Ölçeðin
toplam puaný ile Kýsa Semptom Envanteri arasýn-
daki korelasyon katsayýsý .15 (p<.001), Otomatik
Düþünceler Ölçeði ile .20 (p<.001), Sosyal
Karþýlaþtýrma Ölçeði ile -.13 (p<.001) olarak
bildirilmektedir. Ayrýca, ölçeðin Kýsa Semptom
Envanteri'nden alýnan düþük ve yüksek puanlarý da
anlamlý olarak ayýrt edebildiði gözlenmektedir (25).

Otomatik Düþünceler Ölçeði (ODÖ) Depresyonda
sýklýkla görülen düþünce kalýplarýný ve kiþinin
kendine yönelik olumsuz deðerlendirmelerini
ölçmek amacýyla geliþtirilmiþ, 1-5 arasý Likert tipi
puanlanan 30 maddelik bir ölçektir. Ölçeðin bu ver-
siyonu yalnýzca olumsuz otomatik düþünceleri içer-
mektedir. Alýnan yüksek puanlar kiþinin olumsuz
otomatik düþüncelerinin sýklýðýný ifade eder (26).
Türkçe'ye uyarlama çalýþmasýnda  Cronbach alfa iç
tutarlýlýk katsayýsý .93, yarýya bölme güvenirliði .91
(p< .001) olarak belirlenmiþtir. Beck Depresyon
Envanteri ile korelasyonu .75 (p<.001),
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeði ile .27'dir
(p<.001) (27). 

Beck Depresyon Envanteri (BDE) Depresyondaki
duygusal, biliþsel ve motivasyona yönelik alanlarý ve
depresyonun þiddetini (yoðunluðunu) deðer-
lendirmeyi amaçlayan, 0-3 arasý Likert tipi puan-
lanan 21 maddelik bir ölçektir (28). Türkçe uyarla-
masý iki ayrý çalýþma ile gerçekleþtirilmiþtir (29, 30).
Üniversite  öðrencileri ile yapýlan çalýþmada iki
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yarým test güvenirlik katsayýsý .74, MMPI-D skalasý
ile korelasyonu ise .50 (p< .001) olarak bulunmuþ-
tur (30). Psikiyatri polikliniðine baþvuran hastalar
ile yapýlan çalýþmada ise, MMPI-D skalasý ile kore-
lasyonu .63'dür (p< .001). Bu çalýþmada 17 ve
üstündeki BDE puanlarýnýn, tedavi gerektirebile-
cek depresyonu %90 üzerinde bir doðrulukla ayýrt
edebildiði görülmüþtür (29).

Ýþlem

Ölçekler katýlýmcýlara grup halinde dersliklerde ya
da bireysel olarak uygulanmýþtýr. Çalýþma için ilgili
üniversitenin etik kurulundan onay alýnmýþtýr. Her
bir katýlýmcýya, istedikleri zaman neden göstermek-
sizin çalýþmadan çekilebilecekleri açýk bir þekilde
belirtilmiþ ve yazýlý onamlarý alýnmýþtýr. Sýra etkisi-
ni kontrol etmek amacýyla; baþta demografik form
sabit kalmak üzere diðer ölçekler farklý sýralarda
dizilerek bireylere uygulanmýþtýr. Uygulama yak-
laþýk olarak 20-25 dk. sürmüþtür. Ýstatistik analizler
öncesinde verilerin normal daðýlýmý saðlayýp saðla-
madýðý kontrol edilmiþ ve uç gruplarda bulunan 7
kiþi araþtýrma dýþýnda tutulmuþtur.

Çeviri Çalýþmasý

Ölçek ilk olarak araþtýrmacýlar tarafýndan
Türkçe'ye çevrilmiþ, çeviri formu psikoloji alanýnda
çalýþan iki akademisyen tarafýndan kontrol edilmiþ
ve geri bildirimler doðrultusunda düzenlenmiþtir.
Daha sonra bir kez de her iki dili iyi bilen psikoloji
alanýndan bir uzmana verilerek geri çeviri çalýþmasý
yapýlmýþtýr. Bu çeviri orijinal ölçek ile
karþýlaþtýrýlmýþ, ifade ve içerik uyumlarýna göre her
maddeyi en iyi temsil eden çeviri ile son form oluþ-
turulmuþtur.

BULGULAR

I. Geçerlik Bulgularý

a) Açýmlayýcý Faktör Analizi 

Ölçeðin yapý geçerliðini belirlemek amacýyla açým-
layýcý (exploratory) faktör analizi uygulanmýþtýr.
Analiz öncesinde bazý gerekli þartlarýn yerine getir-
ilip getirilmediðinin test edilmesi gerektiðinden,

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) deðeri ve Bartlett
Sphericity (Küresellik) ölçütü incelenmiþtir. Buna
göre, KMO deðeri .86 olarak belirlenmiþtir.
Literatürde  bu deðerin .60'dan büyük olmasý
gerektiði belirtilmektedir (31). Buna ek olarak
Bartlett Sphericity testi de yapýlmýþ ve verilerin
anlamlý farklýlýk gösterdiði belirlenmiþtir (x2=
2494.81, sd= 435, p< .001).

Kovaryans matrisi uygunluðu ve varyanslarýn
homojenliði ön koþullarýnýn yerine getirilmesinin
ardýndan ana bileþenler (principal components)
yöntemi ve varimax dönüþtürmesine göre yapýlan
faktör analizinde özdeðeri 1 ve üzeri olan ve
toplam varyansýn %58.35'ini açýklayan altý faktör
bulunmuþtur. Ancak daðýlým grafiði (scree plot)
incelendiðinde bu faktör sayýsýnýn ikiye indirilebile-
ceði görülmüþtür. Ölçeðin orijinalinin de iki faktör-
lü yapýdan oluþtuðu göz önünde bulundurularak
analiz tekrarlanmýþtýr. Bu analiz sýrasýnda yükleme
deðeri .30'un üzerinde olan maddeler ilgili faktör-
lere yerleþtirilmiþtir. Her bir faktör içerisine giren
maddeler, faktörlerin açýkladýklarý varyans,
özdeðerleri ve Cronbach alfa güvenirlik katsayýlarý
Tablo 1'de verilmektedir. 

Tablo'da görüldüðü üzere 20 maddeden oluþan ilk
faktör "olumsuz öngörüler", 10 maddeden oluþan
ikinci faktör ise "olumlu öngörüler" olarak isim-
lendirilmiþtir. Açýkladýklarý varyans sýrasýyla
%22.27 ve %16.75'tir. 

b) Doðrulayýcý Faktör Analizi 

Yukarýda sunulmuþ olan açýmlayýcý faktör anal-
izinde elde edilen iki faktörlü modelin doðrulanýp
doðrulanmadýðýný belirlemek amacýyla 2. örneklem
üzerinden Doðrulayýcý (confirmatory) Faktör
Analizi (DFA) yapýlmýþtýr. Bu süreç esnasýnda yol
þemasýna, uyum iyiliði ölçütlerine ve düzeltme
önerilerine baþvurulmuþtur. Önerilen düzeltme
indeksleri doðrultusunda 12-13, 18-20, 24-25 ve 6-
26. maddelerin hata varyanslarý iliþkilendirilmiþtir.
Her bir hata iliþkilendirmesinin sonrasýnda ki-kare
fark testi (x2 difference test) yapýlmýþtýr (32). Test
sonuçlarý, bu hata iliþkilendirmelerinin modeli
daha uyumlu hale getirdiðini göstermektedir (/\x2

için p< .05). Hata iliþkilendirmeleri öncesi ve son-
rasýndaki modellere iliþkin uyum indeksleri Tablo



2'de verilmektedir. Tabloda görüldüðü üzere, ilk
model ile hatalarýn iliþkilendirildiði model arasýnda
uyum indeksleri açýsýndan önemli farklýlýklar
bulunmamakla birlikte, bir miktar iyileþtikleri
gözlenmektedir. CFI dýþýndaki tüm deðerler kabul
edilebilir düzeylerdedir.

c) Ölçüt Baðýntýlý Geçerlik

GYÖÖ faktörlerinden oluþturulan alt ölçekler ile
diðer ölçekler arasýndaki korelasyon katsayýlarý
Tablo 3'te verilmektedir. Tablo'da görüldüðü gibi,
diðer ölçekler ile olumsuz öngörüler arasýndaki
korelasyon katsayýlarý .30 (p< .001) ile .48 (p<

.001) arasýnda, olumlu öngörüler arasýndaki kat-
sayýlar ise -.19 (p< .01) ile -.38 (p< .001) arasýnda
deðiþmektedir. 

d) Ayýrt Edici Geçerlik

Ölçeðin geçerliðine ait daha fazla bilgi elde ede-
bilmek amacýyla, BDE'den düþük ve yüksek puan
alan bireylerin GYÖÖ alt ölçek puanlarýnýn
karþýlaþtýrýldýðý uç grup analizi yapýlmýþtýr. Bu
amaçla, BDÖ puan ortalamasýndan (14.33) bir
standart sapma (8.05) yüksek puan alanlar
"depresyon puanlarý yüksek" (22.38); bir standart
sapma düþük puan alanlar ise "depresyon puanlarý
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PROOF

Tablo 1. GYÖ faktör yapýsý   

Ölçek Maddeleri  I. Faktör  II.  
Faktör  

Madde 
Toplam r 

1. Ýyi bir arkadaþýnýzla ciddi  bir anlaþmazlýk yaþayacaksýnýz  .43  .42*** 
2. Ýnsanlar sizi takdir edecekler   .71 .69*** 
3. Saðlýk sorunlarý yaþayacaksýnýz  .36  .34*** 
4. Sonrasýnda piþman olacaðýnýz bir karar alacaksýnýz  .64  .62*** 
5. Yanlýþ anlaþýlmýþ olduðunuzu hissedeceksiniz  .65  .62*** 
6. Oldukça fazla enerjiniz ve coþkunuz olacak   .67 .70*** 
7. Dersinizde baþarýlý olacaksýnýz    .58 .60*** 
8. Yanlýþ giden þeyler için siz suçlanacaksýnýz  .67  .65*** 
9. Bitirmek üzere baþladýðýnýz þeylerin üstesinden  geleceksiniz   .64 .64*** 
10. Bir suçtan dolayý maðdur olacaksýnýz  .56  .56*** 
11. Size yakýn birisi sizi reddedecek  .50  .52*** 
12. Ýþler ümit ettiðiniz gibi geliþmeyecek  .62  .63*** 
13. Ýnsanlar sizden hoþlanmayacaklar  .59  .64*** 
14. Oldukça zinde ve saðlýklý olacaksýnýz   .42 .54*** 
15. Ýnsanlar sizi donuk ve sýkýcý bulacaklar  .49  .56*** 
16. Arkadaþlarýnýzla.oldukça iyi vakit geçireceksiniz   .71 .71*** 
17. Üzerinizdeki baskýlarla kolay bir þekilde baþa  çýkabileceksiniz   .74 .72*** 
18. Ýnsanlar sizin baþarýsýz bir kimse olduðunuzu düþünecekler  .55  .60*** 
19. Zihniniz oldukça canlý ve uyanýk olacak   .71 .73*** 
20. Arkadaþlarýnýz tarafýndan dýþlanacaksýnýz  .60  .65*** 
21. Bir kaza olayýna karýþacaksýnýz  .58  .55*** 
22. Birçok hata yapacaksýnýz  .68  .64*** 
23. Ýþinizden kötü bir þekilde geri kalacaksýnýz  .71  .73*** 
24. Herhangi bir kimseye güvenemeyeceksiniz  .52  .53*** 

25. Yorgun ve halsiz olacaksýnýz  .53  .53*** 
26. Ýyi ve uzun süreli arkadaþlýklar kuracaksýnýz   .70 .70*** 
27. Ýnsanlar sizinle  dalga geçecekler  .62  .66*** 
28. Size yakýn bir insaný hayal kýrýklýðýna uðratacaksýnýz  .51  .55*** 
29. Görüþtüðünüz insanlar sizi sevecekler   .58 .59*** 
30. Sorumluluklarýnýzla baþa çýkamayacaksýnýz  .55  .61*** 
    
Açýklanan varyans  22.27 16.75  
Özdeðer (Eigenvalue)  6.68 5.02  
Cronbach á g üvenirlik katsayýsý  .90 .86  
I. Faktör: Olumsuz Öngörüler, II. Faktör: Olumlu Öngörüler   
***p< .001 



düþük" (6.28) olarak adlandýrýlmýþtýr. Yapýlan t-testi
analizi sonuçlarý Tablo 4'te görülmektedir.
Tablodan anlaþýlacaðý gibi, depresyon puanlarý
düþük bireylerin depresyon puanlarý yüksek
bireylere göre olumlu öngörü puanlarý yüksek,
olumsuz öngörü puanlarý ise düþüktür. Benzer
sonuçlar depresyon puanlarý yüksek bireyler için de
gözlenmektedir. Depresyon puanlarý yüksek birey-
lerin depresyon puanlarý düþük bireylere göre
olumlu öngörü puanlarý düþük, olumsuz öngörü
puanlarý ise yüksektir.

II. Güvenirlik Bulgularý

GYÖÖ'nün Cronbach alfa güvenirlik katsayýlarý
hesaplanmýþtýr. Bu katsayýlar olumlu beklentiler alt
ölçeði için .86, olumsuz beklentiler alt ölçeði içinse
.90 olarak bulunmuþtur. Ayrýca bu iki faktör arasýn-
daki korelasyon katsayýsý da -.29 (p< .001) olarak
belirlenmiþtir.

Ölçeðin madde-toplam korelasyon deðerleri ise
Tablo 1'de verilmiþtir. Tabloda görüldüðü gibi her
iki alt ölçeðin toplam puanlarý ile o alt ölçek
içerisinde yer alan maddeler arasýnda beklenen
yönde ve anlamlý iliþkiler bulunmaktadýr. Bu iliþki-
ler olumsuz beklentiler için .34 (p< .001) ile .73
(p< .001), olumlu iliþkiler için .54 (p< .001) ile .73
(p< .001) arasýnda deðiþmektedir.

GYÖÖ'nin iki alt ölçeði için ayný zamanda yarýya
bölme güvenirlik deðerleri de hesaplanmýþtýr. Alt
ölçeklerin tek ve çift maddelerinden oluþturulan iki
yarým test arasýndaki korelasyon katsayýlarý olum-
suz öngörüler için .79 (p< .01), olumlu öngörüler
için .81 (p< .001) olarak belirlenmiþtir.

TARTIÞMA

Öncelikle ölçeðin yapýsýný belirleyebilmek amacýyla
açýmlayýcý ve  doðrulayýcý faktör analizleri
yapýlmýþtýr. DFA'da verilerin uyumunu sýnamak
için kullanýlan en önemli deðerin x2 olduðu belir-
tilmektedir (33). Bu deðerin örneklem sayýsýnýn
artýþýndan etkilenmesi nedeniyle x2'nin serbestlik
derecesine oranýna da (x2/df) bakýlmaktadýr. Bu
oranýn 3'ün altýnda olmasý mükemmel, 5'in altýnda
olmasý ise kabul edilebilir düzeyde uyumun göster-
gesi olarak deðerlendirilmektedir (34). Ölçekte de
bu deðer hem ilk model için hem de hata iliþ-
kilendirmelerinin yapýldýðý model için mükemmel
düzeydedir (2.00 ve 1.87). Verilerin uyumunu
deðerlendirmek için kullanýlan diðer kriterler CFI
(Comparative Fit Index), GFI (Goodness of Fit
Index), AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index),
RMSEA (Root Mean Square of Approximation)
ve ECVI'dýr (Expected Cross Validation Index).
RMSEA için .08 ve altý (34,35), CFI için .90 ve
üzeri, GFI ve AGFI için .85 ve üzeri (36) kabul
edilebilir deðerler olarak gösterilmektedir. ECVI
ise, analiz edilmiþ örnekteki uyumlu kovaryans
matris ile eþ büyüklükteki baþka bir örnekte elde
edilecek beklenen kovaryans arasýndaki çeliþkiyi
ölçer. ECVI deðerinin, karþýlaþtýrýlan modelin
ECVI deðerinden küçük olmasý beklenir (37, 38).
Mevcut çalýþmada da CFI dýþýndaki diðer tüm
indeks deðerlerinin kabul edilebilir sýnýrlar
içerisinde yer aldýðý gözlenmektedir.

Faktör analizleri sonucunda elde edilen ve ayrý bir
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Tablo 2. Uyum Ýndeksi Deðerleri  

 X2 Sd X2/sd CFI GFI RMSEA AGFI ECVI 

Ýlk Model  
 
Dört hata 
Ýliþkilendirilmiþ 
Model 
 

807.50 
 
747.69 

 

404 
 

400 

2.00 
 

1.87 

.35 
 

.44 
 

.87 
 

.88 

.05 
 

.04 
 

.85 
 

.86 

2.32<  2.79  
 
2.19<  2.79  
 

 

Tablo 3. Deðiþkenler Arasý Korelasyon Katsayýlarý  

 Olumsuz 
Öngörüler 

Olumlu 
Öngörüler 

BDE (Toplam 
Puan) 

.42*** -.29*** 

FOTÖ-17 (Toplam 
Puan) 

.30*** -.19** 

ODÖ (Toplam 
Puan) 

.48*** -.38*** 

**p< .01 ***p< .001  



örneklem üzerinde DFA ile doðrulanan bu iki fak-
törlü yapý orijinal çalýþmada (21) elde edilen yapý
ile bire bir örtüþmektedir. 

Elde edilen iki faktörün Cronbach alfa  güvenirlik
katsayýlarý .90 (olumsuz öngörüler) ve .86'dýr
(olumlu öngörüler). Psikoloji araþtýrmalarýnda
genellikle .70 ve üzerinin tatmin edici deðerler
olduðu bildirilmektedir (39). Dolayýsýyla, ölçeðin
yüksek iç tutarlýlýk katsayýlarýna sahip olduðu
söylenebilir. Bu deðerlerin orijinal çalýþmada elde
edilmiþ olan deðerler ile tamamen ayný olmasý da
(.90 ve .86) dikkati çekmektedir (21).

Ölçeðin madde-toplam korelasyon katsayýlarý da
yüksektir. Bu katsayýlarýn bazý kaynaklarda en az
.20 (40), bazýlarýnda ise .30 (41) olmasý gerektiði
belirtilmektedir. Görüldüðü gibi GYÖÖ'nün her iki
alt ölçeði için elde edilen katsayýlar bu deðerlerin
oldukça üzerindedir. MacLeod'da bu deðerlerin .48
ile .76 arasýnda deðiþtiðini bildirmektedir (21). 

Ýki yarým test arasýndaki korelasyon katsayýlarý da
ölçeðin güvenirliðine iliþkin ek bilgi saðlamýþtýr.

Ölçeðin ölçüt baðýntýlý geçerliðini belirlemek için
yapýlan korelasyon analizleri sonucunda olumlu
öngörüler ile olumsuz öngörüler ve diðer ölçekler
(BDE, FOTÖ-17, ODÖ) arasýnda beklenen yönde
ve anlamlý iliþkiler belirlenmiþtir. Ýlgili alanyazýn
incelendiðinde, beklentilerle tutarlý olarak benzer
bulgularýn elde edildiði gözlenmektedir
(21,41,42,43,44). Ancak, burada üzerinde durul-
masý gereken önemli bir nokta, mevcut çalýþmada
ele alýnmamýþ olan eþ zamanlý (comorbid)
anksiyete belirtileridir. Depresyon belirtileri ile bir-
likte seyreden anksiyete belirtilerinin geleceðe
yönelik olumsuz öngörü puanlarýnda örtük bir
artýþa, olumlu öngörü puanlarýnda ise düþüþe
neden olabileceði söylenmekte; GYÖÖ ile elde

edilen sonuçlarýn yalnýzca depresyon belirtileri
üzerinden yorumunu zorlaþtýrabileceðine dikkat
çekilmektedir (7,41,45,46). Buradan hareketle,
daha sonra yapýlacak olan çalýþmalarda bu duru-
mun göz önünde bulundurularak anksiyete belirti-
lerinin de ölçümüne yönelik ölçeklerin kullanýlmasý
önerilebilir.

Tüm bunlara ek olarak ölçeðin ayýrt edici geçer-
liðine de bakýlmýþ ve bu amaçla depresyon puanlarý
düþük ve yüksek olan gruplarýn olumlu ve olumsuz
öngörü puanlarý karþýlaþtýrýlmýþtýr. Elde edilen bul-
gular ölçeðin geçerliðine iliþkin kanýtlardan biri
olarak deðerlendirilebilir. 

Daha önce de belirtildiði gibi, gelecekle ilgili
öngörülerin depresyonun temel sebebi olduðu ileri
sürülmektedir (9). Depresyon tanýsý alan hastalarýn
terapisi esnasýnda hastanýn geçmiþi ve þu anki
iþlevselliði yerine, geleceðe iliþkin duygu ve beklen-
tileri üzerine yoðunlaþmanýn daha iþlevsel ve yarar-
lý olabileceði görüþü yaygýnlaþmaktadýr. Baþka bir
deyiþle, terapide gelecekle ilgili öngörüler üzerinde
çalýþýlmasýnýn, bireyin baþa çýkma stratejileri ve
saðlýklý düþünme yetileri elde etmesine olanak
saðlayabileceði üzerinde durulmaktadýr (15).
Buradan hareketle, geçerli ve güvenilir olduðu sap-
tanan GYÖÖ'nün, depresyon belirtilerinin þiddeti
ve özelliklerinin belirlenmesi baðlamýnda, hem
kuramsal hem de önleme, taný ve tedavi amaçlý
çalýþmalarda kullanýlabileceði görülmektedir.
Ayrýca ölçeðin çok uzun olmamasý (30 madde),
uygulama, puanlama ve yorumlamasýnýn kolay
olmasý gibi özellikleri nedeniyle de klinik psikoloji
ve saðlýk psikolojisi alanlarýnda yapýlacak olan
çalýþmalara katký saðlayabileceði düþünülmektedir.

Çalýþmanýn güçlü yönlerinden biri, iki farklý örnek-
lem üzerinde çalýþýlmýþ olmasýdýr. Ýlk örneklemde
açýmlayýcý faktör analizi ile elde edilen yapý, ikinci
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Tablo 4. Uç grup karþýlaþtýrmalarý  
 Depresyon Puaný Düþük 

(BDE < 6.28) 
n= 33 

Depresyon Puaný Yüksek 
(BDE > 22.38) 

n= 33 

 

t 

 X SS X SS  

Olumsuz Öngörüler  57.97 18.82 82.78 15.76 5.81*** 

Olumlu Öngörüler  56.42 9.13 47.86 9.83 3.67*** 

***p< .001 
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PROOF

bir örneklem üzerinde sýnanmýþ ve doðrulanmýþtýr.
Ayrýca, geleceðe yönelik öngörülerin belirlenmesi
konusunda, bilindiði kadarýyla, Türkiye'de üzerinde
çalýþýlan ilk ölçek olma özelliði de taþýmaktadýr.

Çalýþmanýn bazý kýsýtlýlýklarý mevcuttur. Örneðin,
açýmlayýcý faktör analizinde faktör sayýsýný
belirleyebilmek amacýyla K1 Yöntemi (47) ve
Yamaç-Birikinti Grafiði Yöntemi (ScreePlot) (48)
kullanýlmýþ; bu yöntemlere ek olarak Paralel Analiz
(49) yapýlmamýþtýr. Karþýlaþtýrmalý çalýþmalar, söz
konusu ilk iki yöntemin  olmasý gerekenden fazla
sayýda faktör sayýsý belirlenmesine neden olduðunu
ortaya koymakta (50,51,52); Paralel Analiz'in ise
faktör sayýsý belirlemede daha uygun sonuçlar üret-
tiðini göstermektedir (52,53). GYÖÖ ile yapýlacak
olan bundan sonraki çalýþmalarda, faktör yapýsýnýn
Paralel Analiz ile de test edilmesi önerilebilir.
Ayrýca, çalýþmanýn her iki örneklemi de Ankara
ilindeki bir üniversitede okuyan öðrencilerden

oluþmuþtur. Daha sonra yapýlacak çalýþmalarda
farklý illerden veri toplanmasý ve ölçeðin klinik
örneklemlerde de sýnanmasý yararlý olacaktýr. 

Tüm bu aktarýlanlardan anlaþýlacaðý üzere,
GYÖÖ'nün üniversite öðrencileri için ülkemizde
kullanýlabilecek, geçerli ve güvenilir bir ölçek
olduðu söylenebilir. Ancak, söz konusu ölçeðin öz
deðerlendirmeye dayalý bir ölçüm aracý olduðu
unutulmamalý, toplanan veriler gözlem ve görüþme
sonucu elde edilen veriler ile birleþtirilerek kul-
lanýlmalýdýr.

Yazýþma adresi: Prof. Dr. Ayþegül Durak Baýgün, Ankara
Üniversitesi Dil Tarih ve Coðrafya Fakültesi, Pskoloji Bölümü,
Ankara batigun@ankara.edu.tr
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SUMMARY

Psychosis is a psychiatric disorder that can occur in dif-
ferent forms does not have a typical beginning. Psychotic
disorders are amongst the mental illnesses which cause
disability mostly. The main destructive effect of psychosis
is seen especially in the first years of illness. Although
this period was the most critical period for intervention,
found that most of the patients have been without treat-
ment for a long time. Many studies have indicated that
the duration of untreated psychosis impacts significant-
ly the severity of the disease, response to antipsychotic
treatment, prognosis and social functioning. The anoth-
er important aspect of duration of untreated psychosis,
which is quite determinant on the disease, is the mal-
leable and preventable factor with an effective interven-
tion. The identification of the factors that cause delay in
treatment which extends the duration of untreated psy-
chosis and the development of interventional methods
for these factors are promising as an scope that can po-
sitively change the course of psychotic disorders. Studies
indicated that, duration of untreated psychosis has
many psychosocial determiners such as the knowledge
and attitude with respect to disease, the education level
and the socioeconomical status of patient and family,
stigmatization, access to healthcare service and family
history of psychosis. In this study, it was aimed to assess
the studies on the importance and determinants of dura-
tion of untreated psychosis.

Key Words: Psychosis, duration of untreated psychosis,
social determinants

ÖZET

Psikoz tipik bir baþlangýç þekli olmayan, farklý biçimlerde
karþýmýza çýkabilen psikiyatrik bir hastalýktýr. Psikotik
bozukluklar en fazla yeti yitimine yol açan hastalýklar
arasýndadýr. Psikozun esas yýkýcý etkisi özellikle hastalýðýn
baþladýðý ilk yýllarda görülmektedir. Dolayýsýyla bu süreç
müdahale için en kritik dönem olmasýna raðmen hasta-
larýn çoðunun bu dönemi uzun süre tedavisiz geçirdiði
saptanmýþtýr. Pek çok çalýþma tedavisiz geçen psikoz
süresinin hastalýðýn þiddetini, antipsikotik tedavi yanýtýný,
prognozu, sosyal iþlevsellik düzeyini belirgin derecede
etkilediðini göstermiþtir. Hastalýk için oldukça belirleyici
olan tedavisiz geçen psikoz süresinin önemli bir diðer
yönü ise etkin bir müdahalenin yapýlabileceði, deðiþti-
rilebilir ve önlenebilir bir faktör olmasýdýr. Tedavisiz geçen
psikoz süresini uzatarak tedavide gecikmeye yol açan
etkenlerin saptanmasý ve bu etkenlere yönelik müdahale
yöntemlerinin geliþtirilmesi, psikotik bozukluklarýn seyri-
ni olumlu yönde deðiþtirebilecek bir alan olarak umut
vadetmektedir. Yapýlan çalýþmalar tedavisiz geçen psikoz
süresinin hastanýn ve ailenin hastalýkla ilgili bilgi ve
tutumlarý, eðitim seviyeleri, sosyoekonomik düzeyleri ile
damgala(n)ma, saðlýk hizmetine eriþim, ailede psikoz
öyküsü gibi çok sayýda psikososyal belirleyicisinin
olduðunu göstermiþtir. Bu çalýþmada tedavisiz geçen
psikoz süresinin önemi ve belirleyicileri üzerine yapýlan
çalýþmalarýn deðerlendirilmesi amaçlandý.

Anahtar Sözcükler: Psikoz, tedavisiz geçen psikoz süre-
si, sosyal belirleyiciler

(Klinik Psikiyatri 2018;21:177-183)
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GÝRÝÞ

Psikotik bozukluklarýn önemli bir kýsmýný oluþturan
þizofreni, bireyin düþünce, duygu ve davranýþlarýn-
da, kiþilerarasý iliþkilerinde, iþe ve topluma uyu-
munda aðýr bozukluk yaratan, her yüz kiþiden
birinin yaþamý boyunca yakalanma riski taþýdýðý
kronik bir hastalýktýr (1). Þizofreni, genellikle geç
ergenlik ve erken eriþkinlikte baþlamaktadýr.
Dünya Saðlýk Örgütü'nün 1990 yýlýndaki Global
Hastalýk Yükü çalýþmasýnda 15-44 yaþ grubunda en
fazla yeti yitimine yol açan on hastalýk arasýndadýr.
Ayný çalýþmanýn 2010 yýlýndaki güncel tekrarýnda
da en fazla yeti yitimine yol açan ruhsal bozukluk-
lar ve madde kullaným bozukluklarý grubundaki
hastalýklar arasýnda þizofreni yeti yitimi aðýrlýðý
açýsýndan ilk sýradadýr (2).

Psikoz nasýl baþlar, nasýl seyreder?

Psikozun tipik bir baþlangýcý yoktur; renkli belirti-
lerle ortaya çýkabileceði gibi çok sinsi olarak da
geliþebilir (1). Ýzlem çalýþmalarý, ilk psikotik atak-
tan önce olgularýn yaklaþýk %75'inde yýllarca süren
negatif ve özgün olmayan belirtilerle belirgin bir
prodromal evre olduðunu göstermektedir (3). 

Maurer ve arkadaþlarýnýn ilk baþvuru þizofreni
tanýlý hastalarla yaptýklarý çalýþma, þizofreni ne
zaman, nasýl ve hangi belirtilerle baþlar ve ilk
baþvuruya kadar nasýl seyreder gibi sorularýn öne-
mine iþaret etmiþtir. Ýlk hastane yatýþý öncesinde
hastalarýn %95,7'sinde hezeyanlarýn, %68,5'inde
halüsinasyonlarýn ve %61,6'sýnda düþünce yapýsýn-
da bozukluðun varlýðý saptanmýþ olup, hastalarýn
%50'sinden fazlasýnda ise en az iki pozitif belirtinin
birlikte baþladýðý görülmüþtür (4). 

Kritik dönem -Tedavisiz Geçen Psikoz Süresi
(TGPS)

Kritik dönem hipotezi, psikozun ilk yýllarýnda
bozulmanýn agresif bir þekilde gerçekleþtiðini ve
daha sonra göreceli olarak stabil seyrettiðini belirt-
mektedir (5). Ýlk psikotik ataktan sonraki 5-10 yýl
içinde hastalýk genellikle pozitif psikotik belirtilerin
görüldüðü alevlenmeler ve aralarda yatýþmalarla
gider; bu yatýþma dönemlerinde negatif belirtiler

þiddetlenerek sürer. Sonraki dönemde çoðu hasta-
da, "plato etkisi"(6) ile hastalýðýn stabilize olmasý,
artýk alevlenmelerin çok fazla görülmemesi ve
iþlevsellik düzeyinin fazla deðiþmemesi nedeniyle,
bu ilk 5-10 yýllýk dönem "kritik dönem"dir (1,7).
Ayrýca erken prodromal evrede de hastalýk
sürecinin çok yýkýcý olabildiði görülmüþtür (8,9).
Yeni çalýþmalar erken müdahalenin hastalýðýn
gidiþatýný ve sonucunu önemli ölçüde iyileþtirebile-
ceðine dair kanýtlar sunmaktadýr (8,10,11); ancak
þizofreni tanýsý ve tedavisi sýklýkla gecikebilmekte-
dir. Psikotik belirtiler baþladýktan sonra ilk kez taný
konup tedavi edilene kadar geçen süre olarak
tanýmlanan Tedavisiz Geçen Psikoz Süresi (TGPS)
(Duration of Untreated Psychosis; DUP) ortalama
1-3 yýla kadar, hastalýða spesifik olmayan prodro-
mal belirtilerin baþlangýcýndan tedaviye kadar
geçen süre olarak tanýmlanan Tedavisiz Geçen
Hastalýk Süresi (TGHS) (Duration of Untreated
Illness; DUI) ise ortalama 2-5 yýla kadar uzaya-
bilmektedir (8, 10). Bazý çalýþmalarda ise bu süre-
ler çok daha uzun bulunmuþtur (12).

TGPS'nin prognoza etkisi

Pek çok çalýþma uzun TGPS'nin kötü prognoza yol
açtýðý konusunda benzer sonuçlar bulmuþlardýr. Ýlk
atak þizofreni tanýlý hastalarla yapýlan çalýþmalarýn
meta-analizleri TGPS'nin önemini desteklemiþtir.
Marshall ve arkadaþlarýnýn ilk atak psikozlarla
yapýlmýþ 26 çalýþmayý deðerlendiren meta-ana-
lizinde, TGPS ile 6-12 aylýk izlemde bakýlan toplam
semptomatoloji, depresyon/kaygý belirtileri, negatif
ve pozitif belirtiler, genel iþlevsellik, sosyal iþlevsel-
lik ve yaþam kalitesi arasýnda -premorbid iþlevsel-
likten baðýmsýz olarak- anlamlý iliþki olduðu göste-
rilmiþtir. Daha kýsa TGPS, daha iyi antipsikotik
tedavi yanýtý ve daha iyi iþlevsellik düzeyi ile iliþkili
bulunmuþ, uzamýþ TGPS ise azalmýþ iyileþme
olasýlýðý ile iliþkilendirilmiþtir. Ayný zamanda
TGPS'nin þizofrenide belirtilerin þiddeti üzerine de
etkisi saptanmýþtýr (13,14). TGPS ile þizofreninin
erken dönemdeki gidiþi arasýndaki iliþkiyi inceleyen
araþtýrmalarýn çoðunda, TGPS uzadýkça tedavi
yanýtýnýn daha sýnýrlý, alevlenmelerin daha sýk
olduðu bildirilmiþtir (15). Ýzlem çalýþmalarý,
TGPS'si daha uzun olan hastalarýn remisyona
girme olasýlýðýnýn daha düþük olduðunu göster-
miþtir (13,16). Ýlk atak psikoz hastalarýyla yapýlan
uzunlamasýna bir izlem çalýþmasýnda, TGHS kýsa



Klinik Psikiyatri 2018;21:177-183

Psikoz tanýlý hastalarda kritik dönem:
“Tedavisiz Geçen Psikoz Süresi” ve sosyal belirleyicileri

179

olanlarda ilk tedavi ile saðlanan düzelmenin 4. ve 8.
yýllarda devam ettiði bulunmuþtur (5). Bottlender
ve arkadaþlarýnýn 15 yýllýk izlem çalýþmalarý sonu-
cunda uzun TGPS, hastalýðýn uzun vadeli
sonuçlarýyla iliþkili olabilecek muhtemel diðer fak-
törlerin etkileri kontrol edildikten sonra bile daha
belirgin negatif, pozitif ve genel psikopatolojik
semptomlarla ve ilk psikiyatrik baþvurudan 15 yýl
sonra daha düþük iþlevsellikle iliþkilendirilmiþtir
(17).

TGPS ve özkýyým

Ruh saðlýðý alanýndaki en ciddi sorunlardan biri
olan özkýyým, toplum ortalamasýnýn yirmi katý oran-
la, þizofreni hastalarýnýn en sýk ikinci ölüm nedeni-
dir (1). Hastalýðýn baþlangýç dönemi özkýyým
riskinin en yüksek olduðu dönemdir (18).
Hastalarýn bir bölümü henüz hekime/tedaviye
baþvurmadan özkýyýmla kaybedilmektedir. Bir
bölümünde ise tedaviye ilk baþvuru sebebi, özkýyým
giriþimi olabilmektedir (19). Yapýlan bir çalýþmaya
göre ilk tedavi baþvurusundan önce, ilk atak psikoz
hastalarýnýn % 14-28'inde (20), bir baþka çalýþmaya
göre ilk hastane yatýþý öncesinde erkeklerin
%7'sinde, kadýnlarýn ise %10'unda özkýyým giriþimi
öyküsü bulunmaktadýr (21). Bazý çalýþmalarda ise
þizofrenide en önemli ölüm nedenlerinden biri olan
özkýyým riski uzamýþ TGPS ile iliþkili bulunmuþtur
(22, 23). Dolayýsýyla psikoz hastalarýnda özkýyým
riski, özellikle en sýk görüldüðü dönem olan
hastalýðýn ilk yýllarýnda dikkatle ele alýnmalýdýr.

Koruyucu hekimlik bakýþýyla TGPS'nin önemi

Ruhsal sorunlarýn risk faktörlerinin bir kýsmý
deðiþtirilebilir bir kýsmý ise deðiþtirilemez faktör-
lerdir. Koruyucu müdahalelerde ele alýnan faktör-
lerin deðiþtirilebilir olmasý, hastalýða özel ya da
genel risk faktörlerini ve koruyucu faktörleri kap-
samasý zorunludur. TGPS'yi koruyucu hekimlik
açýsýndan önemli kýlan faktörler, belirleyicilerinin
saptanmýþ olmasý ve bunlarýn deðiþtirilebilir
olmasýdýr. TGPS'yi uzatan her faktör uygun ve
etkin müdahaleler yapýlabilecek niteliktedir. Klasik
halk saðlýðý sýnýflamasýna göre TGPS'ye müdahale
ikincil önleme çerçevesinde ele alýnmaktadýr (24).
Bu çerçevede erken taný ve tedaviyle hastalýðýn
prognozuna ve sosyal iþlevselliðe önemli katkýlar

yapýlarak ciddi bir halk saðlýðý sorunu olan psikotik
hastalýklarýn toplumsal yükü hafifletilebilir.

TGPS'nin belirleyicileri

TGPS'nin prognostik önemi üzerinde son 20 yýlda
oldukça fazla durulmuþ olup, tedaviden yararlanma
þansýnýn en yüksek olduðu bu dönem, ayný zaman-
da paradoks olarak hastanýn ve hasta yakýnlarýnýn
tanýyý kabullenme ve tedavi iþbirliði konusunda en
isteksiz olduðu dönem olarak tariflenmiþtir (21).
Þizofreni saðaltýmý hastanýn kendisinin, ailesinin ve
toplumun tutumlarýna, inançlarýna ve ön yargýlarý-
na da baðlýdýr. Hastalarýn önemli bir kýsmý
damgalanma korkusu ve bilim dýþý inançlar ya da
ekonomik nedenlerle evlerinde saklý tutulmakta
tedaviye bile götürülmemektedir (1).

2016 yýlýnda yapýlan güncel bir meta-analizde has-
tanýn ve ailesinin hastalýðý inkarý, ruh saðlýðý tedavi
hizmetlerine þüpheci yaklaþýmý, sosyal izolasyon
gibi negatif belirtilerin baskýnlýðý veya taný hatalarý
gibi birden fazla faktöre baðlý olarak TGPS'nin uza-
yabileceði öne sürülmektedir (25).

Birçok sosyokültürel (örneðin; hasta ve aile
üyelerinin eðitim düzeyi, sosyoekonomik düzey,
saðlýk hizmetine eriþim, ruhsal hastalýk hakkýnda
inanç ve bilgi, sosyal destek aðý) ve psikopatolojik
(örneðin; hastalýðýn sinsi baþlangýcý, tuhaf ve yýkýcý
davranýþlar, iç görü ve tedavi ihtiyacý) faktör tedavi
arama davranýþlarýný dolayýsýyla TGPS'yi birlikte
etkileyebilir (26).

Uzun TGPS ile hastalýðýn sonuçlarý arasýndaki
iliþkiyi araþtýran hatýrý sayýlýr derecede araþtýrma
olmasýna raðmen, TGPS'nin belirleyicilerine odak-
lanan çalýþma sayýsý oldukça sýnýrlýdýr.

TGPS'nin psikososyal belirleyicileri

Morgan ve arkadaþlarýnýn geniþ hasta örnekle-
minde yaptýklarý ilk atak psikoz çalýþmasýnda,
TGPS'nin klinik ve sosyal belirleyicileri araþtýrýlmýþ,
sinsi baþlangýç, iþsizlik ve yardým arayýþýnda aile
desteðinin olmayýþý uzun TGPS ile iliþkili bulun-
muþtur (27). Japon popülasyonunda TGPS'nin
klinik ve sosyal belirleyicilerini araþtýran bir çalýþ-
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mada, çalýþan ya da öðrenci olan hastalarýn anlamlý
olarak daha kýsa TGPS'ye sahip olduðu
görülmüþtür (28). Bir baþka çalýþmada bekar, iþsiz
ve tedaviye polis tarafýndan getirilmiþ olan hasta-
larýn TGPS'yi önemli ölçüde daha uzun, iþlevselliði
daha iyi olanlarýn ise daha kýsa bir TGPS'ye sahip
olduðu bulunmuþtur (29). 2014 yýlýnda yapýlan bir
çalýþmada da uzun TGPS, iþsizlik, iç görü azlýðý ve
istemsiz tedavi ile iliþkilendirilmiþtir (12).

Aðýrlýklý olarak siyahi Amerikalý, düþük gelirli ve
sosyal olarak dezavantajlý olan, ilk atak psikoz
hastalarýnda TGPS ile ilgili deðiþkenleri deðer-
lendiren bir çalýþmada psikozun baþlama þekli,
cezaevi öyküsü ve çocuklukta/ergenlikte kötü
muamele düzeyi TGPS'nin baðýmsýz ön gördürücü-
leri arasýnda anlamlý bulunmuþ, premorbid madde
kullanýmý ile ilgili olarak esrar kullanýmý ve alkol
kullaným miktarý TGPS ile anlamlý derecede iliþkili
olduðu görülmüþtür (30). Araþtýrmalar, etnisitenin
psikiyatrik semptom etiyolojisinin yorumlanmasýný
ve profesyonel ruh saðlýðý tedavisine yönelik tutum-
larý etkileyebileceðini göstermiþtir (31). Gallo ve
arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda olduðu gibi çeþitli
araþtýrmalarda, siyahi Amerikalýlarýn beyazlara
göre daha az ruh saðlýðý hizmeti arayýþýna girdikleri
gösterilmiþtir (32). 

TGPS'yi etkileyen aile ile iliþkili belirleyiciler

Þizofreni genellikle henüz aile içinde yaþamakta
olan genç kiþide ortaya çýkar. Hastalýðýn baþlangýç
belirtilerini, bu kiþideki deðiþimleri en çok aile fark
eder; ancak maalesef hastalýk aile yaþamý içinde
uzun yýllar sürebilir. Aileler suçluluk ve utanç duya-
bilir, bu nedenle hastalarýný gizlemeye çalýþabilir-
ler; damgalanmayla ilgili kaygýlar ve tedaviyle ilgili
olumsuz atýflar nedeniyle, hastalarýný tedaviye
götürmekten çekinebilir (1).

-Psikiyatrik yardým arama davranýþýna ailenin
katkýsý: TGPS'nin önemi arttýkça psikiyatrik yardým
arama tutumu da önemli bir belirleyici olarak
karþýmýza çýkmaktadýr. Erken psikotik belirtileri
yaþayan insanlar nadiren kendi baþlarýna tedavi
arayýþýndadýrlar. Aile üyelerinin genellikle ilk atak
psikozu olan bireylerin tedavisine baþlanmasýnda
önemli bir rol oynadýklarý düþünülmektedir
(27,33,34). 

-Ailenin bilgi ve tutumu: Sosyal desteði daha iyi olan
hastalarda TGPS daha kýsa bulunmuþtur (35).
Destekleyici ve pozitif aile ortamýnýn daha eleþtirel,
düþmanca veya aþýrý müdahaleci tutum seviyeleri
olan aile ortamlarýnýn aksine, þizofreni hastalýðýnýn
klinik sonuçlarýný ve prognozunu iyileþtirdiði gös-
terilmiþtir. Aileleri bu yönde yaklaþýma teþvik
etmek ve ailelerde ifade edilen olumsuz duygularý
azaltmak için tasarlanan psikososyal müdahale
biçimleri önerilmiþtir (36). 

Kognitif fonksiyonlarda bozulma prodromal
dönemde baþlar, sosyal ve mesleki iþlevsellikte
azalmaya neden olur (9). Ancak bu olumsuz etki-
lerine karþýn prodromal belirtiler, psikoz kadar dra-
matik olmadýðý için çoðunlukla tanýnmaz ya da
görmezden gelinirler (37). Erken psikotik semp-
tomlar da hasta yakýnlarý tarafýndan sýklýkla
depresyon, motivasyon kaybý ve benzeri durumlar-
la açýklanmaktadýr. Aile üyelerinin yardým aramaya
karar vermeleri, genellikle dayanýlmaz psikotik
belirtilerin veya sosyal yýkýcý davranýþlarýn ya da
özkýyým davranýþýnýn ortaya çýkmasýndan sonra
pekiþmektedir (38,39). Bergner ve arkadaþlarýnýn
aile bireylerinin bakýþ açýsýný inceleyen çalýþmasýn-
da, ailelerin tedavi arayýþýný olumsuz yönde en sýk
etkileyen faktörler: 1) belirtilerin veya davranýþ
problemlerinin hatalý olarak depresyon, madde
kullanýmý veya ergenliðe baðlanmasý, 2) tedavinin
ancak pozitif belirtilerin (sýklýkla olaðandýþý ve
tehlikeli olabilen) görülmesi ile baþlatýlmasý, 3)
ergen veya yetiþkin olan hastanýn özerkliði ile ilgili
ikilem, 4) saðlýk hizmetine eriþememe veya tedavi
ekibinin yetersizliði algýsý gibi tedavi arayýþýný
geciktirebilecek saðlýk sistemiyle ilgili faktörler
olarak belirlenmiþtir (40). 

Corcoran ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda da, aile
bireylerinin psikotik süreçte ortaya çýkan davranýþ
deðiþiklikleri ve çeþitli hastalýk belirtilerini, psikoz
tanýsý yerine stres, madde, ergenlik gibi çok çeþitli
nedenlerle açýkladýklarý görülmüþtür. Ayný çalýþma-
da ailelerin öncelikle akrabalar, arkadaþlar ve din
adamlarýna danýþtýklarý, ancak son çare olarak
psikiyatrik yardým için baþvurduklarý ortaya çýk-
mýþtýr (41).

De Haan ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda annelerin
yaklaþýk %57'si psikotik belirtiler ilk ortaya çýk-



týðýnda çocuklarýnýn psikotik bir hastalýðý olabile-
ceðini düþünmediðini göstermiþtir. Çocuklarýnýn
psikotik bozukluðu olduðunu düþünen annelerin
çoðu ise bunu madde kullanýmýna baðlamýþtýr.
Ancak annelerin çoðu tedavi gecikmesinin saðlýk
hizmet sunumundan kaynaklandýðýný söylemiþ ve
kendi rollerini görmezden gelmiþlerdir (37).

Singapur'da yapýlan bir çalýþmada; hastalarýn
%24'ünün bir psikiyatriste danýþmadan önce
geleneksel bir þifacýya baþvurduðu bulunmuþtur. Bu
çalýþmaya alýnan hastalarýn TGPS Avrupa'da
yapýlan çalýþmalara göre daha uzun bulunmuþ ve
Asya toplumundaki ailelerin tutum ve inançlarýnýn
hastalarýn tedavi almasýndaki önemi belirtilmiþtir
(42). 

Compton ve arkadaþlarý da tedavisiz geçen süreçte,
ailenin bilgi ve tutumunun önemli bir belirleyici
olduðu üzerinde durmuþ; aileye iliþkin etkenler
arasýnda ailenin yetersiz desteðini, hastalýk ve
tedavisi konusunda yetersiz bilgiyi, olumsuz inanç
ve tutumlara sahip olmasýný ve hastalýkla etiketlen-
me korkusunu sýralamýþ, kapsamlý ileri çalýþmalar
önermiþtir (38). 

-Aile öyküsü ile TGPS iliþkisi: Aile öyküsü de tedavi
arayýþýný ve dolayýsýyla TGPS'yi etkileyen önemli
faktörlerdendir. Ailede diðer psikotik hastalarýn
bulunmasýnýn, kullanýlan ilaçlarýn benzerliðinin ve
yan etkilerinin gözlenmesinin, hastada tedavi ile
ilgili olumsuz düþüncelere yol açtýðý ve uyum-
suzluðu arttýrdýðý gözlenmiþtir (43). Ancak aile
öyküsü ile TGPS iliþkisini araþtýran çalýþmalarda
çeliþkili sonuçlar elde edilmiþtir. Bir çalýþmada aile
öyküsünün varlýðý ile TGPS arasýnda iliþki saptan-
mazken (34), baþka bir çalýþmada daha uzun TGPS
ile (44), bir baþkasýnda ise tam tersine daha kýsa
TGPS ile iliþkili saptanmýþtýr (45). Esterberg ve
Compton, aile öyküsünün hastalýk baþlangýcý,
semptomatoloji ve TGPS üzerine etkisine dair ilk
atak psikozlarla yaptýklarý çalýþmasýnda, prodromal
dönem ve psikozun daha erken yaþta baþlamasýnýn
ve sadece erkek hastalarda daha uzun TGPS'nin
aile öyküsü ile iliþkili olduðunu bulmuþtur (46). 

TGPS'yi uzatan bir etken olarak 'damgalanma' 

Ruhsal hastalýklarýn tedavisinde en büyük engeller-

den biri damgalanmadýr. Damgalanma, bireyler
ruhsal hastalýk tanýsý ya da tedavisi ile ilgili
etiketlenmekten kaçýndýklarýndan yardým arama
davranýþýný engelleyebilir (47).

Birinci basamak tedavi kurumundan psikiyatriye
yönlendirilen ve %80 gibi bir oranla hastalarýn
büyük çoðunluðunun bir psikiyatriste gitmeyi red-
dettiði bir çalýþmada, bunun en sýk sebebi olarak
ruhsal hastalýða baðlý damgalanma korkusu olduðu
ifade edilmiþtir (48).

Henderson ve arkadaþlarýnýn damgalama karþýtý
kampanyalarýn psikiyatrik yardým arama
davranýþýný artýrýp artýrmayacaðýný araþtýrdýklarý
çalýþmasýnda, tedaviden kaçýnma veya tedaviye
gecikme ile ilgili olduðu gösterilen kanýtlar: 1) ruh-
sal hastalýklarýn özelliklerini belirlemekte bilgi
eksikliði, 2) tedaviye nasýl eriþileceði ile ilgili bilgi
eksikliði, 3) ruhsal hastalýðý olanlara karþý önyargý
ve 4) ruhsal hastalýk tanýsý konan kiþilerin ayrým-
cýlýða uðrayacaðý beklentisidir (49).

Link ve arkadaþlarý da damgalamanýn tedavi
gecikmesini etkileyebileceðini belirtmiþtir (50).
Damgalamanýn TGPS'yi uzatan belirleyicilerden
biri olduðunu söyleyen bir diðer çalýþmada Franz ve
arkadaþlarý 1) toplumun ruhsal hastalýklarla ilgili
inançlarý, 2) ailenin ruhsal hastalýklarla ilgili
inançlarý, 3) 'akýl hastalýðý' etiketinden korkma, 4)
tedavinin baþlatýlmasý için yüksek eþik (örneðin;
ancak polis zoruyla, özkýyým ya da þiddet davranýþý
nedeniyle tedaviye getirilme) olarak damgalamayla
ilgili dört ana tema belirlenmiþtir (33).
Damgalanma korkusu aile bireylerinin bazý iþlevsel
olmayan baþa çýkma stratejileri geliþtirmelerine ve
hastalýðýn uzun yýllar göz ardý edilmesine yol aça-
bilir.

Araþtýrmalarda TGPS'nin saptanmasýnýn zorluðu

Literatüre bakýldýðýnda TGPS'nin çalýþmalar
arasýnda oldukça deðiþkenlik gösterdiði görülmek-
tedir. Psikozun baþlangýcýndan tedaviye kadar
geçen bu süre, araþtýrmacýlar tarafýndan farklý
þekillerde tanýmlanmýþ, baþlangýç ve bitiþ noktasý
olarak farklý kriterler kullanýlmýþtýr. TGPS'yi tespit
etmek için halihazýrda farklý gruplarca oluþturul-
muþ standardize yaklaþým saðlayan birkaç gereç
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mevcut olsa da, evrensel olarak geçerli kabul edilen
bir ölçüm aracý henüz geliþtirilmemiþtir (10).

TGPS'nin saptanmasý, geriye dönük bir sorgulama
sonucu elde edilen bilgilere dayandýðý için hatalý
hatýrlama olasýlýðý nedeniyle, ilk ataðýn üzerinden
geçen zaman uzadýkça elde edilen bilgilerin
güvenirliliði azalmaktadýr. Perkins ve
arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda, ilk ataðýn üzerinden
uzun zaman geçtiðinde hastanýn, ailenin ve araþtýr-
macýnýn hastalýk baþlangýcý olarak gördüðü tarihler
arasýndaki farkýn büyüdüðü saptanmýþtýr (39).
SONUÇ

TGPS hastalýðýn þiddetini, tedaviye yanýtý, prog-
nozu ve iþlevsellik düzeyini belirleyen en önemli

faktörlerden biridir. TGPS'yi daha önemli kýlan bir
diðer unsur ise müdahale edilebilir ve önlenebilir
olmasýdýr. Bu çalýþmada TGPS'yi etkileyen
psikososyal belirleyicilerden hastanýn ve ailenin
bilgi ve tutumu, damgalanma, hastanýn ve ailenin
eðitim seviyesi, saðlýk hizmetine ulaþým, ekonomik
seviye, ailede psikoz öyküsü gibi çok sayýda fak-
törün olduðu görüldü. TGPS'yi tüm boyutlarýyla ele
alan klinik düzeyde ve toplum temelli çalýþmalara
ihtiyaç vardýr.
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SUMMARY

Emotion regulation defined as which emotional process-
es that people have and how these processes are experi-
enced and expressed. Difficulties in emotion regulation
abilities are one possible mechanisms that play role in
several psychopathologies. Depressive symptoms, which
create difficulties in individuals' cognitive, somatic, and
behavioral domains in everyday life can be explained by
difficulties in emotion regulation abilities. Negative
mood that depressive people have do not dependent on
context and maintains when facing both positive and
negative stimuli. The negative and long term effects of
depressive mood are related with the use of maladaptive
emotion regulation strategies and deficiency in the
usage of adaptive emotion regulation strategies.
Depressive mood usually maintains while using rumina-
tion and expressive suppression. On the other hand,
depressive mood usually decreases while using reevalua-
tion, acceptance, and changing the viewpoint regarding
the situation. Nevertheless, functionality of emotion re-
gulation strategies may differ based on features of indi-
viduals, social context, and emotional context. In the
light of previous studies, the relation between depres-
sion and emotion regulation processes will be examined
and the information regarding individual differences will
be explained, as well. Finally, the studies in the literature
will be summarized and suggestions were included for
future studies.

Key Words: Emotion Regulation, Depression, Emotion
Regulation Strategies, Process Model

ÖZET

Duygu düzenleme hangi duygulara sahip olunduðunu,
bu duygularýn hangi zamanlarda ne þekilde yaþanýp ifade
edildiðini belirleyen süreçler olarak tanýmlanmaktadýr.
Duygu düzenleme becerilerindeki aksaklýklar; birçok
psikopatolojinin ortaya çýkmasýnda ve devam etmesinde
rol oynamaktadýr. Kiþilerin günlük hayatta biliþsel,
bedensel ve davranýþsal alanlarda iþlevselliðini bozan
depresif belirtilerin ortaya çýkmasýnda ve devam
etmesinde de duygu düzenleme süreçlerindeki güçlükler
rol oynamaktadýr. Depresif bireylerdeki olumsuz
duygudurum, içerikten baðýmsýz olarak hem olumlu hem
de olumsuz uyaranlar karþýsýnda süreklilik göstermekte-
dir. Duygu düzenleme stratejilerinden ruminasyon ve
bastýrma depresif duygudurumu sürdürücü bir rol
oynarken; yeniden deðerlendirme, kabullenme ve bakýþ
açýsý deðiþtirme olumlu etkiler göstermektedir. Ancak,
duygu düzenleme stratejilerinin iþlevselliði kiþilerin özel-
liklerine, sosyal baðlama ve duygusal baðlama göre fark-
lýlaþabilmektedir. Yapýlan araþtýrmalarýn bulgularý doðrul-
tusunda, depresyona öncülük eden ve devam etmesine
katký saðlayan mekanizmalar duygu düzenleme süreçleri
baðlamýnda incelenecektir. Ayrýca, depresyonun duygu
düzenleme ile iliþkisinde ortaya çýkan kiþisel farklýlýklara
iliþkin bilgiler aktarýlacaktýr. Son olarak, alan yazýnda yer
alan çalýþmalar özetlenecek ve gelecekte yapýlacak çalýþ-
malar için önerilerde bulunulacaktýr.

Anahtar Sözcükler: Duygu Düzenleme, Depresyon,
Duygu Düzenleme Stratejileri, Süreç Modeli
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GÝRÝÞ

Depresyon günümüzde yaygýn olarak görülmekte
ve kiþilerin bedensel, davranýþsal ve biliþsel alanlar-
daki iþlevselliðini bozucu etkileri olabilmektedir
(1). Ruhsal Bozukluklarýn Tanýsal ve Sayýmsal El
Kitabý (DSM-5) depresyonu olumsuz duygudurum
ve ilginin azalmasý olarak tanýmlanmaktadýr.
Bunlara ek olarak; depresyon, iþtah ve uykuda azal-
ma ya da artmalar, psikodevinsel kýþkýrma ya da
yavaþlama, enerjinin düþüklüðü, deðersizlik ya da
aþýrý ve uygunsuz suçluluk duygularý, odaklanma
problemleri ve ölüm düþünceleriyle kendini göster-
mektedir (2). 

ABD'de 18 yaþýnýn üzerindeki bireylerle yürütülen
bir epidemiyolojik çalýþmada, depresyonun bir aylýk
görülme sýklýðý %2.2 ve yaþam boyu görülme sýklýðý
%5.8 olarak bulunmuþtur (3). Ayrýca, depresyon
birçok farklý örneklemde (kanser hastalarý gibi) ve
psikiyatrik bozukluklarla eþ tanýlý olarak
gözlenebilmektedir (4,5).

Psikolojik, sosyal ve biyolojik etmenlerin et-
kileþimiyle þekillenen depresif belirtilerin (6)
ortaya çýkmasýnda ve devam etmesinde etkili olan
faktörlerden birinin kiþilerin duygu düzenlemedeki
zorluklar olduðu belirtilmektedir (7). Bu nedenle,
deðiþen duygusal tepkilerin ve duygu düzenleme
stratejilerinin incelenmesi, depresyonun etiyolojisi
ve tedavisi ile ilgili bilgiler vermektedir. Duygu
düzenlemenin depresyon ile iliþkisini inceleyen bu
çalýþma bir derleme niteliðindedir. Mevcut çalýþma-
da duygu düzenleme süreci ile ilgili bilgi verilmiþ,
duygu düzenleme stratejileri incelenmiþ, duygu
düzenleme süreçlerinin depresyon geliþme ve
sürmesindeki etkileri deðerlendirilmiþtir.

YÖNTEM

Bu derleme çalýþmasýnda duygu düzenleme süreç-
leri ile depresyon arasýndaki iliþkileri inceleyen
çalýþmalara ulaþabilmek amacýyla kapsamlý bir alan
yazýn taramasý yapýlmýþtýr. Arama dili hem Türkçe
hem de Ýngilizcedir. Arama motorlarýndan Web of
Science, PsychINFO, Google Scholar ve YÖK
Ulusal Tez Merkezi kullanýlmýþtýr. Anahtar
kelimeler olarak "depresyon", "duygu düzenleme",
"süreç modeli", "duygu düzenleme stratejileri" ve

"biliþsel duygu düzenleme stratejileri" kul-
lanýlmýþtýr. Çocuklarla yürütülen ve postpartum
depresyon ile ilgili olan çalýþmalar mevcut derleme
çalýþmasýna dahil edilmemiþtir.

Duygu Düzenleme

Duygular, kiþilerin günlük yaþamda ortaya koyduk-
larý tepkilerin þekillenmesinde önemli bir role
sahiptir. Duygu düzenlemedeki esneklik ve kontrol
(8), kiþilerin farklý durumlarda amaçlarýna göre
duygularýnýn þiddetini azaltabilmesine, artýrýla-
bilmesine ya da sadece devam ettirilebilmesine
olanak saðlamaktadýr. Duygularýn içinde bulunulan
baðlama uygun olarak düzenlenebilmesi günlük
hayattaki iþlevselliðin sürdürülebilmesi için önkoþul
olarak kabul edilebilmektedir (9). Bu nedenle, ha-
yatýmýzda edindiðimiz en deðerli yetkinliklerden
biri duygu düzenleme stratejilerinin etkili bir þek-
ilde kullanýlmasýdýr. 

Duygu düzenleme kiþilerin tecrübelerini ve ifade
ettikleri olumlu ve olumsuz duygularýný düzenle-
mek için geliþtirilen fizyolojik, davranýþsal ve bi-
liþsel süreçler olarak tanýmlanmaktadýr (10).
Gross'a  (10) göre, duygu düzenleme kiþilerin belir-
li duygulara ne zaman sahip olduðunu ve bu duygu-
larý ne þekilde yaþayarak ifade ettiðini belirleyen
süreçlerdir. 

Duygu düzenleme çalýþmalarýnda araþtýrmacýlarýn
ilgisini en çok çeken konulardan biri duygu düzen-
leme stratejilerinin sýnýflandýrýlmasýdýr. Geçmiþ
çalýþmalar birçok farklý duygu düzenleme stratejisi
tanýmlamýþ ve bu stratejileri sonuçlarýna göre
uyumlu ya da uyumsuz olarak kavramsallaþtýr-
mýþtýr. Gross'a (11,12) göre duygular organizmayla
çevrenin etkileþimi sýrasýnda ortaya çýkan düzenli
tepkiler olduðundan, duygu düzenleme strateji-
lerinin ne zaman uygulandýðý verilen tepkilerin
çeþitliliði açýsýndan önemlidir. Bu görüþten yola
çýkarak Gross (10), ortaya çýkan duygusal tepki-
lerin duygu düzenleme stratejilerinin kullanýldýðý
zamana uygun olarak ne þekilde farklýlaþtýðýný
gösteren süreç modelini (process model) öne sür-
müþtür. Süreç modeline göre, duygu düzenleme
süreci kiþinin duygularýný harekete geçirecek
davranýþsal, fizyolojik ya da deneyimsel bir tetik-
leyiciyle karþýlaþmasýyla baþlar (11). Duygularý
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tetiklendikten sonra kiþi, duygularýn iþlendiði
zamanýn kendine has özelliklerini yansýtan duygu
düzenleme stratejilerinden birini ya da birkaçýný
kullanýr. Duygu düzenleme stratejileri kiþi tarafýn-
dan kullanýldýðý zamana göre öncül odaklý ve sonuç
odaklý stratejiler olmak üzere iki genel kategoriye
ayrýlmýþtýr. Öncül odaklý stratejiler, duygusal tep-
kiler tamamen ortaya çýkmadan ve davranýþlar ya
da fizyolojik tepkiler deðiþtirilmeden önce kul-
lanýlan stratejilerdir. Öte yandan, sonuç odaklý
stratejiler duygular seyir halindeyken ve olasý
davranýþsal ve fizyolojik tepkiler ortaya çýktýktan
sonra görülmektedir (11).

Duygu düzenleme stratejilerinden biliþsel yeniden
deðerlendirme ve ifade edici bastýrma süreç modeli
kapsamýnda incelenmiþtir. Biliþsel yeniden deðer-
lendirme, öncül odaklý stratejilerden biridir ve
duygularý ortaya çýkaran olaylarýn durumun duy-
gusal etkisini deðiþtirecek þekilde yeniden yapý-
landýrýlmasýdýr. Ýfade edici bastýrma ise sonuç
odaklý stratejilerden biri olup süregiden duygu
ifade edici durumlarý engellemek olarak tanýmlan-
maktadýr (11). Biliþsel yeniden deðerlendirme,
olumsuz duygularý ve bu duygulara baðlý olarak
ortaya çýkabilecek iþlevsel olmayan davranýþlarý
azaltmada etkilidir. Ayrýca, bu stratejiyi kullan-
manýn kiþilere kayda deðer bir biliþsel, fizyolojik, ya
da kiþiler arasý yükü olmadýðý ortaya konmuþtur
(11,12). Öte yandan; ifade edici bastýrma olumsuz
duygularý ifade eden davranýþlarý baskýlamada etki-
lidir, ancak olumsuz duygulara yönelik öznel bir
rahatlama yaratma konusunda yeterli deðildir. Bu
stratejinin kullanýmý önemli fizyolojik ve biliþsel
yükleri beraberinde getirmektedir (12). Bu bulgu-
lardan yola çýkarak biliþsel yeniden deðerlendir-
menin ifade edici bastýrmaya göre daha uyumlu bir
duygu düzenleme stratejisi olabileceði anlaþýlmak-
tadýr (11). 

Duygu düzenlemenin süreç modeline iliþkin strate-
jilere ek olarak, alan yazýnda biliþsel duygu düzen-
leme stratejilerine iliþkin deðerlendirmeler yapýl-
maktadýr (13). Bu stratejiler, kiþilerin olumsuz
duygular açýða çýkaran durumlarla biliþsel olarak
baþa çýkmalarýný ifade etmektedir. Kiþilerin günlük
hayatlarýnda sýklýkla kullandýklarý dokuz biliþsel
duygu düzenleme stratejisi tanýmlanmýþtýr. Bunlar
kendini suçlama, baþkalarýný suçlama, ruminasyon
(olumsuz durum ile ilgili düþünce ve duygular

hakkýnda tekrar tekrar düþünme), felaketleþtirme
(diðer olasýlýklarý hesaba katmadan geleceði olum-
suz olarak öngörme), bakýþ açýsýna koyma (duru-
munun önemini azaltma), olumlu yeniden odaklan-
ma (gerçek olayý düþünmek yerine olumlu dene-
yimleri düþünme), olumlu yeniden deðerlendirme
(olayý kiþisel büyüme açýsýndan olumlu bir deneyim
olarak düþünme), kabullenme ve planlama (olum-
suz olayla ne þekilde baþa çýkýlabileceðine iliþkin
adýmlarý düþünme) olarak isimlendirilmiþtir (13). 

Biliþsel duygu düzenleme stratejileri uyumlu ya da
uyumsuz stratejiler olarak deðerlendirilmektedir.
Aldoe ve diðerleri (14) yaptýklarý metaanaliz çalýþ-
masýnda problem çözme, yeniden deðerlendirme
ve bilinçli farkýndalýk (mindfulness) stratejilerini
uyumlu duygu düzenleme stratejileri olarak taným-
lamýþtýr. Öte yandan, bastýrma ve kaçýnma
davranýþlarý uyumsuz stratejiler olarak deðer-
lendirilmiþtir. Ancak, uyumlu duygu düzenleme
stratejilerinin olumlu sonuçlarý baðlama göre þekil-
lenebilmektedir (14). Bu stratejilerin uyumsuz bir
þekilde kullanýlmasý birey üzerinde iþlenmesi zor
olan biliþsel ya da duygusal yükler oluþturabilmek-
te ve çeþitli psikopatolojilere öncülük edebilmekte-
dir (15). Örneðin, problem çözme stratejisi ancak
çözülebilir bir problem ile karþýlaþýldýðýnda iþlevsel
olarak uygulanabilmektedir (7). 

Þimdiye kadar bahsedilen duygu düzenleme strate-
jileri kiþilerin olumsuz durumlar karþýsýnda biliþsel
düzeyde ortaya koyduklarý baþa çýkma biçimlerini
ifade etmektedir. Bu stratejilere ek olarak alan
yazýn, duygularý düzenlemek amacýyla davranýþsal
düzeyde ortaya konan açýk davranýþlarý da
incelemiþtir. Örneðin, Totterdell ve Parkinson (16),
biliþsel (örn. hiçbir þey düþünmemeye çalýþmak) ve
davranýþsal (örn. egzersiz yapmak, uyumak, güven
arama davranýþlarýnda bulunmak) duygu düzen-
leme stratejilerini birbirinden ayýrmýþtýr. Ayrýca;
Koole (17), strese baðlý yeme ve nefesi kontrol
etme davranýþlarýný duygu düzenleme stratejileri
olarak ele almýþtýr. Davranýþsal ve biliþsel duygu
düzenleme stratejilerinin psikopatolojiler
üzerindeki etkisini inceleyen bir çalýþmada
davranýþsal olan duygu düzenleme stratejilerinin
biliþsel duygu düzenleme stratejilerinden baðýmsýz
olarak psikopatolojileri etkilediði bulunmuþtur
(18).
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Son dönemlerde, stabil olmayan duygudurumun ve
duygu düzenlemedeki aksaklýklarýn birçok psikolo-
jik bozukluðun oluþmasýnda ve süreklilik göster-
mesinde rol oynadýðý düþünülmektedir (19).
Olumsuz duygularýn iþlevsel olmayan stratejilerden
bastýrma ya da kaçýnma yoluyla aþýrý bir þekilde
azaltýlmaya çalýþýlarak düzenlenmeye çalýþýlmasý ya
da ruminasyonlar yoluyla abartýlarak sürdürülmesi
de psikopatolojilerin öncülleri olabilmektedir (14).
Buna ek olarak, uyumlu duygu düzenleme strateji-
leri olarak nitelenen yeniden deðerlendirme, kabul-
lenme ya da problem çözme stratejilerinin olumsuz
duygularla baþa çýkarken kullanýlmasýndaki güçlük-
ler psikopatolojilerin ortaya çýkmasýnda rol oynaya-
bilmektedir (20). Ayrýca, alkol tüketme
davranýþýnýn sosyal kaygýyý, yeme bozukluklarýný ve
sýnýrda kiþilik bozukluðunu yordarken, akýl danýþ-
ma davranýþýnýn depresyon seviyesiyle ters orantýlý
bir iliþkiye sahip olduðu bulunmuþtur (18).

Duygu düzenleme stratejilerinin uyumlu ya da
uyumsuz olarak deðerlendirilmesi ve çeþitli
psikopatolojiler ile iliþkileri baðlama göre fark-
lýlaþabilmektedir. Aldao ve Nolen-Hoeksema (20)
uyumlu ve uyumsuz duygu düzenleme strateji-
lerinin kullanýldýðý baðlamý (duygu yoðunluðu,
duygu tipi, sosyal ya da akademik durumlar)
incelemiþlerdir. Katýlýmcýlardan duygu ortaya
çýkaran durumlar tarif etmeleri istenmiþ ve bu
durumlarla baþa çýkmak için hangi yöntemleri kul-
landýklarý sorulmuþtur. Çalýþmanýn sonuçlarýna
göre, uyumlu olmayan duygu düzenleme strateji-
lerinin zararlý etkileri kullanýldýðý birçok baðlamda
ortaya çýkmaktadýr. Bu nedenle, uyumsuz olan
duygu düzenleme stratejilerinin psikopatolojilerle
güçlü iliþkileri bulunmaktadýr (20). 

Duygu düzenleme becerilerindeki aksaklýklarýn
çeþitli psikopatolojilerle (örn. duygudurum bozuk-
luklarý, kaygý bozukluklarý ve yabancý madde kul-
lanýmý) iliþkili olduðu belirtilmiþtir (21,22,23).
Ancak, duygu düzenlemenin psikopatolojilerin
ortaya çýkmasý ve devam etmesindeki etkilerinin ne
þekilde olduðuyla ilgili bilgiler sýnýrlýdýr (24). Bu
nedenle, duygu düzenleme süreçlerinin çeþitli
psikopatolojilerle iliþkilerini inceleyen çalýþmalarda
kaydedilecek olan geliþmelerin bu psikopatoloji-

lerin anlaþýlmasý konusunda fayda saðlayacaðý
düþünülmektedir. Duygu düzenlemedeki aksaklýk-
lar ve baðlantýlarýnýn en sýk incelendiði ruhsal
bozukluk depresyondur (14).

Duygu Düzenleme ve Depresyon 

Duygu düzenlemedeki aksaklýklar; üzgün duygudu-
rumun süreklilik göstermesinde ve depresyonun
devam etmesinde önemli rol oynamaktadýr. Bu
sava iliþkin görüþler, duyguduruma uyum hipotez-
leriyle açýklanmaya çalýþýlmýþtýr (25). Buna göre,
depresif duygudurum olumsuz duygusal tepkisel-
liðin yoðunluðunu artýrmaktadýr. Ayrýca,
depresyondaki olumlu duygularýn azlýðý olumlu
duygusal tepkiselliðin yoðunluðunu azaltmaktadýr
(26). Olumlu azalmasý hipotezi ve olumsuz artmasý
hipotezi bu görüþ doðrultusunda geliþtirilmiþ ve
ampirik olarak sýnanmýþtýr. 

Olumsuz artmasý hipotezine göre, olumsuz duy-
gusal ipuçlarýna olan duygusal tepkilerin yoðun-
luðunun artmasý majör depresif bozuklukta yaygýn
olarak görülen olumsuz duygulanýma katký saðla-
maktadýr (26). Depresyonun biliþsel-davranýþçý
modele göre, bu süreçte çarpýk biliþsel yapýlan-
malar rol oynamaktadýr. Bireylerin olumsuz biliþsel
deðerlendirmeleri ve biliþsel çarpýtmalarý olumsuz
duygularýn oluþmasýna neden olmaktadýr (6).
Olumlu azalmasý hipotezine göre, majör depresif
bozukluða sahip olan bireylerin olumlu duygusal
uyaranlara olan tepkilerinde azalma görülmekte-
dir. Depresif bireylerin olumlu duygulanýmý düþük
seviyelerde yaþamalarý bu hipotezin çýkýþ noktasý
olmuþtur. Depresif bireylerin olumlu duygular
uyandýran etkinliklerden haz alma yetisini kay-
betme (anhedonya) belirtileri ve olumsuz biliþlere
eriþimin kontrol edilmesinde yaþadýklarý güçlükler
bu hipotezi desteklemektedir (26,27). Sloan ve
diðerleri (28) katýlýmcýlara yemek ya da erotik re-
simler gibi haz verici uyaranlar göstermiþler ve
depresif bireylerin duygusal tepkilerinde azalma
olduðunu ortaya koymuþlardýr. Buna benzer
olarak, depresif bireylerin tatlý içeceklere ve hoþ
uyaranlar içeren kýsa filmlere karþý olan tepki-
lerinde azalma gözlenmiþtir (29). Yapýlan çalýþ-
malar, olumsuz düþüncelerin iþleyen belleðe
girmesinin ve burada kalmasýnýn kiþilerin rumi-
nasyon eðilimini artýrdýðýný ve böylece depresif



duygudurumun varlýðýný sürdürdüðünü ortaya koy-
muþtur (30).

Duyguduruma uyum hipotezleri duygusal tepki-
lerdeki deðiþimlerin bireylerin depresif ruh haliyle
iliþkili olabileceðini ortaya konmuþtur. Fakat
yapýlan çalýþmalar, depresif bireylerin duygusal tep-
kilerindeki azalmanýn sadece zevk veren uyaranlar
için deðil, ayný zamanda hoþ olmayan uyaranlar için
de geçerli olduðunu ortaya koymuþtur (31). Bu
çalýþmalarýn ýþýðýnda duygu baðlam duyarsýzlýðý
hipotezi ortaya atýlmýþtýr. Depresif bireylerin duy-
gusal tepkileri baðlamdan baðlama deðiþiklik
göstermemektedir (25). Bu kiþilerin hem olumlu
hem de olumsuz duygusal ipuçlarýna karþý olan tep-
kilerinde düþüþ görülmektedir (32). Buna göre,
depresif bireylerin olumlu uyaranlarýn yanýnda
olumsuz uyaranlara gösterdikleri tepkilerde de
azalma olduðu dikkati çekmektedir. Depresif birey-
lerin genel görünümüne hakim olan donukluk
bütün depresif bireylerde görülmekle birlikte bu
durumun þiddeti kiþiden kiþiye farklýlýk göstermek-
tedir. Duygu baðlam duyarsýzlýðýnýn daha þiddetli
görüldüðü hastalar daha aðýr bir hastalýk süreci
geçirmektedir (32). 

Son dönemdeki çalýþmalar duygu baðlam duyar-
sýzlýðý hipotezini destekleyici bulgular ortaya koy-
maktadýr. Örneðin, Ellis ve diðerleri (25) disforik
olan ve olmayan bireylerin olumlu ve olumsuz geri-
bildirimlere olan tepkilerini incelemiþtir. Disforik
bireylerin olumsuz geri bildirime karþý duygusal
tepkiselliðinde artýþ olduðu görülürken; bu kiþilerin
olumlu ve olumsuz geri bildirimler karþýsýndaki
tepkilerinde fark bulunmamýþtýr. Depresif ve
depresif olmayan bireylerin kýsa film kliplerine
olan tepkilerinin incelendiði bir çalýþmada depresif
bireylerin nötr olan kýsa filmlere olan tepkilerinin
normal gruptan daha fazla olduðu, fakat üzgün
uyaranlar içeren kýsa filme daha az tepki gösterdik-
leri ortaya konmuþtur (33). 

Baðlamdan baðýmsýz olarak varlýðýný sürdürebilen
depresif duygudurumun sürerliðini duygu düzen-
leme stratejilerinin kullanýmýndaki aksaklýklar
açýklayabilmektedir (30). Uyumlu olmayan duygu
düzenleme stratejileri depresif duygudurumun
süresini uzatmakta ve belirtilerin þiddetini artýr-
maktadýr (27). Depresyonda en sýk görülen uyum-

suz duygu düzenleme stratejisi ruminasyondur.
Kiþilerin bir düþünceyi tekrar tekrar akla getirerek
düþünme eðilimini ifade eden ruminasyonu, depre-
sif bireyler klinik dýþý örnekleme göre daha fazla
kullanmakta (34) ve genellikle daha olumlu olarak
deðerlendirmektedir (35). Duygularýn bastýrýlmaya
çalýþýlmasý da olumsuz affekt, zayýf sosyal uyum ve
öznel iyi oluþta düþüþle baðlantýlýdýr (15).
Duygularý bastýrma dýþsal uyaranlara iliþkin içsel
(fizyolojik) ve dýþsal (örn. duygularýn ifade edilme-
si) tepkilerin baskýlanma çabasý olarak tanýmlan-
maktadýr.

Öte yandan, biliþsel yeniden deðerlendirme duygu-
larýn düzenlenmesinde etkili bir stratejidir. Biliþsel
yeniden deðerlendirme kiþilerin duruma verdiði
duygusal tepkiyi deðiþtirmek için duruma yüklediði
anlamý deðiþtirmesidir. Yeniden deðerlendirme
olumsuz durum karþýsýnda daha düþük seviyede
fizyolojik, duygusal ve davranýþsal cevaplar verilme-
siyle iliþkilidir (12). Yeniden deðerlendirme depre-
sif duygudurumun azalmasý ve depresyon
seviyesinin düþmesi ile iliþkilidir (14). 

Yeniden deðerlendirme genellikle bastýrmayla bir-
likte çalýþýlmýþ ve bastýrmanýn aksine yeniden
deðerlendirmenin kiþiye daha az biliþsel,
davranýþsal ve duygusal yükünün olduðu ortaya
konmuþtur (12). Örneðin; Eftekhari ve diðerleri
(36) travmatik olay yaþamýþ ve daha önce hiç ben-
zer bir olay yaþamamýþ olan kadýnlarla yaptýklarý
çalýþmalarýnda; yüksek düzenleyiciler, yüksek
yeniden yorumlayýcý/düþük bastýranlar, orta
seviyede yeniden yorumlayýcýlar/düþük bastýranlar
ve düþük düzenleyiciler olarak dört grup belir-
lemiþlerdir. Bu dört gruptan düþük düzenleyiciler
daha fazla ruhsal problem yaþarken, yüksek
yeniden yorumlayýcý/düþük bastýranlarýn uyumlu
bir duygu düzenleme süreci yürütebildikleri ortaya
konmuþtur. Öte yandan, yeniden yorumlamanýn
uyumsuz stratejilere oranla (örn. ruminasyon ve
bastýrma) depresyon ve kaygý belirtileriyle iliþkisi
baðlama göre farklýlýk gösterebilmektedir. Aldao
ve Nolen-Hoeksema (20), sadece uyumsuz duygu
düzenleme stratejilerinin fazla kullanýldýðý durum-
larda yeniden deðerlendirmenin depresif duygudu-
rumu iyileþtirmede etkili olduðunu ortaya koymuþ-
tur. 
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Yeniden deðerlendirmeye ek olarak, kabullenme
duygu düzenleme stratejisi de duygudurum ve
kaygý bozukluðuna sahip kiþilerde öznel ve fizyolo-
jik etkilere iliþkin avantajlara sahiptir. Campbell-
Sills ve diðerleri (37) yürüttükleri çalýþmalarýnda,
katýlýmcýlar duygularý harekete geçiren bir film
izlerken bir grup katýlýmcýya duygularýný bastýrmasý
diðer gruptaki katýlýmcýlara da duygularýný kabul
etmesi yönünde bir yönerge vermiþtir.
Katýlýmcýlarýn sýkýntý seviyesi ölçülmüþtür.
Duygularýný bastýran gruptaki katýlýmcýlarýn daha
fazla olumsuz duygu deneyimlerken; duygularýný
kabullenen gruptakilerin daha az olumsuz duygu
yaþadýklarý bulunmuþtur. 

Dikkatin baþka yöne çevrilmesinin de depresif
duygudurum üzerinde azaltýcý etkisi bulunmak-
tadýr. Dikkatin baþka yöne çevrilmesi bireylerin
üzüntü verici uyaranlar karþýsýnda dikkatlerini
baþka yöne odaklamalarý için yapýlan biliþler ve
davranýþlar olarak tanýmlanmaktadýr (38). Depresif
bireyler, depresif olmayan bireyler ve geçmiþte
depresif olup iyileþme gösteren hastalarla
yürütülen bir çalýþmada, katýlýmcýlara üzüntü verici
filmler gösterilmiþtir. Katýlýmcýlardan ya dikkatleri-
ni baþka yöne çevirmeleri ya da akýllarýna olumlu
bir aný getirmeleri istenmiþtir. Çalýþmanýn bulgu-
larý, dikkati baþka yöne yönlendirmenin depresif
duygudurum üzerinde olumlu bir etkisi olduðunu
ortaya koymuþtur. Ancak, olumlu anýlarýný hatýr-
layan gruptaki depresif bireylerin duygudurumun-
da olumlu yönde bir artýþ gözlenmemiþtir (39). 

Duygu düzenleme stratejileri birbirlerinden et-
kilenerek ortaya çýkmakta ve ayný durumda birden
fazla duygu düzenleme stratejisi gözlenebilmekte-
dir. Örneðin, bastýrma ve ruminasyon sýklýkla bir-
biriyle iliþkili olarak ortaya çýkmaktadýr (40).
Benzer þekilde, Martin ve Dahlen (41) tarafýndan
yürütülen çalýþmanýn bulgularý cinsiyetten baðýmsýz
olarak; kendini suçlama, ruminasyon,
felaketleþtirme ve olumlu yeniden deðerlendir-
menin olumsuz duygularý yordayýcý etkisi olduðunu
göstermiþtir. Aldoe ve diðerleri (14) tarafýndan
yürütülen meta-analiz çalýþmasýnda ise depres-
yonun etki büyüklüðünün ruminasyon ve kaçýnma
stratejileriyle yüksek, bastýrma ve problem çözme
stratejileriyle orta düzeyde ve kabullenme ve
yeniden deðerlendirme stratejileriyle düþük
düzeyde olduðu görülmüþtür.

Uyumlu duygu düzenleme stratejilerinin depres-
yonla iliþkisi tutarlý bir þekilde ortaya konsa da, bu
iliþkinin uyumsuz olan stratejilere göre daha düþük
olduðu belirtilmektedir. Örneðin; yeniden deðer-
lendirme, problem çözme, kabullenme ve duygusal
destek alma stratejilerinin depresyon ve kaygý
bozukluklarýyla olan baðlantýlarý uyumsuz duygu
düzenleme stratejilerine göre daha düþük
düzeydedir. Buna göre, uyumlu olan duygu düzen-
leme stratejilerinin kullanýlmamasýna göre uyum-
suz duygu düzenleme stratejilerinin yaygýn olarak
kullanýlmasýnýn sonuçlarýnýn daha olumsuz olabile-
ceði ifade edilmektedir (14). 

Duygu düzenleme stratejileri ortaya çýktýklarý
sosyal baðlamýn özelliklerine göre þekillenmekte-
dir. Depresif belirtilerin duygu düzenleme süreçleri
kiþilerin diðer insanlarla iliþkilerinden etkilenmek-
tedir. Özellikle, sosyal olarak baðlýlýðý yüksek olan
insanlarda sosyal olarak izole olanlara göre depre-
sif belirtiler ile uyumsuz duygu düzenleme strateji-
leri arasýndaki iliþki daha zayýftýr. Benzer iliþki
örüntüsü yalnýz olanlara göre yakýn iliþkisi olanlar-
da da gözlenmektedir. Buna ek olarak, sosyal
baðlam duygu düzenleme stratejilerinin kul-
lanýmýný ve dolayýsýyla depresif belirtileri etkile-
mektedir. Sosyal baðlýlýk ve iliþki durumu ile depre-
sif belirtiler arasýndaki iliþkiler uyumsuz duygu
düzenleme stratejileri kýsmý aracýlýðýyla þekillen-
mektedir (42). 

Kiþilerin sosyal baðlamýna ek olarak, duygu düzen-
lemenin depresif belirtiler ile iliþkisi belirgin
duygular baðlamýnda ve bu duygularýn günlük ha-
yatta deneyimlenme sýklýðýyla iliþkili olarak da
deðiþmektedir. Kiþiler kýzgýnlýklarýný seyrek olarak
ifade ettiklerinde, kýzgýnlýðýn sosyal ifadesine olan
güvenin depresif belirtilerdeki azalmayý yordadýðý
bulunmuþtur. Ancak, kiþiler kýzgýnlýklarýný sýklýkla
ifade ettiklerinde bu depresif belirtilerdeki artýþý
yordamaktadýr. Ayrýca, bu etkileþim yalnýzca
kýzgýnlýk için gözlenmiþ olup üzüntü ve kaygý için
geçerli deðildir (43). 

SONUÇ

Yapýlan çalýþmalar, duygu düzenleme süreçlerinin
depresyonun anlaþýlmasýnda ve süreklilik göster-
mesinde rol oynadýðýný ortaya koymaktadýr. Verilen
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duygusal tepkilerin depresif duygudurumu arttýr-
masýnýn yanýnda, depresif kiþilerin hem olumlu
uyaranlara hem de olumsuz uyaranlara olan tepki-
lerinde azalma olduðu görülmüþtür. Depresif
duygudurumun bu özellikleri depresyon sürecine
iliþkin önemli bilgiler ortaya koymaktadýr. Örneðin,
deðiþik baðlamlara olan duygusal tepkisellikteki
azalmanýn þiddeti daha olumsuz bir depresyon
sürecinin belirleyicisi olarak karþýmýza çýkabilmek-
tedir (32). Bu bilgilerin göz önünde bulundurul-
masý, bu konuda yapýlan çalýþmalar depresyona
yönelik müdahale ve tedaviler için faydalý olabilir. 

Uyumsuz duygu düzenleme stratejileri depresif
belirtiler ile iliþkilidir. Ayrýca, uyumlu duygu düzen-
leme stratejilerinin yetersiz kullanýmý da depresif
belirtilerdeki artýþý açýklamaktadýr. Olumsuz
duygular düzenlenirken ruminasyonun ve bastýr-
manýn aþýrý kullanýmý depresif belirtilerin ortaya
çýkmasý için risk faktörüyken; kabullenme, yeniden
deðerlendirme ve dikkati baþka yöne yönlendirme
uyumlu duygu düzenleme stratejileri depresyon
seviyesinin düþmesiyle iliþkilidir. Birbirlerine ve
içinde bulunulan baðlama göre þekillenen duygu
düzenleme stratejileri, çoðunlukla çoklu olarak kul-
lanýlmaktadýr. Ayrýca, uyumlu olan duygu düzen-
leme stratejilerine oranla, uyumsuz duygu düzen-
leme stratejileri depresyonla daha yüksek iliþkiler
göstermiþtir. Buna göre, uyumlu olan duygu düzen-
leme stratejilerinin geliþtirilmesinin yanýnda,
uyumsuz duygu düzenleme stratejilerinin yaygýn-
lýðýnýn azaltýlmasýnýn depresif belirtilerdeki düþüþe
katký saðlayacaktýr. 

Son olarak, duygu düzenleme çalýþmalarý ruhsal
rahatsýzlýklarýn tedavisiyle ilgili önemli bilgiler
ortaya koyabilir. Biliþsel-Davranýþçý Terapi uygula-
malarý iþlevsel olmayan biliþlerin fark edilmesi ve
uyumlu olanlarla deðiþtirilmesine iliþkin müda-
haleler içermektedir (6). Ayrýca, bu yaklaþýmda
kiþilerin yeniden deðerlendirme becerilerinin
geliþtirilmesine yönelik teknikler de uygulanmak-
tadýr (6). Uyumsuz duygu düzenleme stratejilerinin
kullanýmýnýn azaltýlmasýna yönelik olarak yapýlan
müdahaleler depresif belirtilerin þiddetinin azaltýl-
masýnda etkili olabilir. 

Biliþsel ve davranýþsal duygu düzenleme strateji-
lerinin depresyon ile iliþkileri incelenmekle birlikte,

bazý duygu düzenleme stratejileri alan yazýnda
sýnýrlý olarak incelenmiþtir. Örneðin; durumu
seçme, durumu deðiþtirme, dikkati yönlendirme,
biliþi deðiþtirme ve tepkiyi deðiþtirme stratejilerinin
depresyon ile iliþkisinin Gross'un (44) süreç modeli
dahilinde deðerlendirilmesi alan yazýna katký
saðlayacaktýr. Buna ek olarak, çoklu stratejilerin
kullanýmýnýn depresyonla iliþkisini inceleyen çalýþ-
malarýn sayýca sýnýrlý olduðu görülmektedir. Çoklu
stratejilerin baðlam içerisinde incelenerek hangi
stratejilerin bir arada kullanýldýðý, bu stratejilerin
birbiriyle olan etkileþimleri ve hangi ruhsal bozuk-
luklarla iliþkili olduklarý incelenmelidir. 

Duygunun davranýþsal, fizyolojik ya da deneyimsel
bileþenleri kiþiden kiþiye deðiþmektedir (45). Bu
kiþisel farklýlýklar, duygularýn psikopatolojilerle
iliþkisi incelenirken çoklu ölçme yöntemlerinin kul-
lanýlmasýný gerekli kýlmaktadýr (24). Bir diðer dey-
iþle, duygu düzenleme süreçlerinin depresyon ile
iliþkisini inceleyen çalýþmalarda özbildirim ölçek-
leri, fizyolojik ölçümler ve objektif davranýþsal
ölçüm yöntemleri (örn. jest/mimik kodlama) bir
arada kullanýlmalýdýr. Bunlara ek olarak, duygu
düzenleme stratejilerinin kullanýmýnýn depres-
yonun oluþumu ve geliþimi üzerindeki etkisi boy-
lamsal olarak da incelenmelidir. 

Sonuç olarak, duygu düzenlemenin depresyonla
iliþkisini açýklamak için önemli adýmlar atýlmýþ olsa
da, bu noktada hala yanýtlanmayý bekleyen birçok
soru bulunmaktadýr. Baðlam duyarsýzlýðý
hipotezinde belirtildiði gibi depresif bireylerin
duygudurumunun her ortamda ya da geri-
bildirimde farklýlýk göstermemesi, duygusal olarak
yüklü baðlamlar için de geçerli midir? Duygu
düzenleme stratejilerinin uyumlu ya da uyumsuz
olarak kullanýlmasý kültürden kültüre farklýlýk
göstermekte midir? Depresif bireylerdeki duygu
düzenleme sürecinin iþleyiþi hastalýðýn seyrini hangi
alanlarda ve nasýl etkilemektedir? Birden fazla
uyumlu ya da uyumsuz duygu düzenleme strate-
jisinin ayný anda kullanýmý depresyonun seyri
üzerinde nasýl bir etki yaratýr? Bu sorularýn yanýt-
lanmasý amacýyla oluþturulan araþtýrmalar duygu
düzenlemenin depresyonla olan iliþkisinin
mekanizmalarýnýn anlaþýlabilmesine katký saðlaya-
caktýr.
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'Deri Yolma Bozukluðu': Bir olgu sunumu
'Skin Picking Disorder': A case report
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SUMMARY

Skin picking disorder is not a dermatological disorder
and it is a table characterized with picking skin exces-
sively and repetitively, leading to damage in skin tissue.
Unlike normal picking behaviour, psychogenic skin pick-
ing is repetitive and it can lead to severe damage in the
skin and even compli-cations which constitute vital dan-
ger. While some patients define frequent but short last-
ing picking attacks, others define rarer attacks which last
a few hours. Skin picking disorder, which is not included
in the classification systems up to DSM-5 as a separate
diagnosis category, is included as an independent diag-
nosis in Obsessive Compulsive Disorder and Associated
Disorders category in DSM-5. In this study, the treatment
of fluoxetine 40 mg/ day and olanzapine 10 mg/day in a
35-year-old female patient who admitted to our psychi-
atry outpatient clinic with obvious open sores on both
arms and legs will be presented in the light of literature
information.

Key Words: Skin picking disorder, diagosis, treatment

ÖZET

Deri yolma bozukluðu, dermatolojik bir problem olmak-
sýzýn, deri dokusunda hasara neden olan, cildin aþýrý ve
yineleyici þekilde yolunmasý ile karakterize bir tablodur.
Normal yolma davranýþýndan farklý olarak psikojenik deri
yolma yineleyicidir ve deride ciddi biçimde hasara hatta
hayati tehlike oluþturacak sonuçlara neden olabilir. Bazý
hastalar sýk ancak kýsa süren yolma ataklarý tanýmlarken,
bazýlarý da daha seyrek olan ama birkaç saat süren atak-
lar tanýmlamaktadýr. Ruhsal bozukluklarýn tanýsal ve ista-
tistiksel el kitabý (DSM) 5’e kadar sýnýflandýrma sistem-
lerinde ayrý bir taný kategorisi olarak yer almayan deri
yolma bozukluðu DSM-5’de Obsesif Kompulsif Bozukluk
ve Ýliþkili Bozukluklar kategorisinde baðýmsýz bir taný
olarak yer almýþtýr. Bu çalýþmada psikiyatri polikliniðimize
yüz, her iki kol ve bacakta belirgin açýk yaralarý olan deri
yolma yakýnmasýyla baþvuran 35 yaþýndaki kadýn has-
tanýn fluoksetin 40 mg/gün, olanzapin 10 mg/gün olarak
düzenlenen tedavisi literatür bilgileri ýþýðýnda
tartýþýlmýþtýr.

Anahtar Sözcükler: Deri yolma bozukluðu, taný, tedavi
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GÝRÝÞ

Deri yolma bozukluðu, dermatolojik bir problem
olmaksýzýn, deri dokusunda hasara neden olan,
cildin aþýrý ve yineleyici þekilde yolunmasý ile karak-
terize bir tablodur (1). Normal yolma davranýþýn-
dan farklý olarak yineleyicidir ve deride ciddi
biçimde hasara, hatta hayati tehlike oluþturabilecek
sonuçlara neden olabilir (2,3). Nevrotik hastalarda-
ki kontrol edilemeyen yolma davranýþý, ilk kez
Erasmus Wilson tarafýndan, 1875'te "nevrotik
ekskoriasyon" adý altýnda tanýmlanmýþtýr (4). Deri
yolma bozukluðu, farklý kaynaklarda kompulsif
deri yolma, psikojenik ekskoriasyon, nevrotik
ekskoriasyon, deri yolma, acne excoriée ve derma-
totillomani olarak da adlandýrýlmýþtýr (3). Çalýþ-
macýlarýn bir bölümü, deri yolma bozukluðunun ve
trikotillomaninin obsesif kompulsif bozukluða
(OKB) benzerlik göstermelerinden dolayý, OKB
spektrum bozukluðu olarak kavramsallaþtýrýlabile-
ceðini önermiþlerdir (5). OKB ektaný oranýnýn yük-
sek olmasý, OKB tanýlý hastalarýn birinci derece
akrabalarýnda deri yolma bozukluðunun yüksek
oranlarda bulunmasý, hem OKB'deki kompulsiyon-
larýn hem de yolma dürtüsünün kontrol edilmesinin
güçlüðü ve eylemin ardýndan geçici bir rahatla-
manýn olmasý bu varsayýmý desteklemektedir (6-8).
Bu nedenle günümüze kadar sýnýflandýrma sistem-
lerinde ayrý bir taný kategorisi olarak yer almayan
deri yolma bozukluðu 2013 yýlýnda yayýnlanan
DSM-5'te Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Ýliþkili
Bozukluklar kategorisinde baðýmsýz bir taný olarak
yer almýþtýr (9). Bunlarla birlikte OKB her iki cin-
siyeti eþit oranda etkilerken deri yolma bozukluðu-
nun kadýn cinsiyette daha yüksek oranda görülme-
si, kompulsiyonlarýn girici düþünceleri takiben
baþlamasý, deri yolma bozukluðunun ise nadiren
girici düþünceleri izlemesi obsesif kompulsif bozuk-
luktan ayrýlan yanlarýdýr (1,7,8). Konu ile ilgili çalýþ-
malarda deri yolma bozukluðu ile obsesif kompul-
sif bozukluðun ortak bir etiyolojiye sahip olduðu,
eþtanýlý klinik görünümler ve her iki ruhsal bozuk-
luðun tedavisinin benzer özellikler sergilediði belir-
tilmiþtir (10-12). Olgu bildirimleri, açýk-etiketli
çalýþmalar ve çift-kör çalýþmalarda deri yolma
bozukluðunun tedavisinde OKB tedavisine benzer
ilaç dozlarýnda seçici serotonin geri alým inhibitör-
lerinin (SSGI) deri yolma bozukluðunun
tedavisinde etkili olduðu gösterilmiþtir (13-16).
Ayrýca, deri yolmanýn azaltýlmasýnda atipik ve tipik

antipsikotik ilaçlarla güçlendirme için bir dizi vaka
çalýþmasý da yazýnda yer almaktadýr (17,18).  Deri
yolma bozukluðu tedavisinde son 20 yýldýr
SSGI'lerin dýþýnda, lamotrijin, N-asetilsistein ve
riluzol gibi glutamaterjik ajanlar ve naltrekson gibi
opioid antagonistleri de  dahil olmak üzere birçok
farmakolojik ajan denenmiþtir (1,10,19). Deri
yolma bozukluðunun tedavisinin etkinliðini artýrma
stratejilerine yönelik randomize kontrollü çalýþma
bulunmamaktadýr. Bu nedenle son yýllarda halen
araþtýrmacýlarýn ilgi odaðý olan deri yolma bozuk-
luðunun taný, eþtaný,  oluþ nedenleri ile tedavi yön-
temlerinin daha iyi anlaþýlmasýna gereksinim
vardýr. Bu çalýþmada psikiyatri polikliniðimize deri
yolma bozukluðu ve OKB yakýnmalarý ile baþvuran
kadýn hasta literatür bilgileri ýþýðýnda tartýþýlmýþtýr. 

OLGU SUNUMU

35 yaþýnda, kadýn hasta, ilkokul mezunu, bekar, ev
hanýmý, halen ailesi ile birlikte Rize'de yaþýyor. Son
iki yýldýr içe kapanma, iþtahsýzlýk, kilo kaybý,
uykusuzluk, hayattan zevk alamama, ilgi-istek
kaybý, sosyal iletiþimde azalma, sýk sýk el yýkama,
uzun süre banyoda kalma þikayetleri olan hasta son
3 aydýr her iki üst, alt ekstremite ve gövde de deri
yolma þikayetleri sebebiyle psikiyatri polikliniðe
baþvurdu. Hastanýn ilk yakýnmalarý 12 yýl önce çay
bahçesinde oturduðu sýrada birden karþýsýna çýkan
köpeklerden korkmasý sonrasý baþlamýþ. O dönem
baþlayan hayattan zevk alamama, hiçbir iþ yapmak
istememe, durgunluk, sýkýntýlý olduðu dönemlerde
vücudunun farklý yerlerindeki deriyi yolma, içe
kapanma þikayetleri temizlik uðraþýlarýnda artýþ
þeklinde devam etmiþ. Hasta cildini yolduktan
sonra ellerinin kirlendiðini düþünerek sýk sýk elleri-
ni yýkayýp, geceleri uzun süre banyoda zaman
geçiriyormuþ. Özellikle hastalýðýnýn þiddetlendiði
dönemlerde elinin kirlenip uzun süre el yýkama iþi
ile meþgul olacaðýný düþündüðünden ötürü günde
bir öðün yemek yemekte ve kilo kaybetmekteymiþ.
Evden dýþarý çýktýðýnda kýyafetlerinin kirlenebile-
ceði ihtimali onda büyük sýkýntýya yol açmasý
nedeni ile zamanýnýn büyük bölümünü evde
geçirmekteymiþ. Evde tuvalete girip çýktýktan sonra
giysilerini çamaþýr makinesinde yýkamak için
çýkardýðýnda soluðu tekrar banyoda almaktaymýþ ve
sonrasýnda giysilerin temizlenmediðinden þüphe-
lenirse onlarý soba içerisine atýp yakýyormuþ.
Bazen geceleri kalkýp bulaþýk yýkamaya baþlayan
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hasta, bir tabaðý bir saate yakýn sürede yýkýyor ve
geceleri bulaþýk yýkayýp evi temizlemekle geçirmek-
ten ötürü uykusuz kaldýðý için gündüzleri uyuyarak
geçiriyormuþ. Son 5 yýldýr temizlik ile ilgili aþýrý
uðraþýlarýna deri yolma þikayetlerinin eklendiðini
ifade eden hasta, bu durumun ilk kez denize girdik-
ten sonra cildinde oluþan içi sývý dolu yaralarý yol-
masýyla baþladýðýný belirtti.  O dönemlerde týrnak
yemesi olduðunu da ekledi. Her iki alt-üst ekstre-
mite ve gövdesinde cilt yolmaya baðlý yaralar mev-
cut olan hasta yolma eylemini gerçekleþtirmediði
takdirde büyük sýkýntý yaþadýðýný, eylemi gerçek-
leþtirdikten sonra ise büyük piþmanlýk duyduðunu
dile getirmekteydi. Ýki yýl önce bu þikayetlerden
ötürü psikiyatri servisine yatýrýlarak bir ay boyunca
takip edilen hasta fluoksetin 40 mg/gün ve olanza-
pin 2,5 mg/gün tedavisinden kýsmen fayda görerek
kendi isteði ile taburcu olmuþ. Taburculuk sonrasý
poliklinik kontrollerine düzenli gelmeyen hasta
tedavisini de düzenli kullanmamýþ. Deri yolma
davranýþlarý nükseden hastanýn kollarýnda ve
vücudunda oluþturduðu yaralarý nedeniyle sýk der-
matoloji polikliniði baþvurularý olmuþ; fakat derma-
toloji bölümünce önerilen antiallerjik ilaç tedavi-
lerinden fayda görmemiþ. Aile bireyleri hastanýn
son üç aydýr saatlerce el yýkamalarýnýn ve banyoda
uzun süre kalmalarýnýn olduðunu bildirdiler.
Hastanýn bu davranýþlarýný kýsýtlamaya çalýþtýklarýný
ancak hastanýn aþýrý öfkelendiðini ve ciddi tartýþ-
malar yaþadýklarýný ifade ettiler.  Hastanýn annesi

kýzýnýn banyoya girmesini engellemek ya da banyo-
dan çýkmasýný saðlamak için evin suyunu kestiðini
belirtti. Deri yolma davranýþlarýný ise ev halkýnýn
göremeyeceði yerlerde özellikle yalnýz kaldýðýnda
yaptýðýný ve yolma davranýþýyla cildini kanattýðýný
aktardýlar. Sonrasýnda sabun aracýlýðýyla yaptýðý
yaralarý saatlerce yýkamalarýnýn baþladýðýný ifade
ettiler. Hasta ise, cildinin pürüzsüz olmasý ve temiz
olmasý için yolma ve yýkama davranýþlarýný kontrol-
süz, istemsiz þekilde yaptýðýný ve yaparken acý his-
setmediðini sonrasýnda yanma ve acý hissinin
olduðunu ifade etti. Ablasýnýn geçmiþ olumlu
psikiyatri yatýþ öyküsünü göz önünde bulundurarak
ýsrar etmesi üzerine psikiyatri polikliniðine geldiði-
ni ifade etti. Annesi ve ablasý eþliðinde psikiyatri
polikliniðine baþvuran hasta ileri tetkik ve tedavi
amacý ile servisimize ikinci kez  kabul edildi. 

Öz ve soygeçmiþ: Hasta üç çocuklu bir ailenin
üçüncü çocuðu olarak Rize'de normal doðum ile
hastanede doðmuþ.  Büyüme ve geliþmesinde her-
hangi bir sorun yaþanmamýþ. Annesi 60 yaþýnda sað,
okur-yazar deðil, ev hanýmý; babasý 65 yaþýnda, sað,
okur-yazar, Çay-kur'dan emekli olmuþ.Anne-baba
3.dereceden akrabaymýþ, ailelerinin isteði ile 40 yýl
önce evlenmiþler. Evliliklerinin ilk yýllarýndan bu
yana babasýnýn sürekli anneyi kýskanmasý, çevre ile
ilgili þüpheleri, anneye yönelik þiddet içeren
davranýþlarý nedeni ile ev içinde sürekli sert tartýþ-

Resim1. Olgunun tedavi öncesi deri yolma bozukluðuna iliþkin lezyonlarýnýn görünümü
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malarýn yaþandýðý belirtildi. Babanýn sert, kýsýtlayýcý
tutumlarý nedeniyle hasta ve kardeþleri halen radyo
ve televizyonu olmayan bir evde büyümüþler.
Özgeçmiþinde; herhangi bir ameliyat, kaza geçirme
öyküsü ve fiziksel hastalýðý düþündüren özellik
yoktu. Soygeçmiþinde; ablasýnýn depresyon
nedeniyle üç aydýr tedavi aldýðý öðrenildi. 

Fizik muayene ve laboratuar bulgularý: 

Vital bulgular: Normal,  nörolojik muayene ve diðer
sistem muayeneleri: Normal olarak saptandý.
Dermatolojik muayenesinde her iki alt- üst
ekstremitede ve gövde de farklý iyileþme dönem-
lerinde olan yolmaya baðlý yaralar mevcuttu. Boy:
155 cm, Aðýrlýk: 32 kg, Beden Kitle Ýndeksi (BKÝ):
13.3 kg/m2, son 3 ay içerisinde 11 kg kaybetmiþ.

Laboratuvar bulgularý: Hemogram, biyokimyasýnda
anormallik tespit edilmeyen hastanýn hormon
tahlillerinde vitamin B12 ve ferritin deðerlerinin
normalin alt sýnýrlarýnda olduðu gözlendi. ( tiroid
fonksiyon testleri, folik asit, prolaktin normal sýnýr-
larda)

Kranial BT-MR// Total Abdomen BT-USG: Normal 

Ruhsal Durum Muayenesi: Yaþýndan küçük
gösteren hastanýn giyimi  sosyokültürel seviyesi ile
uyumluydu. Sandalyede oturan hastanýn öz bakýmý
azalmýþtý ve görüþme esnasýnda kýsýtlý  göz temasý
kuruyordu. Görüþmeciye karþý saygýlý bir tutum
sergileyen hastanýn görüþmeye isteksiz olduðu
izlendi. Konuþmanýn içeriði fakirleþmiþ, sorulan
sorulara verdiði yanýtlar probleme dönük ve amaca
yönelikti, düþük volümlü konuþuyordu, reaksiyon
süresi hafif uzamýþtý. Duygudurum çökkün, duygu-
lanýmý duygudurumla uyumlu, düþünce içeriði
fakirleþmiþ, düþünce içeriðinde bulaþ, þüphe
obsesyonlarý ve istemeyerek yaptýðý deri yolma
davranýþýnýn kontrolünü saðlamaya çalýþan yakýn-
larýnýn müdahalelerinin cilt yolmasýný arttýrdýðýna
dair referans fikirleri mevcuttu. Bilinç açýk,
koopere, oryante, algýlamada patolojik bulgu sap-
tanmadý. Bellek muayenesi olaðan, sýnýrda zeka
olarak deðerlendirildi. Soyut düþünce, gerçeði
deðerlendirme, yargýlama kýsmen bozulmuþtu, ben-
lik saygýsý azalmýþtý, kýsmi psiko-motor retardasyon
tabloya eþlik ediyordu. 

Psikometrik Deðerlendirme: Yale Brown Obsesyon
ve Kompulsiyon Derecelendirme Ölçeði (Y-
BOCS) kirlenme obsesyonlarý ve temizleme, kon-
trol etme kompulsiyonlarý baþta olmak üzere 34
puan, Barratt Dürtüsellik Ölçeði Kýsa Formu (BIS-
11) 57 puan, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Ölçeði (HDDÖ) 30 puan ve klinik psikolog tarafýn-
dan yapýlan Kent Egy Zeka Testi ile sýnýrda
zeka(IQ 70-90) olarak deðerlendirilmiþtir.
Psikiyatrik deðerlendirme sonrasý DSM-5'e göre
içgörüsü kötü OKB, majör depresyon ve deri yolma
bozukluðu tanýlarý konuldu. BKÝ'si oldukça düþük
olan hastanýn kilo alma endiþesinin olmamasý,
beden imgesi ile ilgili sorun yaþamamasý hatta ken-
disinin son dönemde çok zayýfladýðýný belirtmesi
nedeni ile olgumuzda yeme bozukluklarý tanýsý
düþünülmemiþtir. Dermatoloji ve dahiliye konsül-
tasyonu istendi ve branþ hekimlerinin görüþleri
alýndý. Dermatolojik deðerlendirmesi sonucu
sekonder enfeksiyon riski açýsýndan antibiyotikli
pomad önerilirken, dahiliye bölümü diyet öneri-
lerinde bulundu. Hastanýn servis takibi sýrasýnda li-
teratür bilgileri de gözden geçirilerek fluoksetin 20
mg/gün ve olanzapin 2.5 mg/gün þeklinde tedavisi
düzenlendi.  Eþ zamanlý biliþsel ve davranýþçý tedavi
(BDT)  uygulanan hastanýn aile görüþmeleri ile
ailesi hastanýn durumu ve tedavisi konusunda bil-
gilendirildi. Ýlk terapi seansýnda, terapinin yapýsý ve
gündem oluþturma hakkýnda bilgi verme, sorun-
larýn kýsaca gözden geçirilmesi, tedavi amaçlarýnýn
belirlenmesi, beklentilerin öðrenilmesi, hastanýn
rahatsýzlýðý ve biliþsel model hakkýnda eðitilmesi
(psikoeðitim), özetleme ve geri bildirim olarak
belirlendi. Servis içinde banyoda kalýþ süresinin
kýsaltýlmasý, gün içinde el yýkama sayýsý azaltýlmasý
üzerinde duruldu. Servisteki ilk günlerinde aile
yakýnlarý ve servis çalýþanlarý ile sosyal iletiþiminde
içine kapanýklýk ve tedavisine isteksiz uyumu mev-
cuttu. Ýlaç dozlarý fluoksetin 40 mg/gün ve olanza-
pin 10 mg/gün olarak tekrar düzenlenen hastanýn
mevcut tedavisine devam edildi. Yolma davranýþý
ile ilgili ayrýntýlý öykü alýnarak yolunan bölgenin
lokalizasyonu yolma davranýþýnýn zamanlamasý
(seyri, ataklarýn sýklýðý ve süresi, daha çok günün
hangi saatlerinde olduðu vb.)  deri yolma yöntemi,
yolma davranýþýnýn  þiddeti, yolma davranýþýný
kolaylaþtýran durumlar, etkileyen etkenler, yolma
eyleminden önce, eylem sýrasýnda ve sonrasýnda
ortaya çýkan düþünceler, duygular üzerinde durul-
du. Alýþkanlýðýn tersine döndürülmesi yöntemini



uygulamasý ile hastanýn deri yolma davranýþý kay-
boldu. Temizlik uðraþýlarýnda ve depresif yakýn-
malarýnda  öncesine  nazaran azalma tarifleyen ve
ölçeklerden alýnan puanlar (Y-BOCS 23 puan,
BIS-11  32 puan, HDDÖ 12 puan) da bu durumu
destekler nitelikte olan  hasta yatýþýnýn 30. gününde
ileri salah hali ile taburcu edildi. Ýki hafta sonra
poliklinik kontrolünde tekrar deðerlendirilen has-
tanýn deri yolma davranýþýnýn olmadýðý, þüphe ve
temizlik obsesyonlarýnýn þiddetinde ise önemli
derecede azalma olduðu öðrenildi. Kontrollerinde
deri lezyonlarý tekrar deðerlendirilen hastanýn
yapýlan dermatolojik muayenesinde her iki alt-üst
ekstremitede ve gövdede mevcut olan eski
yaralarýnda deri yolma davranýþýna baðlý skar izleri
saptandý. Lezyonlarýn ortadan kalkmasý ve
küçülmesi hastanýn kendilik imajýný da olumlu
yönde etkilediði gözlendi.  Hastadan izin alýnarak
bir sonraki poliklinik kontrolünde karþýlaþtýrma
maksatlý deri yolma bozukluðuna baðlý skarlar kayýt
altýna alýndý. Hastanýn babasý psikiyatri polikli-
niðine davet edilerek psikiyatrik muayene sonrasý
þizofreni tanýsý ile tedavisi düzenlendi, poliklinik
kontrolü planlandý. 

TARTIÞMA

Çok eski yýllardan bu yana bilinmesine karþýn taný
sýnýflandýrmasýna yeni kabul edilen deri yolma

bozukluðunda farklý klinik görünümler mevcuttur
(3). Bazý hastalar sýk ancak kýsa süren deri yolma
ataklarý tanýmlarken, bazýlarý da daha seyrek olan
ama birkaç saat süren ataklar tanýmlamaktadýr
(1,4). Çalýþmamýzda olgumuzun uzun süreli deri
yolma davranýþýnýn olmasý dikkat çekicidir. Deri
yolma bozukluðunun baþlangýç yaþý geniþ bir aralýk-
ta deðiþkenlik gösterir. Çocukluk çaðýnda (10 yaþ
altý), ergen (13-15 yaþ) veya daha ileri yaþta (30-45
yaþ arasý) ortaya çýkabilir (20,21). Olgumuzda ise
deri yolma davranýþýnýn 23 yaþýnda baþladýðý sap-
tanmýþtýr. Deri yolma bozukluðu, kadýnlarda daha
yaygýn görülmektedir (22).  Çalýþmamýzdaki olgu-
nun da kadýn olmasý bu bulgularla uyumludur. Bu
bireylerde týbbi yardým arayýþý yaygýn deðildir.
Hastalarýn %20'sinden azý tedavi baþvurusunda
bulunur (23). Çalýþmamýzda olgumuzun da benzer
þekilde az sayýdaki tedavi baþvurularýnýn ailesinin
isteði ile gerçekleþtiði, önerilen tedavi programýna
uymamasý dikkat çekicidir.  Deri yolma bozukluðu
sýklýkla akne gibi dermatolojik bir lezyonun yolun-
masý ya da koparýlmasýyla baþlar. Çalýþmamýzda
sunulan olgunun deri yolma bozukluðu ile ilgili ilk
yakýnmalarý cilt üzerindeki lezyonlarýn kabuk-
larýnýn kopartýlýp kanatýlmasý ile baþlamasý bu
sonuçlarla uyumludur. Birçok hasta kronik deri
yolmaya baðlý geliþen lezyonlarý makyaj, bandaj gibi
yöntemlerle ve giysileriyle kapatmaya çalýþýr (2).
Olgumuzun da özellikle kollarýnda ve yüzündeki
yaralarý kapatýcý giysi ve baþörtüleri tercih etmesi
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Resim 2. Olgunun tedavi sonrasý deri yolma bozukluðuna iliþkin lezyonlarýnýn görünümü 



dikkat çekidir. Birçok olgu, bir baþka kiþinin dikka-
tini çekene kadar ya da cildi kanayana kadar yolma
davranýþýnýn farkýnda deðildir (4). Çalýþmamýzda
sunulan olgunun saatler süren deri yolma bozuk-
luðunun olmasý bu sonuçlarla uyumludur. Bazý
yolma davranýþlarý, OKB'dekine benzer biçimde,
ritüel tarzýndadýr, direnç gösterilir ve ego distonik-
tir (3). Olgumuzdaki deri yolma bozukluðu ise ego
ile uyumlu olmasý nedeni ile farklýlýk göstermiþtir.
Bazý hastalar derilerinde bir takým düzensizlikler
olduðuna iliþkin obsesyonlar ya da derilerini
pürüzsüzleþtirmeyle ilgili düþünce uðraþýlarý taným-
lar ve  deri yolma, bu düþüncelere yanýt olarak
ortaya çýkar (3). Çalýþmamýzda olgunun deri yolma
davranýþý sonucu yara yerlerini saatlerce yýkayarak
derisini düzeltmeye çalýþmasý bu bulgularla uyum-
ludur. Deri yolma bozukluðu olan hastalarda, deri
yolmanýn yaný sýra, sallanma, kafa vurma, dudaklarý
ýsýrma ve vakamýzda olduðu gibi týrnak yeme þek-
linde stereotipik davranýþlar da görülebilir (2). Deri
yolma bozukluðu ile duygudurum bozukluklarý,
OKB, dürtü denetim bozukluklarý ve kiþilik bozuk-
luklarý birlikte bulunabilir (1,2,24). Çalýþmalarda
deri yolma bozukluðu ile özellikle OKB birlik-
teliðine dikkat çekilmiþtir (25).  Bu sonuçlar deri
yolma bozukluðu ile OKB'nin ortak beliryicilerinin
varlýðýný öngörebilir. Deri yolma bozukluðu olan
olgularda gözlenen deri yolma dürtüleri ve eylem-
leri ile OKB'nun belirtileri ile  benzerlik göster-
mektedir. Ayrýca deri yolma bozukluðu tanýsý
konan olgulardaki yüksek oranda OKB görülmesi
bu iliþkiyi desteklemektedir. Olgumuzda da benzer
þekilde deri yolma bozukluðu, majör depresyon ve
OKB tanýlarýnýn bulunmasý bu sonuçlarla uyum-
ludur. Çalýþmamýzda olgunun depresif belirtilerinin
arttýðý son üç aydýr deri yolma davranýþýnda da artýþ
olmasý dikkat çekicidir. Ayrýca ayrýntýlý öyküsü ve
yapýlan psikometrik deðerlendirmeler sonrasýnda
olgunun, temizlik ve þüphe içerikli obsesyonlarý ile
yýkama/yýkanma gibi kompulsif davranýþlarýnýn
olduðu da saptanmýþtýr. Olgumuzun özellikle deri
yolma davranýþý sonrasý saatlerce uzun süreli banyo
yapmasý, günün önemli bir kýsmýný banyoda
geçirmesi ilgi çekici bir durumdur. Deri yolma
bozukluðunun tedavisine yönelik çalýþmalar
kýsýtlýdýr (10,11). Literatürde deri yolmanýn azaltýl-
masý için kullanýlan OKB tedavi dozlarýnda
SSGÝ'lerine eklenen atipik ve tipik antipsikotiklerle
yapýlan olgu sunumlarý mevcuttur. Örneðin, sero-
tonin-norepinefrin geri alým inhibitörü olan ven-
lafaksine aripiprazol eklenmesi tedaviye dirençli

bir olguda deri yolma bozukluðunun tedavisinde
etkin olduðu gözlenmiþtir (26). Ýki olguda, fluok-
setin, olanzapin ve fluoksetin paliperidon kombi-
nasyonu denenmiþ ve deri yolma bozukluðu
tedavisinde belirgin iyileþme olduðu rapor
edilmiþtir (27,28). Olanzapinin tek baþýna ya da
antidepresanlarla kombine kullanýmý sonunda
belirtilerin þiddetinde azalma olmuþtur. Çalýþ-
mamýzda da fluoksetin ve olanzapin kombinasyon
tedavisi uygulanmýþ ve hastanýn yakýnmalarýnda
belirgin düzelme izlenmiþtir. Olanzapinin tek baþý-
na kullanýmýnda dürtüsel davranýþý azaltmasý
sadece ilacýn antihistaminik yan etkilerine deðil
ayný zamanda serotonin ve dopamin reseptörleri
blokajýna da atfedilebilir. Bu sonuç, olanzapinin
antihistaminik ve antidürtüsel özellikleriyle ilgili
olabilir (18,29). Psikoterapi olarak en çok biliþsel-
davranýþçý tedavi yaklaþýmlarý yararlý olmaktadýr ve
alýþkanlýðýn tersine döndürülmesi de iyi sonuçlar
alýnan tekniklerden biridir (30,31). Olgumuzun
tedavisinde de psikofarmakolojik tedavi ile eþza-
manlý olarak BDT süreci deðerlendirme ve vaka
formülasyonu ile baþlamýþ, daha sonra öncelikle
OKB  tanýsýna yönelik BDT modelini içeren
psikoeðitim yapýlmýþ, hastanýn belirti ve bulgularý
bu baðlamda deðerlendirilmiþtir. Bunu takiben
alýþkanlýðýn tersine döndürülmesi yöntemi ile deri
yolma davranýþýna yönelik giriþimde bulunulmuþ-
tur. 

Sonuç olarak, deri yolma bozukluðunun etiyolojisi,
tedavisi ve diðer ruhsal bozukluklarla birlikteliðine
iliþkin bilgiler yetersizdir. DSM-5 ile Obsesif
Kompulsif Bozukluk ve Ýliþkili Bozukluklar kate-
gorisinde ayrý bir taný olarak belirlenen deri yolma
bozukluðunun  çalýþmamýzla uyumlu olarak özellik-
le OKB ile eþtanýlý olduðuna iliþkin çalýþma ve
görüþler dikkat çekicidir. Çalýþmamýzýn sonuçlarý
deri yolma bozukluðu ile OKB'nin ortak etiyolojik
etmenlere sahip olabileceði ve benzer tedavi yak-
laþýmlarý ile belirtilerin düzeldiðine iliþkin bulgularý
destekler niteliktedir. Çalýþmamýzýn bu yönü ile li-
teratüre katký saðlayacaðý düþüncesindeyiz. 

Yazýþma adresi: Dr. Burak Okumuþ, Recep Tayyip Erdoðan
Üniversitesi Týp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý,
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Tek doz venlafaksin kullanýmýndan sonra
geliþen akatizi sonrasý özkýyým giriþimi olan
nadir bir olgu sunumu
A rare case with suicide due to akathisia after use of single dose 
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SUMMARY

Akathisia is a movement disorder characterized by an
inner sense of unease, unrest and dysphoria.Suicidal
behavior related with akathisia in patients is one of seri-
ous harmful behaviors and requires rapid
intervention.There is limited number of cases about ven-
lafaxine-associated akathisia in the literature, but it is
not still yet known exactly what the actual incidence
is.Side effects associated with antidepressants should be
closely monitored and should be kept in mind without
irreversible conditions. In this case report we will con-
clude about a case in which rapid development of
akathisia and suicidal behavior occurs following ven-
lafaxine treatment initiated with a non-psychiatric indi-
cation.

Key Words: Venlafaxine, akathisia, suicide, SNRI

ÖZET

Akatizi öznel bir huzursuzluk hissi ve baskýlanamayan
hareket isteði ile karekterizedir. Hastalarda akatizi ile
baðlantýlý olarak görülebilen özkýyým davranýþý ise ciddi
zarar verici davranýþlardan biridir ve hýzlý müdahale
gerektirir. Venlafaksine baðlý akatizi olgularý yazýna
bakýldýðýnda birkaç olgu olarak bildirilmiþ olmakla birlik-
te gerçek görülme oranýnýn ne olduðu henüz tam bilin-
memektedir. Antidepresanlara baðlý yan etkilerin çok
yakýndan takip edilmesi ve geri dönüþümsüz durum
ortaya çýkmadan hýzlý müdahale edilmesi gerektiði
unutulmamalýdýr Biz bu yazýmýzda psikiyatri dýþý bir
endikasyonla baþlanan venlafaksin tedavisini takiben,
hýzlý geliþen akatizi ve özkýyým giriþimi ortaya çýkan bir
olguyu tartýþmayý amaçladýk.

Anahtar Sözcükler: Venlafaksin, akatizi, özkýyým, SNGÖ
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GÝRÝÞ

Akatizi, öznel bir huzursuzluk hissi ve baskýlana-
mayan hareket isteði ile karekterizedir. Hastalarda
saldýrganlýk ve özkýyým davranýþý riskinde artýþa
neden olabildiðinden dikkatle izlenmesi gereken
bir yan etkidir (1). Ýlaca baðlý akatizi tanýsý klinik
olarak akatizi yaptýðý bilinen ilacýn baþlanmasý son-
rasý öznel ve objektif olarak gözlenmesi ile konur
(2). 

Akatizi sýklýkla antipsikotik tedavilerin yan etkileri
olarak görülse de zaman zaman seçici serotonin
geri alým önleyicilerine (SSGÖ) ve nefazodon gibi
diðer antidepresanlara baðlý olarak da görülebilen
bir yan etkidir (3, 4). Yazýnda, seçici noradrenalin
geri alým önleyicisi (SNGÖ) olan venlafaksine baðlý
geliþen akatizi olgularý da bildirilmiþtir (5, 6, 7, 8, 9,
10). 

Ýlaca baðlý akatizi patolojisini açýklamak için SSGÖ
ventral tegmental bölgedeki dopaminerjik nöron-
larýn bazal ateþlenme hýzlarýný inhibe ederek ve
mezolimbik dopaminerjik aktiviteyi azaltarak aka-
tizi oluþturduðu (11) ve benzer þekilde SNGÖ
mezolimbik dopaminerjik yol hipofonksiyonuna (5,
11) neden olduðu hipotezi ileri sürülmüþtür. Ayrýca
kullanýlan ilacýn dozu, ilaç dozunun hýzlý arttýrýl-
masý ve ilaç direnci, akatizinin ortaya çýkmasýnda
önemli faktörlerdir (12).

Bu yazýda, tek doz venlafaksin kullanýmýna baðlý
akatizi sonrasý özkýyým giriþimi nedeni ile acil
servise baþvuran bir olgu sunumunun tartýþýlmasý
hedeflenmiþtir.

OLGU SUNUMU

25 yaþýnda, evli, 1 çocuklu,  üniversite mezunu,
kadýn hasta özkýyým giriþimi olmasý nedeni ile acil
serviste deðerlendirilmek amacý ile tarafýmýza kon-
sülte edildi. Daha önce psikiyatrik baþvurusu
olmayan hastanýn ailesinde psikiyatrik hastalýk
öyküsü olmadýðý öðrenildi. Yaklaþýk 2 yýldýr hemen
hemen her gün olan, zaman zaman hastayý uykudan
uyandýran nitelikte baþ aðrýsý þikayeti olmasý nedeni
ile 2 gün önce nöroloji baþvurusu olduðu öðrenildi.
Nöroloji tarafýndan baþ aðrýsýna yönelik kranial

MRG, EEG, hemogram ve biyokimya tetkiklerinin
yapýldýðý öðrenildi. Yapýlan týbbi tetkikler ne-
ticesinde hastaya gerilim tipi baþ aðrýsý tanýsý konu-
larak venlafaksin 75 mg/gün tedavisini baþlandýðý
öðrenildi. Hastanýn venlafaksin 75 mg alýmýndan
yaklaþýk 4 saat sonra baþlayan ve þiddeti giderek
artan sýkýntý, içsel huzursuzluk hissi, yerinde dura-
mama, ayaklarda sürekli hareketlilik hissi, otura-
mama, sürekli gezinme þikayetleri olmuþ. Gün
boyu sýkýntý hissi, yerinde duramama þikayetlerine
eklenen baþ aðrýsý, uykuya dalamama þikayetleri ile
baþedemeyen hasta, ilaç (yarým kutu parasetamol)
alarak özkýyým giriþiminde bulunmuþ. Sonrasýnda
durumu eþi ile paylaþan hasta, eþi tarafýndan acil
servise getirilmiþ. Ýntoksikasyona baðlý genel týbbi
durumunun düzeltilmesi sonrasý tarafýmýzca deðer-
lendirilen hastanýn yapýlan ruhsal durum muayene-
si sonrasýnda psikiyatrik hastalýk düþünülmedi.
Klinik tablonun özkýyým giriþimi öncesinde baþla-
masý, özkýyým amaçlý aldýðý ilacýn yan etkileri
arasýnda akatizi olmamasý nedeniyle durumun ven-
lafaksine baðlý akatizi olabileceði düþünüldü.
Barnes akatizi ölçek (BAÖ) puaný 10 olarak deðer-
lendirilip venlafaksin kullanýmý sonlandýrýlarak,
alprazolam 0,5 mg 3x1/2 tedavisi baþlanan hastanýn
akatizi tablosu ve BAÖ puaný 2 gün sonra dramatik
þekilde geriledi ve sýfýr olarak saptandý.

TARTIÞMA

Akatizi sýklýkla antipsikotik kullanýmýna baðlý
olarak gözlenen motor rahatsýzlýk hissidir. Öznel
disfori ve anksiyete belirtilerine, objektif olarak
gözlenen bacaklarda sallanma ve kývrýlma hareket-
leri, oturamama ve hareketsiz durmakta zorlanma
gibi belirti ve bulgular eþlik edebilmektedir (12).
Yazýný incelediðimizde venlafaksin kullanýmý ile
iliþkilendirilen altý tane akatizi olgu sunumuna rast-
ladýk (5,6,7,8,9,10). Tüm olgularda ruhsal bozukluk
tanýsýyla venlafaksin kullanýmýna baþlanmýþtý. Bu
olgularýn ortak özelliðine bakýldýðýnda 6 olgunun
dördünde bizim olgumuzdan farklý olarak ek
bedensel hastalýk varlýðý ve ek ilaç kullanýmý dikkati
çekmekteydi. Dört olguda venlafaksin 150 mg/gün
dozunda, bir olguda ise 225 mg dozunda, bir olgu-
da ise vakamýza benzer þekilde 75 mg dozunda aka-
tizi ortaya çýktýðý görüldü (5,6,7,8,9,10).
Sunduðumuz olguda akatizi, diðer olgulardan fark-
lý olarak psikiyatri dýþý bir endikasyonla tek doz ve
75 mg venlafaksin kullanýmý sonrasý geliþmiþti. Bu
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nedenle olgumuz, venlafaksinin düþük dozda ve tek
sefer alýnmasýyla bile akatizi ortaya çýkabileceðine
dikkat çekmesi açýsýndan önemlidir. Ayrýca ayný
gün içinde gittikçe artan akatizi sonrasýnda hastada
çok hýzlý bir þekilde geliþen özkýyým giriþiminin
mevcut olmasý riskli sonuçlarýn karþýmýza çýkabile-
ceði konusunda da dikkat çekiciydi.

Venlafaksine baðlý akatiziye iliþkin bildirilen olgu-
larýn yaþýnýn 30 ile 69 yaþ grubu arasýnda deðiþken
olduðu gözlenirken (5,6,7,8,9,10) bizim olgumuzun
daha genç yaþ grupta yer aldýðý görüldü.
Kadýn/erkek oranýnýn bizim olgumuzu da göz
önüne aldýðýmýzda göreceli olarak birbirine eþit
olduðu gözlendi (5,6,7,8,9,10).

Antidepresan ile iliþkili akatizi mekanizmasý halen
tam olarak anlaþýlamamýþtýr, fakat kortikal ve bazal
ganglion düzeyinde çeþitli monoamin transmitter-
lerinin etkileþiminin bu durumdan sorumlu olabile-
ceði hipotezi mevcuttur. Venlafaksin kullanýmý
sonucu serotonin düzeylerinde artýþ, olasýlýkla aka-
tiziden sorumlu olabileceði düþünülen dopaminer-
jik yolakta inhibisyona neden oluyor olabilir (13).
Ayrýca ventral tegmental bölgede bilateral görülen
lezyonlarýn ve dopaminerjik yolakta postsinaptik
blokajýn akatizi benzeri bir sendroma neden olduðu
ileri sürülmüþtür. Seçici serotonin geri alým önleyi-
cilerinin (SSGÖ) neden olduðu akatizinin,
dopaminerjik sistemde bir inhibitör etkiye yol açan
serotonerjik geri alýmla iliþkili olduðu ileri
sürülmüþtür (14). Ýlaç kaynaklý akatizi ile ilgili öne
sürülen bir baþka görüþ ise mezokortikal yolakta
dopaminerjik transmisyon üzerine noradrenerjik ve
serotonerjik inhibitör etkiler ile açýklanmaktadýr
(14).

Akatizinin, þiddet ve özkýyým davranýþý riskini art-
týrabildiði bilinmektedir (15). FDA (Food and
Drug Administration) klinisyenleri, 18-24 yaþ arasý
genç eriþkinlerde antidepresanlarýn, özkýyým
davranýþýna sebep olabileceði konusunda uyarmak-
tadýr. Bununla birlikte antidepresan tedavi alan
tüm yaþ gruplarýndaki hastalarýn klinik kötüleþme,
davranýþlarda alýþýk olmadýk deðiþiklikler ve
özkýyým davranýþý açýsýndan yakýndan gözlenmesini
önermektedir (16). Bazý kaynaklar ise antidepresan
kullanýmý ile akatizi ve özkýyým gibi ciddi zararlar
için gerçek riskin hala belirsiz olduðunun ve bu

alanda doðru veri için çalýþmalara ihtiyaç olduðu-
nun altýný çizmektedirler (17).

SNGÖ'lere baðlý akatizinin zaman zaman doz
baðýmsýz þekilde ortaya çýkýþý klinik olarak önem-
lidir.  Konu ile ilgili olgu bildirimleri ve prospektif
klinik araþtýrmalar SNGÖ kaynaklý akatizinin
patofizyolojisi ve akatizinin dozla iliþkisinin anlaþýl-
masýnda yol gösterici olacaktýr. 

Sonuç olarak psikiyatri dýþý týp disiplinleri tarafýn-
dan da tedavi amaçlý olarak kullanýlan venlafaksin-
le ilgili olarak tedaviyi ve hasta uyumunu bozacak
yan etkiler açýsýndan daha fazla klinik çalýþmaya
ihtiyacýn olduðu açýktýr.

Yazýþma adresi: Uzm. Dr. Hatice Turan, Özel FSM Týp Merkezi,
Ýstanbul haticesodan@yahoo.com 
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