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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:

250



Editörler Kurulu/ Editorial Board
Onursal Editör

Editör

Bölüm Editörleri

Dil Editörleri

Dýþ Ýliþkiler Editörleri

Ýstatistik Editörü

Web Editörü

Nevzat Yüksel

Burhanettin Kaya

Mehmet Yumru

Ayþe Devrim Baþterzi

Deniz Ceylan

Ejder Akgün Yýldýrým

Hamid Boztaþ

Gamze Özçürümez

Hasan Kandemir

Meram Can Saka

Sevcan Karakoç Demirkaya

Tolga Binbay

Halis Ulaþ

Muzaffer Kaþer

Gülþah Seydaoðlu

Neþe Direk

Mehmet Yumru

Aslý Sürer Adanýr
Mehmet Ak
Ömer Faruk Akça
Hatice Aksu
Evrim Aktepe
Kürþat Altýnbaþ

Vesile Altýnyazar

Nuray Atasoy
Ýnci Meltem Atay
Cumhur Avcil
Hamza Ayaydýn
Ömer Aydemir

Ercan Altýnöz

M.Ýlhan Atagün

Fatih Bal
Koray Baþar
Ömer Baþay
Ayþegül Batýgün
Sedat Batmaz
Öznur Bilaç
Çilem Bilginer

Can Cimilli
Rugül Köse Çýnar
Gonca Gül Çelik
Veysi Çeri

Ebru Çobanoðlu

Birsen Ceyhun

Aykut Çobadak

251

Yazýþma  Adresi / For Correspondence: Klinik Psikiyatri Dergisi
Fabrikalar Mah. 3024 Sok. No:13 Kepez/ Antalya
Tel/Faks: 0242 244 88 83/0242 244 20 99
e-mail: klinikpsikiyatri@gmail.com
Web adresi: www.klinikpsikiyatri.org

Sahibi ve Yazý Ýþleri Müdürü

Kapak Resmi:

Terapi Týp Merkezi
ANP Özel Saðlýk Hizmetleri Ltd. Þti. Adýna,
Dr. Mehmet Yumru

Duru Yumru

Emerging Sources Citation Index (ESCI)
Scopus
DOAJ
EBSCO Academic Search Complete
EBSCO TOC Premier
Türkiye Atif Dizini
PsycINFO/ Psycological Abstracts

(2017 yýlýndan itibaren)
(2017 yýlýndan itibaren)

(2018 yýlýndan itibaren)
(2007 yýlýndan itibaren)

(2007 yýlýndan itibaren)
(2000 yýlýndan itibaren)

(2004 yýlýndan itibaren)

TÜBITAK/ULAKBIM-Türk Tip Dizini
Google Scholar
Index Scholar
Akademik Dizin
Türk Medline
Türk Psikiyatri Dizini
CIRRIE
Index Copernicus

(2000 yýlýndan itibaren)
(1998 yýlýndan itibaren)

(2007 yýlýndan itibaren)
(2000 yýlýndan itibaren)

(2000 yýlýndan itibaren)
(1998 yilindan itibaren)

Klinik Psikiyatri Dergisi aþaðýdaki dizinlerde yer almaktadýr

Esra Yancar Demir
Esra Demirci
Onur Okan Demirci
Artuner Deveci

Lale Gönenir Erbay
Burcu Rahþan Erim

Altan Eþsizoðlu
Damla Eyüboðlu
Murat Eyüboðlu
Cem Gökçen
Gülcan Güleç
Esra Güney

Berker Duman

Almýla Erol

Nermin Gürhan
Mükerrem Güven
Ceyda Güvenç
Selma Türel Hesapçýoðlu
Çiçek Hocaoðlu
Hale Kahyaoðlu

Alp Karaosmanoðlu
Önder Kavakçý
Arþaluys Kayýr

Kaan Kora

Aysun Kalenderoðlu

Ayþegül Koç

Sezen Köse
Umut Kýrlý

Anýl Kýrmýzý
Þennur Kýþlak

Bedriye Öncü

Yüksel Kývrak
Ferdi Köþger
Nesim Kuðu
Çaðdaþ Öykü Memiþ
Elif Mutlu

Demet Güleç Öyekçin
Azize Atlý Özbaþ
Özlem Özel Özcan
Osman Özdel
Taner Öznur
Ayþe Gül Yýlmaz Özpolat

Didem Öztop
Mine Öztürk
Ozan Pazvantoðlu
Þermin Yalýn Sapmaz
Burcu Akýn Sarý
Gökhan Sarýsoy
Murat Semiz
Haldun Soygür
Birsen Pilan Þentürk
Okan Taycan
Oryal Taþkýn
Fuat Torun
Ýbrahim Tuðrul
Selim Tümkaya

Bu sayýda görüþ ve önerileri ile yayýn kalitemize katkýda bulunan danýþmanlarýmýz

Danýþma Kurulu/Advisory Board

Asena Akdemir
Aslýhan Dönmez
Aylin Uluþahin
Aylin Yazýcý
Ayþe Gül Yýlmaz Özpolat
Bedriye Öncü
Bengi Semerci
Berna Uluð
Can Cimilli
Cem Atbaþoðlu
Cem Ýncesu
Cem Kaptanoðlu
Cengiz Tuðlu
Çýnar Yenilmez
Doðan Þahin
Doðan Yeþilbursa

Ertan Yurdakoþ
Hakan Gürvit
Hakan Türkçapar
Haldun Soygür
Iþýl Vahip
Ýnci Özgür Ýlhan
Ýsmet Kýrpýnar

Erkan Özcan

Köksal Alptekin
Levent Küey
Mehmet Zihni Sungur
Mustafa Sercan
Nahit Özmenler
Naomi Fineberg
Nesim Kuðu
Okan Taycan
Orhan Murat Koçak
Paul Fletcher
Raþit Tükel
Runa Uslu
Salih Selek
Sedat Batmaz

Selçuk Candansayar
Serap Erdogan Taycan
Simavi Vahip
Süheyla Ünal
Þahika Yüksel
Þeref Özer
Tamer Aker
Timuçin Oral
Tunç Alkýn

Seher Akbaþ

Yýl: 2019 Cilt: 22 Sayý: 3

Çisem Utku
Süheyla Ünal
Sevginar Vatan
Pýnar Vural
Özhan Yalçýn
Ferhat Yaylacý
Aylin Yazýcý
Esra Yazýcý
Aynýl Yenel
Duygu Kaya
Yertutanol
Abdullah Yýldýrým
Sevler Yýldýz
Ayten Zara



252

EDÝTÖRDEN
Kitlesel travmalarda kayıt 
Recording in mass traumas
Mehmet Yumru1 1Doç. Dr., Klinik Psikiyatri Dergisi Editörü  Özel Terapi Tıp Merkezi, Antalya, Türkiye  https://orcid.org/0000-0002-2117-7775 
Kitlesel travma, çok sayıda yaralı ya da kayıp 
içeren, kasıtlı yapılan şiddettir. Ülkemizde son 
yıllarda yaşanan çok sayıda kitlesel travmadan, bu 
günlerde yıldönümü yaklaşan  “10 Ekim Ankara 
Katliamı” en önemli örneklerinden birisidir. 10 
Ekim 2015 Ankara Katliamı, aynı zamanda bu 
yazının konusu olan kayıt süreçlerinin işletilmediği,  
aşağıda sıralanan önerilerin çoğunun yapılmadığı 
ve buna bağlı olarak adaletin ve onarıcı bir sürecin 
gerçekleşmediği bir katliamdır.  
Kitlesel travmaların hemen tamamı diğer travma 
olgularında olduğu gibi adli niteliktedir. Travmanın 
olaydaki rolünün aydınlatılmasının adli önemi 
bulunduğu gibi bireyin yaşam kalitesini düşüren 
travmanın sonuçlarının ortadan kaldırılması, erken 
müdahale açısından da tespitinin yapılması önem-
lidir. 
Kitlesel travmalar sonucu oluşan etkilenmelerde; 
kişilerin tıbbi değerlendirilmeleri, muayene 
bulguları ve sekellerin degerlendirilmesi, yaralan-
maya sebep olan kişilerin cezalandırılmasında esas 
alınacak kesin raporların ve tazminat talepleri 
sırasında dikkate alınacak sakatlık oranını gösterir 
raporların düzenlenmesi sırasında ilk muayenede 
saptanan bulguların değerlendirilmesi çok önem 
taşır. 
Travmadan hemen sonraki müdahalede her sağlık 
çalışanı gördüğü her kişinin adını ve mümkünse 
iletişim bilgilerini almalı, ulaşabiliyorsa nereye 
gittiğini kaydetmelidir. Kişilerin yakınlarını 
bulunması ve barınma koşullarının sağlandığını 
kontrol etmek için ruh sağlığı çalışanlarının gerekli 
ekiple birlikte çalışmaları önerilmektedir. 
Hukuka aykırı ve suç teşkil eden bir eylemin nasıl 
ve kimin tarafından yapıldığını gösteren her tür 
bulgu delil niteliği taşır. 
‘Her temas iz bırakır’  (Edmont Locart) 
Psikiyatrik değerlendirmeye göre de kitlesel trav-
malar sonrasında yaşanan etkilenmeler iz bırakır. 
Kitlesel travma, yaşayan herkesi etkiler ve 

bazılarında ruhsal hastalıklara yol açar. Akut stres 
bozukluğu (ASB) ve travma sonrası stres 
bozukluğu (TSSB) başta olmak üzere psikiyatrik 
hastalıkların erken belirleyicilerini saptamak 
açısından kayıt oldukça önemlidir. Fiziksel delil, 
olay yeri, suç, mağdur ve suçlu arasında kurulabile-
cek her şeydir. Psikiyatrik delil ise kişilerin psikiya-
trik muayene ve testler aracılığı ile suç ile psikiya-
trik durum arasındaki ilişkiye bakabilmektir. Bazı 
olgularda fiziksel delil olmayıp, suçun ortaya 
çıkartılmasında psikiyatrik değerlendirmede elde 
edilen bulgular tek başına delil niteliği 
taşıyabilmektedir. Fiziksel delillerin ortadan 
kalkması ya da fiziksel delillerin karartılması 
mümkün iken psikiyatrik deliller bireyde uzun süre 
gözlenebilmektedir. Tüm bunlar psikiyatrik 
değerlendirmenin önemini daha da artırmaktadır 
(1). 
Adli olgularda travmatik olayın psikolojik etki-
lerinin olaydan kısa süre sonra akut stres belirtileri 
ile gözlenebilmesi mümkün iken bazı olgularda bu 
psikopatolojik belirtilerin ortaya çıkması daha 
gecikebilmektedir. Psikopatolojinin olaydan hemen 
sonra olmaması ileri zamanlarda da olmayacağı 
anlamına gelmemektedir. 
Türk Ceza Kanunu (TCK)’nun vücut 
dokunulmazlığına karşı suçlar başlığı altında yer 
alan madde 86, 87, 88 ve 89’da yer alan kavramlar 
nedeni ile kayıt esnasında yapılan gözlem ve psiki-
yatrik muayene sanıkların alacağı cezalarda önemli 
bir etkendir. 
 Kitlesel travma vakalarında yapılacak işlemler (2-
6) 
Çoğu zaman hayatı tehlike bulunduğu için adli 
vakalarda kısa sürede acil yardım uygulanması 
gerekir.  
Kişi öncelikle kendisinin ve sonra olay yerinin 
güvenliğini sağlamalıdır.  
Acil yardım uygulamaları sırasında olay ile ilgili 
deliller (patlayıcı maddeye ait materyaller, mermi,  
vb.) korunmalı, mümkünse yaralının bulunduğu ilk 
pozisyonunun ve ortamın fotoğrafı çekilmelidir. 

(Klinik Psikiyatri 2019;22:252-253) 
DOI: 10.5505/kpd.2019.79037 
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Delil toplamak, sağlık personelinin işi değildir; 
ancak adli olaylarda ilk tanık olan kişi önemlidir ve 
bu kişi de genellikle sağlık personelidir. 
Adli yetkililere (polis, jandarma) adli vaka bildirimi 
yapılır. Adli yetkililere haber verildiği, vaka kayıt 
formundaki açıklamalar bölümüne yazılır.  
Sağlık personeli, hastane öncesi dönemde ve acil 
serviste adli vakayı bildirmez ise suç işlemiş 
olacaktır. 
Olay yerine girerken görülen açık kapı, pencere vb. 
ile yaralının ilk bulunduğu pozisyon kaydedilir. 
Ortamdaki izler (kan, ayak izi vb.) korunur. Varsa 
suç aleti ve üzerindeki izler de korunmalıdır. 
Muayene ve tedavi sırasında delillerin 
kaybolmaması için yaralının vücudundaki izler 
kaydedilir.  
Olay yerindeki telefon, tuvalet ve lavabo 
kullanılmaz. 
Yaralının vücut sıvıları saklanır.  
Kimin fail, kimin mağdur olduğu kaydedilir.  
Yaralının nereden ve ne zaman alındığı kaydedilir. 
Saat, cüzdan, yüzük, telefon vb. kıymetli ve şahsi 
eşyalar güvenli bir ortama alınarak hasta yakını ya 
da güvenlik güçlerine imza karşılığı teslim edilir. 
Alınan teslim belgesi vaka kayıt formuna 
işlenmelidir. 
Vaka kayıt formuna adli olayın tarihi, saati, öyküsü, 
hastanın yakınmaları, muayene bulguları mutlaka 
yazılır. 
Kitlesel travmadan etkilenen kişinin genel fiziksel 
muayene ve değerlendirmesinden sonra acil psikiy-
atrik müdahale gerektiren durumlara (akut stres 
belirtileri vb.) müdahale edip yapılan işlemler kayıt 
formuna işlenmesi gerekmektedir.  

Travmatik olayın özellikleri, süresi, şiddeti, sayısı, 
olay sırasında ve hemen sonrasında ortaya çıkan 
başa çıkma yanıtları, travmatik olay nedeni ile 
yaşananlar not edilmeli. 
Fiziksel ve ruhsal açıdan stabilizasyon sağlandıktan 
sonra ayrıntılı psikiyatrik muayene ve gerekli 
görülürse testler yapılmalıdır.  
Yapılan ilk psikiyatrik muayene bulguları kayıt for-
muna eklenmelidir. 
Tüm travmadan etkilenen kişilerin hastanelerde 
düzenlenecek adli raporlarında psikiyatrik 
muayene rutin olarak yer almalıdır. 
Vücut dokunulmazlığına karsı suçlarda (TCK 86. 
87. 88. ve 89. maddeler) “algılama yeteneğinin 
bozulmasına neden olma”, “duyularından veya 
organlarından birinin işlevinin sürekli 
zayıflamasına veya yitirilmesine neden olma", "fiilin 
kişi üzerindeki etkisinin basit bir tıbbi müdahaleyle 
giderilebilecek ölçüde hafif olup olmaması” gibi 
kavramlar nedeni ile başta ASB ve TSSB gibi 
psikiyatrik tanılar açısından değerlendirme önem-
lidir. 
Algılama yeteneginin bozulup bozulmadığının not 
edilmesi önemlidir. 
Duyulardan veya organlardan birinin işlevinin 
sürekli zayıflamasına neden olan bozukluklar 
tanımına katkı sağlayacak ilk nörolojik ve psikiya-
trik muayene bulguları varsa mutlaka not edilme-
lidir.  
Doldurulan kayıt formlarının resmi ortamlarda 
saklanması hem etkilenen kişilerin takibi hem de 
adli açıdan önem arz etmektedir. 
 
Yazýþma adresi: Doç. Dr. Mehmet Yumru, Özel Terapi Tıp 
Merkezi, Antalya, Türkiye drmehmetyumru@yahoo.com  
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The relationships between the digital game 
addiction, alexithymia and metacognitive 
problems in adolescents 
Ergen yaş grubunda dijital oyun bağımlılığı, aleksitimi ve üst biliş       
problemleri arasındaki ilişkinin incelenmesi

SUMMARY  
Objective: Digital game addiction has become a diffuse 
problem among adolescents. The aim of this study is to 
investigate the relationships between digital game 
addiction, alexithymia personality traits and metacogni-
tive problems in adolescents. Method: 664 adolescents 
(51% male, n=339, 49% female, n=325) from three se-
condary school in Istanbul were included in this study.  
The mean age of male and female participants was 
12.89±1.29, and 12.58±1.53 respectively. Digital game 
addiction scale for children (DGASFC), 20 item Toronto 
alexithymia scale (TAS-20), and the metacognition ques-
tionnaire for children and adolescents (MCQ-C) were 
applied to participants. The correlation coefficients 
between the scales were analyzed with Spearmen’s rank 
order correlation test. The predictability of TAS-20 and 
MCQ-C subscale scores, gender and age on the status of 
digital game addiction was tested with binary logistic 
regression analysis. Results: There were positive correla-
tions between DGASFC and TAS-20 total (r=.275), factor 
1 (r=.250), factor 2 (r=.159), factor 3 (r=.175) scores, 
and MCQ-C total (r=.180) and factor 1 (r=.109) scores. 
Results of the binary regression analysis revealed that 
TAS-20 factor 1 and factor 3, and MCQ-C factor 1 scores, 
and the gender predict the status of digital game addic-
tion, significantly. Discussion: It is suggested that 
addressing the problems of identifying and expressing 
the emotions, and metacognitive problems may increase 
the treatment success of the adolescents presenting with 
digital game addiction. 
Key Words:  Adolescent, game addiction, alexithymia, 
metacognition 
 
(Turkish J Clinical Psychiatry 2019;22:254-259) 
DOI: 10.5505/kpd.2019.16769

ÖZET 
Amaç: Dijital oyun bağımlılığı, ergenler arasında yaygın 
bir problem haline gelmiştir. Bu araştırmanın amacı 
ergen yaş grubunda dijital oyun bağımlılığı, aleksitimi 
kişilik özellikleri ve üst biliş sorunları arasındaki ilişkinin 
incelenmesidir. Yöntem: İstanbul’da üç orta okuldan  
664 ergen (%51 erkek, s=339, % 49 kadın, s=325) 
çalışmaya dahil edilmiştir. Erkek ve kadın katılımcıların 
yaş ortalamaları sırasıyla 12.89±1.29 ve 12.58±1.53’dü. 
Katılımcılara çocuklar için dijital oyun bağımlılığı ölçeği 
(ÇİDOBÖ), 20 soruluk Toronto aleksitimi ölçeği (TAÖ-20) 
ve çocuklar için üst biliş ölçeği (ÜBÖ-ÇE) uygulanmıştır. 
Ölçekler arası korelasyonlar Spearman’ın sıralama kore-
lasyon katsayısı testi ile analiz edilmiştir. TAÖ-20 ve ÜBÖ-
ÇE alt ölçek puanları, cinsiyet ve yaşın dijital oyun 
bağımlılığı olma durumu üzerine öngörücü etkisi ikili 
durum lojistik regresyon analizi ile değerlendirilmiştir.  
Bulgular: ÇİDOBÖ ve TAÖ-20 toplam (r=.275), faktör 1 
(r=.250), faktör 2 (r=.159), faktör 3 (r=.175) puanları ve 
de ÜBÖ-ÇE toplam (r=.180) ve faktör 1 (r=.109) puanları 
arasında pozitif yönde korelasyonlar bulunmuştur. İkili 
durum regresyon analizi sonuçları TAÖ-20 faktör 1, fak-
tör 3, ÜBÖ-ÇE faktör 1 puanları ve cinsiyetin dijital oyun 
bağımlılığı olma durumunu anlamlı ölçüde 
öngördüğünü göstermiştir. Sonuç: Duyguları tanımlama 
ve ifade etme sorunlarının ve üst biliş problemlerinin ele 
alınmasının dijital oyun bağımlılığı ile başvuran ergen-
lerde tedavi başarısını arttırabileceği kanaatine 
varılmıştır. 
 
Anahtar Sözcükler: Ergen, oyun bağımlılığı, aleksitimi, 
üst biliş

Mesut Yavuz1, Narmin Nurullayeva2, Selcan Arslandogdu2, Ayca Cimendag2, Merve Gunduz2, Burcu 
Goksan Yavuz3 1Assis. Prof., Istanbul Aydın Univesity, Department of Psychology; French Lape Hospital, Child and Adolescent Psychiatry, Istanbul Turkey 
https://orcid.org/0000-0002-8957-6510 2Psk.,Istanbul Aydın Univesity, Department of Psychology, Istanbul, Turkey https://orcid.org/0000-0001-5085-6200, https://orcid.org/0000-0002-2195-
4765, https://orcid.org/0000-0001-8557-6452, https://orcid.org/0000-0003-4261-4820 3Assoc. Prof., Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar University, Department of Psyhiatry,Istanbul Turkey https://orcid.org/0000-0002-1311-3798 
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INTRODUCTION  
Nowadays, digital games are widely played around 
the world, and adolescents are particularly prone to 
have digital game addiction (DGA) (1). In 
European countries, the rates of DGA of the ado-
lescents were found to be between 0.6 % and 1.6% 
(2).  The rate of DGA of the children and adoles-
cents was 11.9 % for males and 2.9% for females, 
with an average of 8.5% in USA (3). There are se-
veral identified emotional and psychosocial risk 
factors in the development of DGA. It has been 
reported that emotional problems, loneliness, low 
self-esteem and low social functioning increase the 
risk of DGA (4). Additionally, over-engagement in 
digital games have negative consequences such as 
low academic success, increased rates of depression 
and anxiety disorders, deterioration of interperso-
nal relations, impulsiveness and delinquency 
(3,6,7). 
Alexithymia is a personality trait that is emphasized 
as a risk factor in the development of technology, 
internet and game addiction (1,10), as well as 
development of many psychiatric disorders such as 
somatoform disorders (11), depression, anxiety di-
sorders (12), impulse control disorders (13), obses-
sive and compulsive disorder (14). The main cha-
racteristics of alexithymia are problems in descri-
bing and expressing of emotions. Other basic fea-
tures of alexithymia may be considered as externa-
lly oriented cognitive style, limited imagination and 
lack of empathic thinking (15,16). Because of these 
type of limitations, individuals with alexithymia 
experience serious difficulties in establishing 
friendship relationships and usually have low social 
functioning (17). Gaetan et al. (1) suggested that, 
as alexithymia usually presents with flat emotional 
profile, and the virtual environment facilitates 
emotion regulation, for adolescents with ale-
xithymia, online gaming may serve an attempt to 
control the alexithymic characteristics. 
Another issue that may be emphasized in the deve-
lopment technology, internet, and online gaming 
addiction is the metacognitive abilities. Individuals 
with good metacognitive abilities can monitorize 
their own cognitive processes and identify and cor-
rect their own cognitive distortions and misinter-

pretations (18). It has been reported that metacog-
nitive problems play a role in the development of 
several psychiatric disorders such as substance 
addiction (19), internet and technology addiction 
(20), obsessive-compulsive disorder (21), and 
mood and anxiety disorders (18). It is also stated 
that there is a relationship between the metacogni-
tive problems and the development of DGA (22). 
Spada and Caselli (22) suggested that positive 
metacognitions (e.g. online gaming reduces my 
negative feelings), and negative metacognitions 
(e.g. once I start online gaming I cannot stop) 
about online gaming are associated with the DGA. 
Previous research reported that alexithymic per-
sonality traits (20), and metacognitive problems 
(22) play a role in the development of technology, 
internet and DGA. However, to the best of our 
knowledge, in adolescent population there is a lim-
ited number of study in the literature examining the 
relationship of these topics. Considering the 
increasing time spent of adolescents in online 
games, and psychological, social and physical nega-
tive consequences of DGA (23), this study aimed to 
investigate the relationships between alexithymia, 
metacognition problems and the DGA in adoles-
cents.  
METHOD 
Participants and Procedure 

The power analysis was performed. The results of 
the power analysis indicated that minimal required 
number of the both female and male participants 
were 47. The study included 664 adolescents (51% 
male, n = 339; 49% female, n=325) from 3 se-
condary schools (two state schools, and one private 
school) in Küçükçekmece, İstanbul. The schools 
were determined according to the permission of 
Istanbul Provincial Directorate of National 
Education. The mean age of the girls was 12.58± 
1.53 and the mean age of the males was 12.89± 
1.29. The ethics committee permission was 
obtained from İstanbul Aydın University Clinical 
Ethics Committee. Initially, 682 adolescents were 
included in this study. According to the data 
obtained from the parents and department of psy-
chological counseling and guidance services of the 
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schools, the participants who were diagnosed with 
mental retardation, learning disorder, and perva-
sive developmental disorder, and who had visual 
and hearing disabilities and had poor reading and 
writing skills were excluded from the study due to 
the possibility of having problems in understanding 
and responding the scales correctly. So, eight ado-
lescents were excluded due to neurodevelopmental 
problems and disabilities. The purpose of the study 
and the procedure were explained in detail to the 
participants and their families, and the written 
informed consent was obtained from both parents 
and adolescents. The participants completed the 
scales under the supervision of a researcher in their 
classrooms. Two adolescents wanted to leave the 
study during the procedure, and eight adolescents 
were excluded from the study because of insuffi-
cient data. Finally, the statistical analysis was per-
formed on 664 adolescents. 
Instruments 
Digital game addiction scale for children (DGAS-
FC): The scale was developed by Hazar and Hazar 
(24) and contains four subscales (excessive focusing 
on playing and conflict, tolerance and excessive 
value about playing, delay in tasks and home works, 
deprivation) and 24 questions.  DGASFC is a five-
point Likert type scale, and minimum and maxi-
mum scores can be 24 and 120. The scores between 
73 and 96 indicates “addiction to digital games” 
and between 97 and 120 indicates “highly addicted 
to digital games”. The validity and reliability study 
of the scale was performed on Turkish children and 
adolescents aged between 10 and 14 years and 
Cronbach's alpha value was found as 0.90 (24). 
20 item Toronto alexithymia scale (TAS-20): TAS-20 
is developed by Bagby et al. (8) and is a widely used 
scale for evaluating alexithymia all over the world. 
The scale contains 20 questions and is rated as five-
point Likert type. It has three subscales: difficulty 
in identifying feelings (factor-1), difficulty in 
describing feelings (factor-2), and externally-ori-
ented thinking (factor-3). TAS-20 was adapted to 
Turkish by Güleç et al. (9). Bolat et al. (25) repor-
ted that the scale could be used in the adolescent 
population. The scores obtained from the scale can 
be between 20 and 100, and the scores ≥59 on the 

scale indicate alexithymia (9). The Cronbach's 
alpha value of TAS-20 was found as 0.78 in adoles-
cent population (25). 
The metacognition questionnaire for children and 
adolescents (MCQ-C): MCQ-C was developed by 
Bacow et al. (26) and evaluates metacognition 
problems of the children and adolescents. The 
Turkish validity and reliability study was conducted 
by Irak (27). The Cronbach alpha value of the 
MCQ-C on Turkish children and adolescent popu-
lation was found as 0.73. The four-point Likert-
type scale includes four subscales (positive meta-
worry, negative meta-worry, superstitious, punish-
ment and responsibility beliefs, cognitive monito-
ring) and 24 questions. The lowest and highest 
scores that can be obtained from the scale are 24 
and 96, respectively. Higher scores indicate more 
severe metacognitive problems. 
Statistical Analysis 
Those who received a score of ≥73 from the 
DGASFC scale considered as the addicted group, 
and those who scored <73 points considered as the 
non-addicted group. Kolmogorov-smirnov test 
revealed that the data was not normally distributed 
(p <0.05). The mean scores, standard deviations of 
the scales were calculated. Correlation coefficients 
between the DGASFC, TAS-20 and MCQ-C scores 
were analyzed by Spearman's rank correlation test. 
Backward binary regression analysis was performed 
in order to explore whether subscale scores of TAS-
20, MCQ-C, age and sex were related to DGA. The 
level of statistical significance was accepted at 
<0.05 and <0.001 levels. 
RESULTS 
Total scores of DGASFC, TAS-20, MCQ-C of the 
females were 42.83±16.41, 49.70± 10.08, 
57.42±10.99; and of the males were 52.29±18.21, 
50.53±10.55, 56.35±10.37, respectively. Scale and 
subscale mean scores and standard deviations of 
females and male participants are presented in 
Table 1.  
There were positive correlations between DGAS-
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FC scores and TAS-20 total (r=.275), TAS-20 fac-
tor 1 (r=.250), factor 2 (r=.159), factor 3 (r=.175) 
scores, significantly (p<0.001). There were positive 
correlations between DGASFC scores and MCQ-C 
total (r=.109, p <0.05), and MCQ-C factor 1 
(r=.180, p<0.001) scores, significantly. Correlation 
coefficients between the DGASFC scores, and 
TAS-20, MCQ-C total and subscale scores are pre-
sented in Table 2. 
The prevalence of DGA in adolescents was 9.5 % 
(n=63). The addiction rates were found as 5.2 % 
for females (n=17), and 13.5 % (n=46) for males.  

Binary logistic regression analysis results indicated 
that, TAS-20 factor 1  (o.r= 1.080, p <0.001) and 
factor 3 (o.r = 1.075, p = 0.044) scores, and gender 
(o.r = 0.404, p = 0.001) significantly predict the 
status of digital game addiction. There were no sig-
nificant predictive effects of age, TAS-20 factor 2, 
MCQ-C factor 2, factor 3 and factor 4 total scores 
on the status of digital game addiction (p>0.05). 
The results of the backward binary logistic regres-
sion analysis are presented in Table 3. 
DISCUSSION 
The results of this study indicate that difficulty in 
identifying emotions and excessive externally-ori-
ented thinking in alexithymia, and positive meta-
worry problems increase the risk of DGA in early 
adolescence. We found that the prevalence of DGA 
were 5.2 % for females, and 13.5 % for males. 
Consistent with the literature (6,28), the results 
revealed that being male predicts the development 
of DGA. In our study, age did not have a significant 
effect on the status of DGA. However, it should be 
considered that our sample includes only adoles-
cents between 12-14 years of age, and we suggest 
that this may limit the effect of age on the status of 
DGA. 
Difficulties in recognizing emotions may lead the 
individuals to problems in understanding his/her 
own negative affect, and the cognitive processes 
related to negative affect (29). The individuals, who 
do not have sufficient comprehension of negative 
affect and its revealing cognitive processes, may 
have more inclination to several mental disorders 
such as anxiety disorders, depression and beha-

Table 1: Mean scores and standard deviations  of the  

DGASFC, TAS-20, and MCQ-C of the participants 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M: Mean, SD:Standart Deviation, DGASFC= Digital game  

addiction scale for children TAS-20=20 item Toronto  

alexithymia scale; MCQ-C =The metacognition questionnaire 

for children; F1:Factor1, F2:Factor2, F3:Factor3, F4:Factor 4. 

 Gender    M SD 

DGASFC Female 42.83 16.41 

Male 52.29 18.21 

TAS-20 F1 Female 15.94 5.95 

Male 16.08 6.38 

TAS-20 F2 Female 12.79 4.01 

Male 12.60 4.24 

TAS-20 F3 Female 20.98 4.16 

Male 21.84 3.79 

TAS-20 total Female 49.70 10.08 

 Male 50.53 10.55 

MCQ-C F1 Female 10.53 3.67 

Male 11.12 4.17 

MCQ-C F2 Female 15.10 4.45 

Male 15.64 4.58 

MCQ-C F3 Female 14.89 4.36 

Male 14.29 4.57 

MCQ-C F4 Female 16.99 4.01 

Male 16.51 4.39 

MCQ-C total Female 57.42 10.99 

Male 56.35    10.37 

Table 2: Correlation analysis of the DGASFC total scores, and MCQ and TAS-20 total and subscale scores. 

DGASFC  TASF1 TASF2 TASF3 MCQF1 MCQF2 MCQF3 MCQF4 MCQ-t TAS -t 

 -  .250**  .159** .175** .180** .073 .082 .014 .109* .275** 

  - .586** .034 .088* .206** .152** .038 .179** .852** 

   - .051 .022 .187** .120* .029 .131* .771** 

    - .022 .047 .053 .178** .101* .448** 

     - .005 .105* .074 .390** .057 

      - .544** .268** .720** .192** 

       - .385** .796** .125* 

        - .647** .040 

         - 129* 

          - 

Spearman’s rank order correlation test, DGASFC = Digital game addiction scale for children; TAS-t=Toronto alexithymia 

scale total scores; MCQ-t= The metacognition questionnaire total scores; F1: Factor 1, F2: Factor 2, F3: Factor 3, F4: Factor 

4,* p<0.05, ** p<0.001, bold: statistically significant 



vioral problems (17). Digital games may bring a 
sense of strength, success and pleasure that are dif-
ficult to reach in real life. So, digital games may 
serve as a facility to improve the negative affect 
that may be seen in depression and anxiety disorder 
frequently. These data may explain the increased 
risk of DGA in adolescents who experience prob-
lems in recognizing the emotions. Adolescents with 
anxiety disorders have also the increased risk of 
introversion and social isolation (30). We suggest 
that digital gaming may play a compensatory role in 
the situation of social dysfunction and concomitant 
negative affect, and the individual with high anxiety 
levels may proceed to DGA. Impulse control disor-
ders have also been reported to increase the risk of 
game addiction (3). The inability to express feelings 
which is the one of essential features of alexithymia 
may increase the risk of DGA by increasing 
impulse control problems in adolescents (10) and 
this may explain our results. It was reported that 
significant rate of adolescents play war and adven-
ture games (31). Impulse control problems may 
especially be important in developing DGA about 
those type of aggressive games. In order to improve 
our knowledge about this topic, further studies 
should be performed about the relationships 
between impulse control problems and aggressive 
games. 
In our study, it was found that positive metacogni-
tive problems increase the risk of DGA. Positive 
metacognitive problems include the cognitive pro-
cesses and beliefs point out that worrying is a good 
condition, and will bring benefit in emotional, aca-
demic and social field (e.g. “If I worry about some-
thing, I'll have less problems in the future”, “Being 
worried helps me solve my problems”). This situa-
tion may prevent the individual from developing a 
solution for the negative emotions such as anxiety 

and stress, and the individual can progress to DGA 
as the severity and duration of negative affect pro-
longs. In addition, positive metacognition problems 
may also lead to an exaggeration in affirming con-
sequences of game addiction, as “spending more 
time on games makes me feel good”, “if I play 
more, I will have more friends and I will be less 
bored”. This information may explain the relation 
between DGA and positive metaworrying prob-
lems in adolescents revealed by our study results. 
Our study should be considered with its limitations. 
The cross-sectional nature of our study does not 
provide any clear cause-and-effect relationship. In 
addition, our study was conducted on adolescents 
aged between 12 and 14 years due to the validity of 
the DGASFC in adolescents under 14 years of age. 
Research in different age groups should contribute 
to our knowledge in this issue. Nevertheless, to the 
best of our knowledge, our study is also the first 
one in the international literature which focuses on 
these issues altogether. Therefore, we believe that 
it will make a significant contribution to the litera-
ture. 
CONCLUSION 
The results of our study suggest that the therapeu-
tic interventions for identification and expression 
of the negative feelings in the adolescents with 
DGA may provide positive results in treatment. So, 
we suggest that providing the adolescent a secure 
therapeutic environment to explore and express 
his/her stress, anxiety or depressive feelings will 
improve the results of the treatment in DGA. 
Additionally, dealing with metacognitive problems 
in the therapeutic process may increase treatment 
success. For example, after revealing the cognitive 
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Table 3: Predictive effects of alexithymia, metacognition problems, gender and age on the status of digital game addicton 

Step 6 

Addicted: ( 9.5 %, n=63) 

Non addicted ( 91.5 %, n=601) 

 

B Wald     S.E   O.R  (Exp B)    p % 95 C.I (Low-High) 

Constant -6.348 38.882 1.018 0.002 <0.001  

TAS-20 F1 0.077 12.485 0.022 1.080 <0.001 1.035-1.128 

TAS-20 F3  0.072 4.055 0.036 1.075 0.044 1.002-1.153 

MCQ-C F1 0.131 16.586 0.032 1.339 <0.001 1.071-1.213 

Gender (categorical) -0.907 8.740 0.307 0.404 0.003 0.221-0.737 

Backward binary logistic regression analysis.  

Model 6; Excluded variables: Age, TAS-20 F2; MCQ-C F2, F3, F4; 

 DGASFC= Digital game addiction scale for children, TAS-20: 20 item Toronto alexithymia scale; MCQ-C= The 

Metacognition questionnaire for children and adolescents. F1: Factor 1, F2: Factor 2, F3: Factor 3, F4: Factor 4.* 

O.R: odds ratio, C.I= confidence interval, p<0.05, ** p<0.001. 



problems such as “if I play more, I will have more 
friends”, the clinicians may ask the question “let’s 
think about your thoughts, yes you may have some 
point. However, I wonder can you have more 
friends if you make plan about the time limit of 
playing the digital games.” 
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Ciddi mental bozukluklarda kardiyovasküler 
riskin değerlendirilmesi 
Assessment of cardiovascular risk for serious mental disorders

SUMMARY  
Objective: Incidence and prevalence of cardiovascular 
diseases in patients with severe mental disorders are 
higher than the general population. It was aimed to cal-
culate the 10 year cardiovascular disease risk by using 
Framingham risk scoring (FRS) and investigate the rela-
tionship between this score and C-reactive protein in 
psychiatric inpatients of a university hospital. Method:   
Inpatients with the diagnosis of major depression, bipo-
lar disorders and psychotic disorders in six months time 
were included in the study.Participants were assessed 
based on their gender, age, body mass index, waist cir-
cumference, FRS, and CRP levels. Results: The calculated 
10 year cardiovascular disease development risk did not 
differ between the diagnosis (p=0,39), but found to be 
significantly higher in males than females (p=0,002). 
FRS levels showed positive correlations with male gender 
(p=0,002), age (p=0,000), waist circumference 
(p=0,001), and body mass index (p=0,001). Discussion: 
We have to evaluate coesisting somatic diseases of psy-
chiatric patients as well as behavioral and psychological 
problems. Using FRS, evaluating body mass index and 
waist circumference could help us predict the risky po-
pulation and we could consider our drug treatment 
choices accordingly.  
 
Key Words: Framingham risk scoring, C-reactive protein, 
depression, psychotic disorders, bipolar disorder 

ÖZET 
Amaç: Ciddi mental bozukluk sahibi hastalarda kardiy-
ovasküler hastalık insidans ve prevalansı genel toplum-
dan daha yüksektir. Bir üniversite hastanesi psikiyatri 
servisinde yatarak tedavi gören hastalarda, Framingham 
risk skorlamasını (FRS) kullanarak, 10 yıllık koroner kalp 
hastalığı gelişme riskini ve bu riskin C-reaktif protein 
(CRP) ile ilişkisini belirlemek amaçlanmıştır. Yöntem:   
Çalışmaya altı ay süresince yatarak tedavi gören major 
depresyon, bipolar bozukluk ve psikotik bozukluk tanıları 
ile takip edilen hastalar dahil edilmiştir. Katılımcılar cin-
siyet, yaş, beden kitle indeksi, bel çevresi, FRS, CRP 
seviyeleri açısından değerlendirilmiştir. Bulgular:  10 
yıllık koroner kalp hastalığı gelişim riski tanıya göre fark 
göstermezken (p=0,39), erkeklerde kadınlardan anlamlı 
olarak yüksek bulundu (p=0,002). FRS seviyeleri erkek 
cinsiyet (p=0,002), yaş (p=0,000), bel çevresi (p=0,001) 
ve beden kitle indeksi (p=0,001) ile pozitif ilişki gösterdi.  
Sonuç: Psikiyatrik hastaların davranışsal ve psikolojik 
sorunlarının yanı sıra eşlik eden bedensel hastalıklarını da 
değerlendirmeliyiz. FRS kullanılması, beden kitle indeksi 
ve bel çevresi ölçümlerinin değerlendirilmesi, riskli 
popülasyonun ön görülmesinde ve ilaç tercihinin yöneti-
minde yararlı olabilecektir. 
 
Anahtar Sözcükler: Framingham risk skorlaması, C-reak-
tif protein, depresyon, psikotik bozukluklar, bipolar 
bozukluk 
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GİRİŞ 
Majör depresif bozukluk, bipolar ve psikotik 
bozukluklar ciddi mental hastalıklar olarak 
tanımlanmaktadır. Bu bozukluklarda genel nüfusa 
göre hayat süresi 10-17,5 yıl daha kısadır (1). 
Tamamlanmış intihar, sigara kullanımı, hareketsiz 
yaşam tarzı gibi faktörler bu kısalmada etkilidir 
(2,3). Güncel veriler en önemli etkenlerin eşlik 
eden fiziksel hastalıklar olduğunu göstermektedir 
(4). Ciddi mental bozukluğu olan hastalarda eşlik 
eden kardiyovasküler hastalıklar (KVH) 
önlenebilir ölüm sebepleri arasında ilk sıradadır 
(5). 
Correll ve ark. (6) 92 çalışmanın sonuçlarını 
değerlendirdikleri metaanalizlerinde, ortalama yaşı 
50 olan 3,211,768 ciddi mental bozukluk hastasında 
KVH prevalansını %9,9 olarak hesaplamışlardır. 
Genel topluma kıyasla hastalarda eşlik eden KVH 
oranı %53, KVH geliştirme riski %78 ve KVH’ye 
bağlı ölüm riski %85 daha fazla bulunmuştur. 8,4 
yıllık takipte toplam KVH insidansının %3,6 
olduğunu belirtmişlerdir (6). 
Genel nüfusa kıyasla mental bozukluklarda 
koroner morbidite ve mortalitenin daha yüksek 
olduğu bilgisinden yola çıkarak, koroner risk 
skorlamasının bu gruplar arasındaki farkını 
değerlendiren güncel bir metaanaliz, en geçerli 
hesaplama yöntemi olduğunu belirttiği  
Framingham risk skorlamasını (FRS) ölçüm için 
kullanmıştır (7). Rigal ve ark bu metaanalizde 963 
mental hastalık semptom ve/veya tanısına sahip 
kişiyi değerlendirmiş ve riskin toplumdan anlamlı 
olarak fazla olduğunu bulmuşlardır (7). 
FRS, KVH riskini değerlendirmek için uygulanan 
çoklu risk faktörü analizidir (8). Yaş, cinsiyet, sisto-
lik kan basıncı, hipertansiyon tedavi varlığı veya 
yokluğu, sigara kullanımı, diabetes mellitus öyküsü, 
beden kitle indeksi değişkenlerini kullanarak 
hesaplama yapar. Türkiye de dahil pekçok ülkede 
şizofrenide kardiyovasküler hastalık riskini 
hesaplamak için kullanılmaktadır (9,10). KVH 
riskini değerlendirmek için kullanılan değişkenlere, 
inflamasyon belirteçleri eklenmesi önerilmektedir. 
C-reaktif protein (CRP bu belirteçlerden üzerinde 
en çok durulandır, fakat çalışmalar risk analizinin 

gücüne yaptığı katkı hakkında fikir birliğine 
varamamışlardır (11,12).  
CRP, anti-inflamatuvar özellikleri olan ve pro-infla-
masyona da aracılık eden bir akut faz reaktanıdır. 
Genel nüfusta kanda artmış seviyelerinin KVH 
riski oluşturduğu öne sürülmüştür (13). Ciddi men-
tal bozukluklarda CRP’de artış olduğu 
gösterilmiştir (14,15,16). Bu bozukluklarda KVH 
risk faktörlerinden bağımsız olarak da inflamasyon 
belirteçlerinde düzensizlik olabildiği bulunmuştur 
(17). 
Bu çalışmanın amacı ciddi mental hastalıklarda 
KVH riskini belirlemek ve buna etki eden faktör-
leri değerlendirmektir. Psikiyatrik bozukluklarda 
inflamasyonun rolü tartışılmakta olan 
konulardandır. Bu nedenle CRP seviyelerini 
değişken olarak alarak FRS’ye etkisine bakmak 
istedik. Hastalıkların akut dönemlerinde KVH 
riskini ve olası risk faktörlerini tespit etmenin 
tedavi belirlemede yol gösterici olacağını 
düşündük. 
YÖNTEM 
Çalışmanın örneklemi Trakya Üniversitesi Balkan 
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesinde Mart 
2017- Kasım 2017 tarihleri arasında yatarak tedavi 
gören hastalardan oluşturulmuştur. DSM-V’e göre 
major depresif bozukluk tanısı alan ya da bipolar 
bozukluk ve psikotik bozukluk gruplarından tanı 
alan tüm hastalar araştırmaya dahil edilmiştir. 
Nörolojik hastalık öyküsü olanlar, alkol-madde 
kötüye kullanım (nikotin hariç) komorbiditesi 
bulunanlar çalışmadan dışlanmışlardır. 
Araştırmanın yürütülebilmesi için Trakya 
Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Etik 
Kurulundan onay alınmış ve katılım onamı vere-
bilen hastaların verileri değerlendirilmiştir. 
FRS kullanarak 10 yıllık koroner kalp hastalığı 
gelişim riski; yaş, sigara içiciliği, sistolik kan basıncı, 
total kolesterol, yüksek dansiteli lipoprotein,  
hipertansiyon ve diabetes mellitus tanıları için 
tedavi varlığı bilgileri kullanılarak hesaplandı (8). 
Hastaların demografik bilgileri ve tedavi kayıtları 
yanı sıra cinsiyet, yaş, beden kitle indeksi, bel çevre-
si ve CRP seviyeleri kaydedildi. 
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Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22 programı ile 
yapılmıştır. Değişkenlerin normal dağılıma  
uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. 
Kategorik veriler için Pearson Chi-Square testi, 
sayısal değişkenler için Mann Whitney U testi ya da 
Kruskal Wallis testi kullanıldı. Değişkenler 
arasındaki ilişkiler korelasyon analizleriyle 
değerlendirildi. Sayısal veriler normal dağılıma 
uymadığı için Spearman korelasyon analizi 
kullanılmıştır. p değerleri 0.05'in altında 
hesaplandığında istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 
BULGULAR 
191 (%100) hastanın (majör depresif bozukluk 57 
(%29,9), bipolar bozukluk 78 (%40,8) ve  psikotik 
bozukluk 56 (%29,3)) verileri analiz edilmiştir. 
Tüm örneklemde kadın hasta sayısı 99’du (%51). 
FRS cinsiyetler arasında fark gösteriyordu ve erkek 
hastalarda daha yüksek ortalamaya sahipti (Mann-
Whitney testi p=0,002; Z=-3,037). Kadın 
hastaların bel çevresi ve BKİ ölçümleri erkek hasta-
lara göre daha yüksek değerlerde saptandı. BKİ 
verileri arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlıydı (Mann-Whitney testi p=0,038; Z=-
2,075) (Tablo 1b).  
Tüm örneklemin yaş ortalaması 39,52±13,23 
(Mean±SS) olarak hesaplandı. Kadın hastaların 
yaş ortalamaları erkek hastalardan daha yüksekti 

(Mann-Whitney testi p=0,000; Z=-3,565) (Tablo 
1b). Yaş ortalamaları tanı grupları arasında da fark 
gösteriyordu ve majör depresyon grubu en yüksek 
yaş ortalamasına sahipti (Kruskal Wallis testi 
p=0,039; H=6,484) (Tablo 2b). Hesaplanan yaş 
ortalaması ise tanı grupları arasında farklıydı 
(p=0,039).  
Hastaların antipsikotik kullanımlarına 
bakıldığında; majör depresyon grubunda 10 
(%17,72), bipolar bozukluk grubunda 49 (%62,81), 
psikotik bozukluklar grubunda tüm hastalar anti-
psikotik ilaç kullanmaktaydı. Majör depresyon 
grubunda antipsikotik kullanan hastaların hepsi 
atipik antipsikotik kullanmaktaydı. Bipolar bozuk-
luk grubunda antipsikotik kullanan hastaların 45’i 
(tüm bipolar hastaların %57,69’u) atipik, 2’si 
(%2,56) tipik ve 2’si (%2,56) de atipik+tipik anti-
psikotik ilaç kombinasyonu kullanmaktaydı. 
Psikotik bozukluklar grubunda 42 hasta (tüm 
psikoz hastalarının %57,69’u)  atipik antipsikotik, 6 
hasta (%10,71) tipik ve 8 hasta (%14,28) kombine 
antipsikotik kullanmaktaydı. Antipsikotik 
kullanımının hem FRS (Mann-Whitney testi 
p=0,075; Z=-1,78) hem de CRP (Mann-Whitney 
testi p=0,436; Z=-0,77) üzerinde etkisi olmadığı 
saptandı.  
FRS’nin cinsiyet, yaş, bel çevresi  ve BKİ ile pozitif 
ilişkisi saptandı (cinsiyet için rho=0,226 ve 
p=0,002; yaş için rho=+0,538 ve p=0,000; bel 
çevresi için rho=+0,236 ve p=0,001; BKİ için 
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rho=+0,227 ve p=0,002). 
Post-hoc güç analizi hesaplandığında FRS için 0,05 
yanılma olasılığı ve 0.15 etki büyüklüğü ile 
çalışmanın gücü 0.45 bulunmuştur (GPower 3.1. 
programı ile hesaplanmıştır). 
TARTIŞMA 
Bu araştırmada FRS kullanılarak hesaplanan 10 
yıllık KVH gelişme riski majör depresyon, bipolar 
ve psikotik bozukluklar arasında farklı bulunmadı. 
Erkek cinsiyetin, artan yaşın, bel çevresinin ve 
beden kitle indeksinin ise riski arttırdığı saptandı. 
Ciddi mental bozuklukları tek tek ele alıp sağlıklı 
kontrollerle kıyaslayan çalışmalardan oluşan 
metaanalizlerde KVH gelişme riskinin arttığı 
bildirilmektedir (18,19,20,21). Depresyon için 
strok, myokardiyal enfarktüs ve koroner kalp 
hastalığı riskinde artış gösterilmiştir (19,21). 
Bipolar bozuklukta strok riski daha yüksek 
bulunurken, myokardiyal enfarktüs riskinde artış 
saptanmamıştır (20). Şizofreni içinse strok ve kalp 
yetmezliğinde artmış risk bulunurken, koroner kalp 
hastalığı riskinde artış saptamayan çalışmalar mev-
cuttur (22,23). Bu çalışmaların verilerinin de dahil 
edildiği bir metaanalizde ise şizofrenide KVH 
gelişme riskinde artış saptanmış ve şizofreni 
hastalarında koroner kalp hastalıklarının, strok ve 
kalp yetmezliğine göre tanı aşamasında 
olduğundan  daha az tespit edilmiş olabileceği 
yorumu yapılmıştır (18). 
Correll ve ark. (6) ciddi mental bozukluğa sahip 

olmanın mevcut ve olası KVH riskini arttırdığını 
buldukları metaanalizlerinin sonucu olarak KVH 
riski taraması yapılmasını, kilo alımı ve artmış BKİ 
gibi risk faktörlerine müdahale etmeyi 
önermişlerdir. Rigal ve ark. (7) FRS ile KVH riski-
ni değerlendirdikleri metaanalizlerinde topluma 
göre mental semptom ve/veya tanının riski 
arttırdığını saptamış ve bu artışın erkeklerde 
anlamlı olarak daha yüksek olduğuna dikkati 
çekmişlerdir. Bu metaanalizdeki örneklem hastalık 
döneminden bağımsızdır. Erkek hastalarda 
kadınlardan anlamlı olarak yüksek FRS değerleri 
bulmuş olmamız ve FRS’de artış ile BKİ’de artışı 
ilişkili bulmamız bu yayınlarla uyumludur. 
Konuyla ilgili yakın tarihli bir diğer metaanaliz 
ciddi mental bozukluk hastaları ve kontroller 
arasında fark bulamamıştır. Değerlendirdikleri 
çalışmaların farklı metodolojileri nedenli olduğunu 
öne sürdükleri sonuçlarının alt analizlerinde; 
şizofreni diğer ciddi mental bozukluklardan daha 
fazla riske sahip bulunmuştur (24). 
Örneklemimizde hastalıklar arasında fark bulun-
mama nedeni FRS’nin depresyon, bipolar ve 
psikotik bozukluklara özgül olmamasından 
kaynaklanıyor olabilir. 
CRP seviyelerinde minör artışın bile ateroskleroz, 
kalp krizi, strok ve metabolik sendrom ile ilişkisi 
bulunmaktadır (25). Ciddi mental bozukluklarda 
CRP seviyelerinde artış olduğu gösterilmiştir (26). 
Çalışmaların sonuçları tutarsızlık gösterse de, bu 
hastalıkları karşılaştıran bir metaanaliz, bizim 
sonuçlarımızı doğrular yönde aralarında CRP 
seviyeleri açısından fark bulunmadığı sonucuna 



varmıştır (27).  
Antipsikotik ilaçların KVH riskini arttırdığına 
yönelik çok sayıda çalışma vardır. Kilo artışı neden-
li karbonhidrat ve lipidlerin metabolizmasını 
değiştirerek buna neden oldukları 
düşünülmektedir (28). Ciddi mental hastalıkların 
moleküler düzeyde diabet ile ilişkisi bilinmektedir. 
Yani kilo artışından bağımsız olarak mental 
hastalık da KVH riskini arttırıyor olabilir (29). 
Bunu destekleyen çalışmalardan birinde, klozapin 
diğer antipsikotiklerle kıyaslanmış ve benzer 
kardiyovasküler riske sahip olduğu bulunmuştur 
(30). Çalışmamızda antipsikotik kullanımının 
ölçülen parametreler üzerinde etkisinin 
bulunmaması, mental hastalıkla ilgili farklı faktör-
lerin riski etkiliyor olabiliceğini göstermektedir. 
Çalışmamızda erkek hastalarda santral obezite 
saptanmamıştır. Aralarında antipsikotik ilaç 
tedavisi alanlar da bulunmaktadır ve bu 
beklediğimiz bir sonuç değildir. Açıklama olarak: 1. 
Örneklemimizde kadınların yaş ortalamaları erkek-
lerden anlamlı olarak daha yüksekti. 2. Ülkemizde 
kadınlarda santral obezite erkeklere göre yıllar 
içinde daha hızlı yükselme eğilimindedir.  (31). 3. 
Her yatan hastayı değerlendirmiş olmamıza 
rağmen araştırma süremizin altı ay olması yetersiz 
kalmış olabilir.   
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Türkiye İstatistik 
Kurumu 2016 yılında, %29,5 prevalans (kadın %35, 
erkek %23,9) ile Türkiye’nin, Avrupa’da obezitenin 
en sık görüldüğü ülke olduğunu bildirmişlerdir. 
Ülkemizde obezite prevalansı, 20’li yaşlardan 
itibaren artarak kadınlarda 45-74 yaş grubunda 
%50’yi ve erkeklerde 45-64 yaş grubunda %30’u 
aşmaktadır. Türkiye Beslenme ve Sağlık 
Araştırması 2010’da bel çevresi kesim noktasının 
kadınlarda 90,5 cm, erkeklerde ise 95,5 cm olduğu 
saptamıştır. Ülkemizde yürütülen çalışmalar 
kadınlarımızda bel çevresi kesim noktasının hem 
Uluslararası Diyabet Federasyonu hem de Dünya 
Sağlık Örgütünden daha yüksek olduğunu, erkek-
lerdeki rakamın ise ikisi arasında olması gerektiğini 
göstermektedir. Takip eden Türkiye Beslenme ve 
Sağlık Araştırmalarında santral obezite prevalansı 
genel toplumda %34’den (kadın %49, erkek %17)  
%53’e (kadın %64, erkek %35) yükselmiştir  (31). 

Ciddi mental bozuklukları karşılaştırmak ve riski 
hastalıkların akut dönemlerinde hesaplamış olmak 
çalışmamızın güçlü yönüdür. Kardiyovasküler riski 
değerlendirmede FRS yanı sıra CRP seviyelerini de 
değerlendirmiş olması literatüre katkı 
sağlamaktadır. Çalışmaya katılmak amacıyla onam 
vermeyenler ya da veremeyenlerin daha ağır 
vakalar olabileceği ve daha riskli bir grubun belki 
de çalışmaya eklenmemiş olma olasılığı 
bulunmaktadır. Araştırmamızın en büyük kısıtlılığı 
normal kontrol içermemesidir. Araştırma tek 
merkezde yürütüldüğü için sonuçlarımız genelle-
mez. Antidepresanlar ve duygudurum düzenleyici-
ler tüm hasta gruplarında kullanılmadıkları için 
analize alınmamıştır.  
Verilerimiz ciddi mental bozukluğa sahip hastalar-
da kardiyovasküler riski etkileyen faktörler 
olduğunu göstermektedir. Kardiyovasküler riski 
hesaplamak ve tedavi düzenlerken göz önüne 
almanın  önemli olduğu söylenebilir. Eşlik eden 
kardiyovasküler tanıya yönelik ek tedavi ve yaşam 
alışkanlığı değişiklikleri psikiyatrik tanıyı tedavi 
ederken göz önünde bulundurulmalıdır. 
 
Yazışma Adresi: Doç. Dr., Rugül Köse Çınar, Trakya 
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Klinik Psikiyatri 2019;22:260-265 264

Ciddi mental bozukluklarda kardiyovasküler riskin değerlendirilmesi



Klinik Psikiyatri 2019;22:260-265

Köse Çınar R, Taş Dürmüş P.

265

KAYNAKLAR
1.  Chang CK, Hayes RD, Perera G, Broadbent MT, Fernandes 
AC, Lee WE, Hotopf M, Stewart R. Life expectancy at birth for 
people with serious mental illness and other major disorders 
from a secondary mental health care case register in London. 
PLoS One 2011;6:e19590. 
2.  Fraser SJ, Chapman JJ, Brown WJ, Whiteford HA, Burton 
NW. Physical activity and sedentary behaviour among inpatient 
adults with mental illness. J Sci Med Sport 2016;19:659-663. 
3.  John A, McGregor J, Jones I, Lee SC, Walters JTR, Owen 
MJ, O'Donovan M, DelPozo-Banos M, Berridge D, Lloyd K. 
Premature mortality among people with severe mental illness - 
New evidence from linked primary care data. Schizophr Res 
2018;199:154-162. 
4.  Walker ER, McGee RE, Druss BG. Mortality in mental dis-
orders and global disease burden implications: a systematic 
review and meta-analysis. JAMA Psychiatry 2015;72:334-341. 
5.  Barber S, Thornicroft G. Reducing the Mortality Gap in 
People With Severe Mental Disorders: The Role of Lifestyle 
Psychosocial Interventions. Front Psychiatry 2018;9:463. 
6.  Correll CU, Solmi M, Veronese N, Bortolato B, Rosson S, 
Santonastaso P, Thapa-Chhetri N, Fornaro M, Gallicchio D, 
Collantoni E, Pigato G, Favaro A, Monaco F, Kohler C, 
Vancampfort D, Ward PB, Gaughran F, Carvalho AF, Stubbs B. 
Prevalence, incidence and mortality from cardiovascular disease 
in patients with pooled and specific severe mental illness: a 
large-scale meta-analysis of 3,211,768 patients and 113,383,368 
controls. World Psychiatry 2017;16:163-180. 
7.  Rigal A, Colle R, El Asmar K, Elie-Lefebvre C, Falissard B, 
Becquemont L, Verstuyft C, Corruble E. Framingham coronary 
score in individuals with symptoms or diagnoses of mental disor-
ders: A review and meta-analysis. Psychiatry Res 2018;263:41-
47. 
8.  D'Agostino RB, Sr., Vasan RS, Pencina MJ, Wolf PA, Cobain 
M, Massaro JM, Kannel WB. General cardiovascular risk pro-
file for use in primary care: the Framingham Heart Study. 
Circulation 2008;117:743-753. 
9.  Tay YH, Nurjono M, Lee J. Increased Framingham 10-year 
CVD risk in Chinese patients with schizophrenia. Schizophr Res 
2013;147:187-192. 
10.  Yazici MK, Anil Yagcioglu AE, Ertugrul A, Eni N, Karahan 
S, Karaagaoglu E, Tokgozoglu SL. The prevalence and clinical 
correlates of metabolic syndrome in patients with schizophrenia: 
findings from a cohort in Turkey. Eur Arch Psychiatry Clin 
Neurosci 2011;261:69-78. 
11. Wilson PW, Nam BH, Pencina M, D'Agostino RB, Sr., 
Benjamin EJ, O'Donnell CJ. C-reactive protein and risk of car-
diovascular disease in men and women from the Framingham 
Heart Study. Arch Intern Med 2005;165:2473-2478. 
12.  Wilson PW, Pencina M, Jacques P, Selhub J, D'Agostino R, 
Sr., O'Donnell CJ. C-reactive protein and reclassification of car-
diovascular risk in the Framingham Heart Study. Circ 
Cardiovasc Qual Outcomes 2008;1:92-97. 
13. Jialal I, Devaraj S, Venugopal SK. C-reactive protein: risk 
marker or mediator in atherothrombosis? Hypertension 
2004;44:6-11. 
14.  Fernandes BS, Steiner J, Bernstein HG, Dodd S, Pasco JA, 
Dean OM, Nardin P, Goncalves CA, Berk M. C-reactive protein 
is increased in schizophrenia but is not altered by antipsychotics: 
meta-analysis and implications. Mol Psychiatry 2016;21:554-564. 
15.  Howren MB, Lamkin DM, Suls J. Associations of depres-
sion with C-reactive protein, IL-1, and IL-6: a meta-analysis. 
Psychosom Med 2009;71:171-186. 
16. Marshe VS, Pira S, Mantere O, Bosche B, Looper KJ, 
Herrmann N, Muller DJ, Rej S. C-reactive protein and cardio-

vascular risk in bipolar disorder patients: A systematic review. 
Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 2017;79:442-451. 
17. Morch RH, Dieset I, Faerden A, Reponen EJ, Hope S, 
Hoseth EZ, Gardsjord ES, Aas M, Iversen T, Joa I, Morken G, 
Agartz I, Melle I, Aukrust P, Djurovic S, Ueland T, Andreassen 
OA. Inflammatory markers are altered in severe mental disor-
ders independent of comorbid cardiometabolic disease risk fac-
tors - inflammatory markers and immune activation in severe 
mental disorders. Psychol Med 2019:1-9. 
18. Fan Z, Wu Y, Shen J, Ji T, Zhan R. Schizophrenia and the 
risk of cardiovascular diseases: a meta-analysis of thirteen 
cohort studies. J Psychiatr Res 2013;47:1549-1556. 
19. Pan A, Sun Q, Okereke OI, Rexrode KM, Hu FB. 
Depression and risk of stroke morbidity and mortality: a meta-
analysis and systematic review. JAMA 2011;306:1241-1249. 
20. Prieto ML, Cuellar-Barboza AB, Bobo WV, Roger VL, 
Bellivier F, Leboyer M, West CP, Frye MA. Risk of myocardial 
infarction and stroke in bipolar disorder: a systematic review 
and exploratory meta-analysis. Acta Psychiatr Scand 
2014;130:342-353. 
21. Wu Q, Kling JM. Depression and the Risk of Myocardial 
Infarction and Coronary Death: A Meta-Analysis of Prospective 
Cohort Studies. Medicine (Baltimore) 2016;95:e2815. 
22. Filik R, Sipos A, Kehoe PG, Burns T, Cooper SJ, Stevens H, 
Laugharne R, Young G, Perrington S, McKendrick J, 
Stephenson D, Harrison G. The cardiovascular and respiratory 
health of people with schizophrenia. Acta Psychiatr Scand 
2006;113:298-305. 
23. Jakobsen AH, Foldager L, Parker G, Munk-Jorgensen P. 
Quantifying links between acute myocardial infarction and 
depression, anxiety and schizophrenia using case register 
databases. J Affect Disord 2008;109:177-181. 
24. Foguet-Boreu Q, Fernandez San Martin MI, Flores Mateo 
G, Zabaleta Del Olmo E, Ayerbe Garcia-Morzon L, Perez-Pinar 
Lopez M, Martin-Lopez LM, Montes Hidalgo J, Violan C. 
Cardiovascular risk assessment in patients with a severe mental 
illness: a systematic review and meta-analysis. BMC Psychiatry 
2016;16:141. 
25. Fonseca FA, Izar MC. High-Sensitivity C-Reactive Protein 
and Cardiovascular Disease Across Countries and Ethnicities. 
Clinics (Sao Paulo) 2016;71:235-242. 
26. Wysokinski A, Margulska A, Strzelecki D, Kloszewska I. 
Levels of C-reactive protein (CRP) in patients with schizophre-
nia, unipolar depression and bipolar disorder. Nord J Psychiatry 
2015;69:346-353. 
27. Pinto JV, Moulin TC, Amaral OB. On the transdiagnostic 
nature of peripheral biomarkers in major psychiatric disorders: 
A systematic review. Neurosci Biobehav Rev 2017;83:97-108. 
28.  De Hert M, Detraux J, van Winkel R, Yu W, Correll CU. 
Metabolic and cardiovascular adverse effects associated with 
antipsychotic drugs. Nat Rev Endocrinol 2011;8:114-126. 
29.  Castillo-Sanchez M, Fabregas-Escurriola M, Berge-Baquero 
D, Foguet-Boreu Q, Fernandez-San Martin MI, Goday-Arno A. 
Schizophrenia, antipsychotic drugs and cardiovascular risk: 
Descriptive study in primary care. Eur Psychiatry 2015;30:535-
541. 
30.  Kelly DL, McMahon RP, Liu F, Love RC, Wehring HJ, Shim 
JC, Warren KR, Conley RR. Cardiovascular disease mortality in 
patients with chronic schizophrenia treated with clozapine: a 
retrospective cohort study. J Clin Psychiatry 2010;71:304-311. 
31. TEMD Obezite, Lipid Metabolizması, Hipertansiyon 
Çalışma Grubu. Obezite Tanı ve Tedavi Kılavuzu. 
http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20180516162841-
2018-05-16tbl_kilavuz162840.pdf. Erişim tarihi: Şubat 20, 2019. 



266

RESEARCH ARTICLE

The arrival date of article: 14.09.2018, Acceptance date publication: 10.04.2019

The relationship between internet addiction 
and eating attitudes and obesity related 
problems among university students 
Üniversite öğrencilerinde internet bağımlılığının yeme tutumları ve obezite 
ilişkili sorunlara etkisi

SUMMARY  
Objective: The aim of this research is to examine the 
prevalance of internet addiction and relationship 
between internet addiction (IA) and eating attitudes and 
quality of life in Erzurum Atatürk University faculty stu-
dents. Method:  A total of 466 faculty students from va-
rious faculties were included in the study. 
Sociodemographic data form created by researchers, 
Young Internet Addiction Scale (IAT), Obesity-Related 
Problems Scale (OR) and Eating Attitude Test-40 (EAT-40) 
were applied to the participants. Body Mass Index of the 
participants was calculated manually by the researchers. 
Results: 78.5 of the students were found to have IA. IA 
was found at a mild level in 52.6% of the students, mo-
derate level in 24.2% and severe level in 1.7%. There was 
a positive correlation between the total score of IAT and 
the alcohol use and psychiatric history. There was only a 
statistically significant relationship between the severity 
of IA and OR. There was no statistically significant rela-
tionship between Body Mass Index (BMI) and EAT-40. 
When the IAT and BMI, EAT-40 and OR correlation were 
examined, only a statistically significant but weak rela-
tionship was found in OR. Discussion: Although there 
are some cross-sectional studies, revealing the signifi-
cant relationship between IA and abnormal eating atti-
tudes, there are also studies revealing no significant rela-
tionship. But it is clear that there is no definitive result 
with the limitations of the current studies. 
Key Words:  Internet addiction, eating attitudes, obesity 
related problems, university students 
 
 
(Turkish J Clinical Psychiatry 2019;22:266-275) 
DOI: 10.5505/kpd.2019.14622

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı Erzurum Atatürk Üniversitesi 
öğrencileri arasında internet bağımlılığı yaygınlığı ve 
internet bağımlılığının öğrencilerin yeme tutumları ve 
yaşam kaliteleri üzerine etkisinin araştırılmasıdır. 
Yöntem: Çalışmaya farklı fakültelerden toplam 466 
öğrenci dahil edilmiştir. Katılımcılara yazarlar tarafından 
hazırlanan sosyodemografik veri formu, Young İnternet 
Bağımlılığı Testi, Şişmanlıkla İlgili Sorunlar Ölçeği (ŞİSÖ) 
ve Yeme Tutumu Testi-40 (YTT-40) uygulanmıştır. Vücut 
Kitle İndeksi (VKİ) araştırmacılar tarafından 
hesaplanmıştır. Bulgular:  Öğrencilerin %78,5’inde inter-
net bağımlılığı olduğu tespit edildi. Öğrencilerin 
%52,6’sında hafif şiddette, %24,2’sinde orta/ılımlı 
düzeyde, %1.7’sinde ise ağır düzeyde internet bağımlılığı 
olduğu tespit edilmiştir. İnternet bağımlılığı şiddeti ile 
alkol kullanımı arasında ve yine internet bağımlılığı 
şiddeti ile psikiyatrik hastalık özgeçmişi arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur. İnternet 
bağımlılığı şiddeti ile ŞİSÖ arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptanmıştır. İnternet bağımlılığı şiddeti 
puanı ile VKİ, YTT-40 puanı ve ŞİSÖ arasında korelasyon 
bakıldığında yalnızca ŞİSÖ’de istatistiksel olarak anlamlı 
olmakla beraber zayıf bir ilişki saptanmıştır. Sonuç: Her 
ne kadar bazı kesitsel çalışmalarda internet bağımlılığı ile 
yeme tutumları arasında anlamlı bir ilişki olduğu ortaya 
konmuşken bazı çalışmalarda ise bu ilişki ortaya 
konamamıştır. Bu alanda yapılan güncel çalışmaların 
kısıtlılığı nedeni ile aradaki ilişki net değildir. 
Anahtar Sözcükler: İnternet bağımlılığı, yeme tutumları, 
obezite ilişkili sorunlar, üniversite öğrencileri

Nermin Gündüz1, Onur Gökçen2, Fatma Eren3, Erkal Erzincan4, Özge Timur5, Hatice Turan6, Aslıhan Polat7 1Assis. Prof., Kütahya Saglik Bilimleri University Medical Faculty, Department of Psychiatry, Kütahya, Turkey -https://orcid.org/0000-0002-0188-6232 2M.D. Kütahya Sağlık Bilimleri University Medical Faculty, Evliya Çelebi Traning and Research Hospital, Department of Psychiatry, Kütahya, Turkey https://orcid.org/0000-0001-9543-4239 3M.D., Arakli State Hospital, Department of Psychiatry, Trabzon, Turkey https://orcid.org/0000-0002-3280-2687 4Assis. Prof., Erenköy Mental Health Traning and Research Hospital, Department of Psychiatry, İstanbul, Turkey https://orcid.org/0000-0001-6586-4430 5M.D., Erzurum Traning and Research Hospital, Department of Internal Medicine, Erzurum, Turkey https://orcid.org/0000-0002-7296-5536 6M.D., İstanbul Special Moodist Psychiatry and Neurology Hospital, Department of Psychiatry, İstanbul, Turkey https://orcid.org/0000-0002-7130-6715 7Assoc. Prof., Kocaeli University Medical Faculty, Department of Psychiatry, Kocaeli https://orcid.org/0000-0001-9649-8701



Turkish J Clinical Psychiatry 2019;22:266-275

Gunduz N, Gokcen O, Eren F, Erzincan E, Timur O, Turan H, Polat A.

267

INTRODUCTION  
Problematic internet use or internet addiction (IA) 
can be defined as inability to prevent the excessive 
use of internet, loss of importance of time spent 
without being connected to internet, appearance of 
excessive tension and aggression in the absence of 
being connected to internet and the gradual deteri-
oration of professional, school, social and family 
life (1). 
Although IA can be seen almost any age, young 
internet users, especially those between 18 and 24 
years, have reported to have greater risk for IA (2). 
The prevalence of IA among adolescents has been 
found to be 4.4% in a wide range of studies in 
European countries (3). It is stated that this rate is 
increased with the increase of internet accessibility 
in the studies carried out afterwards (4). In studies 
conducted in Turkey, IA among university students 
have been reported to be between 7.2% and 12.2%  
(5, 6). 
Spending more time on internet can negatively 
affect young people's daily life. In some cross-sec-
tional studies, it has been stated that IA have ne-
gative effects on many lifestyle-related factors such 
as irregular eating habits, management and deteri-
oration of time, physical dysfunction and shorten-
ing of the sleep period in adolescents (7-10). 
IA not only disturbs the individuals’ physical health 
but also disturbs the mental health (11-17). There 
are studies about relationship between IA and 
depressive symptoms  (11), obsessive compulsive 
symptoms (12), social phobia (13), attention deficit 
hyperactivity disorder (14), anxiety symptoms (15), 
eating disorders (16), alcohol addiction  (17).  But, 
studies about the relationship between IA and 
abnormal eating attitudes is relatively rare. Also 
there is no study investigating the relationship 
between obesity related problems and IA or prob-
lematic internet use. Although there are some 
cross-sectional studies, revealing the significant 
relationship between IA and abnormal eating atti-
tudes (7, 18, 40), and there are also studies reveal-
ing no significant relationship (19, 20). For exam-
ple, in a study conducted among 2036 Chinese stu-
dents, authors reported no significant correlation 

between Young IAT and EAT subscales (20). On 
the other hand in another study conducted by 
Alpaslan and colleagues (2015) among 584 stu-
dents, authors revealed positive correlation 
between EAT and Young IAT (18). But it is clear 
that there is no definitive result with the limitations 
of the current studies (21). Results of the studies 
investigating the relationship between eating atti-
tudes and IA depend on material, statistical 
methodology, mean age of the sample group and 
sample size. 
Considering the increasing use of internet among 
university students, this group is thought to be par-
ticularly sensitive to IA because of time they spend 
on internet. Also university students are a risky 
group both in terms eating disorders. In this study, 
we aimed to examine the prevalence of IA and also 
relationship between IA and eating attitudes and 
obesity related problems among Erzurum Atatürk 
University students.  
METHODS 
This study was carried out among the students from 
different faculties at Erzurum Atatürk University. 
Ethical committee approval was obtained from 
Erzurum Regional Training and Research Hospital 
for the study. With the approval of the ethics com-
mittee, the necessary permissions were obtained by 
applying to the deans of Erzurum Atatürk 
University Faculties. In this cross-sectional study, 
necessary information concerning the question-
naires and the aim of the study was given to the stu-
dents prior to the interview. Sociodemographic 
data form created by researchers, Young Internet 
Addiction Scale, Obesity-Related Problems Scale 
and Eating Attitude Test 40 were applied to the 
participants. The study was conducted in accor-
dance with the principles of the Declaration of 
Helsinki. 
Participants 
A total of 466 students from various faculties were 
included in the study. Of the 466 students 106 were 
from engineering faculties, 98 were from physical 
education sports high school, 32 were from educa-
tion faculty, 102 were from social sciences, 8 were 
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from health sciences and 120 were from other fa-
culties. 
Instruments  
Sociodemographic Data Form: In this form, the par-
ticipants were asked about personal information 
such as age, gender, duration of daily internet use, 
living place, smoking, alcohol use, substance use, 
psychiatric history and weight and height. Body 
mass index (BMI) was calculated manually by using 
the formula weight (kg)/height2(m2). 
Young Internet Addiction Scale (IAT): The Young's 
Internet Addiction questionnaire consists of 20 
items ranked on a 6 options likert scale from never 
=0 to always =5, with the minimum and maximum 
score from zero to 100, respectively (22). The vali-
dity and reliability study in Turkey was carried out 
by Bayraktar et al (23). Higher the score, the 
greater is the level of addiction and creation of 
problems resulting from such internet use. The 
severity impairment index is determined as follows: 
None: 0–30 points, Mild: 31–49 points, Moderate: 
50–79 points, Severe: 80–100 points. 
Eating Attitudes Test 40 (EAT-40): This question-
naire was developed by Garner and Garfinkel as a 
self-report scale to measure anorexia nervosa 
symptoms (24). It has validity and reliability in 
Turkish adapted by Savaşır and Erol (25). 
Analysis of the data 
Data analysis was done using SPSS version 17 
(Statistical Package for Social Science). The vari-
ables were investigated using visual (histograms, 
probability plots) and analytical methods 
(Kolmogorov Smirnov test) to determine whether 
or not they are normally distributed. Comparisons 
of non-parametric variables between groups were 
performed by using Mann-Whitney U test. The 
Chi-square test or Fisher’s exact test, where appro-
priate, was used to compare proportions in differ-
ent groups. Correlations were determined by using 
the Spearman test. P<0,05 was considered to indi-
cate a significant difference.  

Obesity-Related Problems Scale (OR): This scale 
was developed from the Health-Related Quality of 
Life Questionnaire (HRQoL) to consider the 
impact of the psychosocial functionality section of 
quality of life in obese individuals. It contains eight 
likert-type items. Higher the scores show that psy-
chosocial functionality is negatively affected in the 
individual. The highest total scale score is 32, and 
the lowest score is 8 (26). Turkish validity and reli-
ability of this scale was conducted by Polat et al 
(27). 
RESULTS 
Of the 466 students 49.4% (n=230) were female 
and 50.6% (n=236) were male. The mean age of 
the participants included in the study was 21.95 (± 
2.56) years. 36.5% (n=170) were living with their 
families, 29.6% (n=138) were staying at student 
house and 33.9% (n=158) were staying at student 
hostel. The majority of the group (52.8%; n=245) 
was using internet over 4 hours. Sociodemographic 
data of the participants was presented in Table 1. 
The mean value of the BMI of the participants 
included in the study was 21.60 (± 3.15) kg/m2. 
78.5% (n=366) of the students were found to have 
IA. IA was found at a mild level in 52.6% (n=245) 
of the students, moderate level in 24.2% (n=113) 
and severe level in 1.7% (n=8).      The distribution 
of mean, median, and standard deviation data of 
IAT according to sociodemographic data was pre-
sented in Table 2.  
There was a statistically significant relationship 
between the values of mean, median and std devia-
tion of IAT and alcohol use (p = 0.016) and dura-
tion of daily internet use (P <0.05) (Table 2). IAT 
was found to be highest among social sciences with 
the score of 45.87±19.95. IAT was found to be low-
est among education faculty with the score of 
29.81±19.45 (p=0.000). The distribution of severi-
ty of IA according to sociodemographic data was 
presented in Table 2. 
There was a significant relationship between BMI 
according to faculties of the participants 
(p=0.001). BMI was minimum among social sci-
ences with 20.67±3.22 kg/m2 (Table 3). 
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There was a significant relationship between IAT 
total score according to faculties of the participants 
(p=0.000). IAT was found to be highest among 
social sciences with the score of 45.87±19.95 (Table 
3). 
There was a significant relationship between EAT 
40 total score according to faculties of the partici-
pants (p=0.029). EAT 40 was found to be highest 
among social sciences with the score of 
16.10±11.85. EAT 40 was found to be minimum 
among health sciences with the score of 
22.33±15.13 (Table 3). 
There was a significant relationship between OR 
total score according to faculties of the participants 
(p=0.000). OR was found to be highest among 
social sciences with the score of 17.71±7.30 (Table 

3). Mean, median, and std deviation of BMI and 
scales according to faculties of the participants was 
presented was in Table 3. 
Correlations between severity of IA and BMI, 
EAT-40, OR is presented in Table 4. When the IAT 
and BMI, EAT-40 and OR correlation were exa-
mined, only a statistically significant but weak rela-
tionship was found in OR (Table 4). 
DISCUSSION 
In this study, we examined the prevalance of IA; 
relationship between IA and eating attitudes and 
obesity related problems among the students from 
different faculties from Erzurum Atatürk 
University. 

Table 1: Sociodemographic Data 

  Engineering PESHS Education Social 

Sciences 

Others Health 

Sciences 

Total 

Gender Female 49 29 19 63 64 6 230 

Male 57 69 13 39 56 2 236 

Students 

Living 

Place 

With 

Family 

25 (23.6) 40 (40.8) 9 (28.1) 35 (34.3) 59 (49.2) 2 (25) 170 

Student 

House 

42 (39.6) 36 (36.7) 8 (25) 24 (23.5) 25 (20.8) 3 (37.5) 138 

Student 

Hostel 

39 (36.8) 22 (22.4) 15 (46.9) 43 (42.2) 36 (30) 3 (37.5) 158 

Daily 

Internet 

Usage 

Time 

<30 min 4 (3.8) 4 (4.1) 4 (12.5) 5 (4.9) 8 (6.7) 0 (0) 20 

30 min-2h 23 (21.7) 33 (33.7) 10 (31.3) 12 (11.8) 

 

15 (12.5) 3 (37.5) 96 

2-3 h 23 (21.7) 16 (16.3) 9 (28.1) 11 (10.8) 13 (10.8) 1 (12.5) 73 

3-4 h 5 (4.7) 11 (11.2) 3 (9.4) 4 (3.9) 2 (1.7) 2 (25) 27 

>4 h 51 (48.1) 34 (34.7) 6 (18.8) 70 (68.6) 82 (68.3) 2 (25) 245 

Smoking yes 57 (53.8) 44 (44.9) 16 (50) 44 (43.1) 65 (54.2) 3 (37.5) 229 

no 49 (46.2) 54 (55.1) 16 (50) 58 (56.9) 55 (45.8) 5 (62.5) 237 

Alcohol yes 42 (39.6) 17 (17.3) 6 (18.8) 15 (14.7) 37 (30.8) 2 (25) 119 

no 64 (60.4) 81 (82.7) 26 (81.2) 87 (85.3) 83 (69.2) 6 (75) 347 

Substance yes 15 (14.2) 2 (2) 2 (6.3) 2 (2) 7 (5.8) 0 (0) 28 

no 91 (85.8) 96 (98) 30 (93.7) 100 (98) 113(94.2) 8 (100) 438 

PESHS: Physical Education Sports High School 



78.5% of the students were found to have IA. IA 
was found at mild level in 52.6% of the students, 
moderate level in 24.2% and severe level in 1.7%; 
in accordance with literature (8, 28). Similarly, in a 
study conducted by Chaudhari et al., in an attempt 
to determine the prevalence of IA in university stu-
dents in Western Maharashtra, India, prevalence of 
IA was reported to be  58.87%, and it was reported 
that 51.42% had mild and 7.45% had moderate IA 
(28). However, in some studies the prevalance of 
IA was found to be lower (29, 30). There is also a 
study in which the prevalence of IA was found to be 
higher (31). This difference in prevalence may be 
related to some factors like the heterogeneity of 
the sample groups, sample size, sociocultural dif-
ferences, access to internet, different diagnostic 
tools used in the studies (28).  
There are studies like ours, showing nosignificant 
relationship between IA and gender as well as stu-
dies showing that IA is more frequent among males 
(28, 29, 32). Chou et al. suggested that males are at 
risk for IA due to their stereotyped use of sexual 
content whereas females may be asymptomatic or 
have limited symptoms for IA (33). Morahan-

Martin and Schumacker have described this diffe-
rence between genders because of the online acti-
vities such as gaming, pornography and gambling 
that are more frequently used by males (34). 
Although Asiri found that  IA scale total scores of 
the students living alone were higher than the other 
groups and the scores of the residents were found 
to be lower than the other groups (35), we found no 
significant relationship between IA scale total 
score and living place consistent with the results of 
the study conducted by Ghamari et al. (29). 
Researchers have explained that this may be due to 
the fact that residents have fewer opportunities to 
connect to internet.  
There is a significant relationship between IA scale 
total score and the participants' daily internet use 
periods. As the duration of internet use increased, 
the total score of the scale increased. This is in 
accordance with the other studies (28,32). 
Although we determined significant relation 
between IA scale and alcohol use, we did not deter-
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Table 2: The distribution of mean, median, and standart deviation of  IAT according to sociodemographic data 

  Mean Median SD p 

Gender Female 38.35 36.00 19.52  

0.484 Male 36.90 36.00 19.64 

Smoking Yes 37.75 36.00 18.25 0.800 

No 37.49 35.00 20.81 

Alcohol Yes 40.97 38.00 17.3 0.016 

No 36.47 34.00 20.19 

Substance Yes 40.61 38.00 16.11 0.274 

No 37.43 36.00 19.77 

Duration of Daily 

internet use 

<30 min 19.88 16.00 16.63  

 

<0.05 
30min-2 h 25.64 25.00 14.73            

2-3 hours 29.07 29.00 15.48 

3-4 hours 32.89 32.00 17.55 

>4 hours 47.07 46.00 17.74 

Student�s Living 

Place 

With Family 39.33 39.00 20.94  

0.176 Student House 35.16 33.50 17.00 

Student Hostel 37.92 36.50 20.05 

Psychiatric 

history 

Yes 35.62 34.50 20.98 0.18 

No 38.22 36.50 19.12 

Faculty Engineering 32.08 34.00 13.83  

0.000 

 
PESHS  30.32 28.00 19.42 

Education 29.81 29.00 19.45 

Social Sciences 45.87 45.50 19.95 

Health Sciences 34.33 27.50 22.45 

Others 43.75 43.50 19.31 

PESHS: Physical Education Sports High School 



mine such relationship between IA scale and      
substance use and smoking. Unlike our study, in a 
study conducted by Morioka et al., IA and exces-
sive internet use were higher among smokers (36). 
It has been reported that problematic internet use 
may be associated with other risky behaviors and 
may be an important early predictor of substance 
use especially during adolescence (37,38).  
Our study showed that IA varied according to fa-
culties of the students. Our result about IA among 
social sciences students is an accordance with 
Özcan et al’s study (39). Özcan and collegaues 
found a higher level of problematic internet use 
among social sciences students (39). In a study 
designed like our study and conducted by Çelik and 
collegaues found that communication and educa-
tion faculty students had higher levels of problem-
atic internet use than medical faculty students (7). 
Comparing with the other faculties, social sciences 
generally have less compact academic programs. 
Due to having less compact academic programs, 
students of social sciences usually have excessive 
free time out of school. This may result in excessive 
communicating, shopping, gambling, online ga-
ming, information collection.  

We found no significant relationship between IA 
and eating attitudes. However, a statistically signif-
icant relationship was found between IA and obesi-
ty related problems at weak level. When partici-
pants with BMI over 25 were assessed separately, 
there was no significant relationship between IA 
and obesity related problems. There are studies 
suggesting no significant relationship between IA 
and eating attitudes consistent with our finding (19, 
20). For example, in a study conducted among 2036 
Chinese students, participants were assessed with 
online Young IAT, EAT, Beck Depression 
Inventory and DSM-IV criteria for bulimia  (20). 
Of the whole group, 61 students who had severe IA 
according to the Young IAT were compared with 70 
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Table 3: Mean, median, and standart deviation of BMI and scales according to faculties of the participants 

  Engineering PESHS Education Social 

Sciences 

Others Health 

Sciences 

p 

BMI Mean 22.53 21.87 21.95 20.67 21.21 22.45 0.001 

Median 22.50 21.65 21.70 20.10 21.00 22.45 

SD 3.42 2.91 3.26 3.22 2.79 2.78 

IA total 

score 

Mean 32.08 30.32 29.81 45.87 43.50 34.33 0.000 

Median 34.00 28.00 29.00 45.50 19.31 27.50 

SD. 13.83 19.42 19.45 19.95 16.82 22.45 

EAT 40 Mean 17.75 19.81 16.44 16.10 16.82 22.33 0.029 

Median 15.00 16.00 14.00 12.00 12.00 17.00 

SD 10.18 12.79 8.25 11.85 12.19 15.13 

OR Mean 14.87 12.20 13.44 17.71 16.81 15.67 0.000 

Median 13.50 9.00 11.50 18.00 16.00 17.00 

SD 7.55 6.24 6.80 7.30 8.14 6.50 

PESHS: Physical Education Sports High School, IA: Internet Addiction; BMI: Body Mass Index;  

EAT 40: Eating Attitudes Test 40; OR: Obesity-Related Problems Scale SD: Standart Deviation 

Table 4: Correlations between the scales  

 IAT EAT OR 

BMI -0.077 -0.103* 0.178** 

IAT 1 -0.51 0.297** 

EAT -0.051 1 -0.89 

OR 0.297** -0.89 1 

IAT: Internet Addiction Test; BMI: Body Mass Index; , 

EAT 40: Eating Attitudes Test; OR: Obesity-Related  

Problems Scale p<0.05 **p<0.01 



students who did not have IA according to the 
same test. As a result, female students having 
severe IA were rated higher scores in the subscales 
of EAT compared to those who did not have IA. 
Male students also received higher scores on some 
subscales too. In terms of bulimia criteria, there 
was a significant difference between addicted and 
non-addicted group. It was also reported that this 
relation was mediated by depression. On the other 
hand, authors reported no correlation between 
Young IAT and EAT subscales (20). In another 
study conducted by Canan et al.  among 1938 stu-
dents aged between 14 and 18,  12% of the partici-
pants had IA (3.5% severe level) (19). Authors 
reported no correlation between Young IAT scores 
and EAT subscales. However, BMI, IAT, and time 
spendig online were found to be correlated. 
Authors also suggested that the use of the internet 
mainly for academic purposes was associated with a 
decline in BMI (19). 
Although we found no significant relationship 
between IA and eating attitudes among all of the 
participants, we determined significant findings 
about IA, EAT 40, OR and BMI according to fa-
culties of the participants. EAT 40 and OR was 
found to be highest among social sciences as we 
found the highest scores of IA among this student 
group. The increase in the total score obtained 
from EAT 40 is considered to be an indicator of the 
deterioration in eating attitudes. So, finding the 
highest scores for EAT 40 and IA among social sci-
ences was not suprising. The increase in the total 
score obtained from OR shows that psychosocial 
functionality is negatively affected in individuals. 
Also BMI was found to be lowest among social sci-
ences. There are also studies showing significant 
relation between IA and disordered eating atti-
tudes (7). In a study conducted by Çelik et al 
(2015), 315 university students were evaluated with 
EAT and The Problematic Internet Use Scale (7). 
Authors reported positive correlation between 
EAT and The Problematic Internet Use Scale (7). 
In another study conducted by Alpaslan and his 
colleagues (2015) among 584 students, IA was 
determined in 10.1% of the participants according 
to Young IAT. Authors revealed positive correla-
tion between EAT and Young IAT (18). Also 
according to EAT, disordered eating attitude was 
found in 15.2% of the participants and the pre-

sence of disordered eating attitudes, male gender, 
and higher BMI scores were revelaed to be the 
strongest predictors for IA  (18). Also in another 
study conducted by Tao et al.  (2009) among 1199 
participants of Chinese secondary school and col-
lege students aged between 12 and 25, Young IAT 
had been used and the internet use patterns of the 
participants had been questioned (40). EAT-26 and 
The Eating Disorder Inventory (EDI) had also 
been applied to these participants. As a result of 
this study, 54 (4.5%) of the participants were eva-
luated as internet addicts. This prevalance is signif-
icantly lower than our prevalance. This may be due 
to the inclusion of secondary school students in this 
study, which is different from our study. Also in 
female problematic internet users diet behaviors, 
oral control and bulimia subscales had been found 
to be higher compared with non-addicts. In male 
internet addicts, oral control subscale had been 
found to be higher when male participants with 
BMI over 25 were excluded (40). In another study 
conducted among 392 participants aged between 19 
and 35, were assessed with online Young IAT, EAT, 
and Body Image Avoidance Questionnaire (41). In 
this study, participants were asked about time spent 
online and on which web sites. 40 (10.2%) of the 
participants were evaluated as internet addicts. IA 
symptoms like spending time on social media sites 
like Facebook, MSN and body image avoidance 
were found to be significant predictors of disor-
dered eating among only female participants. This 
relationship was not found on spending time online 
on other websites and not found among male par-
ticipants. Also, all time spent online was associated 
with disordered eating attitudes in female partici-
pants. But, there was no significant relationship 
between all time spent online and body image 
avoidance. These relationships were not found 
among male participants. Authors suggested that 
individuals with having anxiety related to body 
image and individuals with disordered eating atti-
tudes may be using social media as a way of coping 
rather than enter into an environment that would 
increase their psychopathology (41). In a nation-
wide study conducted among Korean adults, parti-
cipants had been assessed with Korean Internet 
Addiction Proneness Scale for Youth-Short Form, 
BMI as dividing the participants into three groups: 
underweight, normal weight and over weight and at 
least weight control behavior. As a result of the 
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study it had been reported that adults having inap-
propriate weight control behavior had been found 
more likely to have problematic internet use. On 
the other hand, underweight, overweight, and 
obese adults had been reported to more likely to 
have problematic internet use (42). 
There are studies suggesting significant relation 
between IA and obesity (43, 44). In a study con-
ducted by Eliacik et al. (45) among obese adoles-
cents and control groups, participants had been 
assessed with IA scale devoled by Günüç and Kayri 
(46), the Pediatric Quality of Life Inventory, the 
Pittsburgh Sleep Quality Index, and the Epworth 
Sleepiness Scale. As a result of this study, it has 
been suggested that obese adolescents had been 
more likely to have IA and lower quality of life 
compared to controls (45). 
While there was no relationship between BMI and 
IA in our study, we determined a weak significant 
relation between IAT and OR. There are some pos-
sible reasons to explain the different results. First 
of all, the concept of IA which is not included in the 
DSM diagnostic series is not clear yet. There is also 
debate argues that the quality of online activity is 
important as well as the amount of time spent 
online (19). This can explain the different conclu-
sions found in the relevant studies. Canan and col-
leagues (19) found that the use of the internet 
mainly for academic purposes was associated with a 
decline in BMI, and Rodgers et al. (45) found an 
association between avoidance and disordered eat-
ing attittudes in female participants and social 
media sites such as Facebook and MSN. 
There are also debates that IA is a set of patholo-
gies that vary according to online activities, as well 
as debates that internet is an instrument for addic-
tion, and that behavioral addiction is through the 
activity on internet (like online gambling) (47, 48). 
Another reason for different results found in the 
studies is related about the scales used. Although 
the Young IAT is still the most frequently used 
scale in the IA studies, internet has changed much 
in our lives since the test was first set up, and there 
are criticisms about the update of this scale (49). 
Moreover, the results of having a personal compu-
ter may not have been updated with the spread of 
smartphones. We think that this is the most impor-

tant reason for the high IA scores in our study. In 
this context, we are sure that there is a need for up-
to-date structured or semi-structured scales that 
explore the concept of IA. 
Another important point of view that affects the 
results is related about eating attitudes. Disordered 
eating attitudes can be found in various pathologies 
such as obesity, binge eating disorder, and anorexia 
nervosa. Also the differences between the results of 
the studies may have been caused by the use of dif-
ferent scales and by not investigating a specific 
diagnosis of eating disorder.  
There are some limitations of the study. First, only 
the self-report scale was used to determine IA in 
the participants. We didn’t interview with the par-
ticipants. Also, since there are a group of students 
who refuse to participate, this can reduce the 
power of the study. Because of the cross-sectional 
design of the study, it may be difficult to establish 
causal relationship. 
In conclusion, the main finding of the present study 
is that IA and obesity related problems are posi-
tively correlated among university students in our 
country. Adolescents are particularly vulnerable to 
developing addictive behavioral patterns like prob-
lematic internet use and health-compromising 
behaviors, such as irregular dietary habits, alcohol 
use, and smoking habits. Adolescents can use the 
internet as a way of coping with their adaptation 
problems in early transition years, and this progres-
sion may become more permanent in the future 
and become a risk to the development of IA. A 
prospective approach should be used to confirm 
these results as well as establish strategies for bet-
ter detection and management of IA and disor-
dered eating attitudes when working with adoles-
cents. Also it is clear that there is a need for follow-
up studies using structured or semi-structured 
scales that allow the detection of specific diagnostic 
groups. 
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Bir AMATEM kliniğinde tedavi gören 
hastaların sosyodemografik verilerinin   
incelenmesi 
Evaluation of sociodemographic data in patients treated in an alcohol and 
drug addiction treatment center (ADATC) clinic

SUMMARY  
Objective: Drug abuse is an increasing public health 
problem in our country as well as worldwide. The inci-
dence of drug abuse is about 2.7% in our country. 
Sociodemographic data about the treated persons are 
limited. This limitation may pose an obstacle in making 
policies and delivery of healthcare services. In this study, 
we aimed to reveal some sociodemographic features of 
the patients treated in an alcohol and substance addic-
tion treatment center (ADATC) clinic in Bursa province.  
Method:  Files of 434 patients hospitalized and treated 
in an alcohol and drug addiction treatment center 
(ASATC) clinic in Bursa province were retrospectively 
screened, and sociodemographic data of the patients 
were obtained. Statistical analysis was carried out using 
SPSS v. 23 statistical software. Results: Of the 434 
patients included in the study, 94.5% (n=410) were 
males and 5.5% (n=24) were female with a mean age of 
31.95 ± 11.42 years. Looking to the types of drugs; 74% 
were addicted to multiple drugs (synthetic cannabis and 
methamphetamine) and 18.2% were alcohol abusers. 
When educational status of the patients was examined, 
majority (>70%) were found to be educated under 10 
years. 41.2% of the patients were found to be the child-
rens of families that have migrated to Bursa province. 
Discussion: Addiction is an increasing public health. 
Making policies and interventions considering these 
sociodemographic factors would be the major step in 
fight against drugs. 
Key Words: Addiction, alcohol, drugs, sociodemograp-
hic 
 

ÖZET 
Amaç:  Madde kullanım bozuklukları ülkemizde ve 
dünyada giderek artan bir halk sağlığı sorunu olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Ülkemizde madde kullanım 
bozukluklarının oranı yaklaşık %2.7 düzeyindedir. Tedavi 
gören hastaların sosyodemografik bilgilerine ait veriler 
kısıtlı düzeydedir. Bu kısıtlılık bağımlılık alanında politika 
üretme ve sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde engel 
oluşturabilmektedir. Bizler bu çalışmamızda Bursa alkol 
ve madde bağımlılığı tedavi merkezinde yatarak tedavi 
gören hastaların bazı sosyodemografik özelliklerini 
ortaya çıkarmayı amaçladık. Yöntem: 2016 yılında Bursa 
alkol ve madde bağımlılığı tedavi merkezinde yatarak 
tedavi gören 434 hastanın dosyası geriye dönük tara-
narak sosyodemografik bilgiler elde edilmiştir. 
İstatistiksel analizler SPSS 23.0 programı kullanılarak elde 
edilmiştir. Bulgular: 434 hastanın %94,5 (n=410) erkek 
olduğu, %5,5 (n=24) hastanın kadın olduğu, yaş 
ortalamasının ise 31.95±11,42 yıl olduğu görülmektedir. 
Kullanılan madde cinsi incelendiğinde ise %74’ünün 
çoğul uyuşturucu (sentetik kannabis ve metamfetamin), 
%18.2’sinin ise alkol bağımlısı olduğu gözlenmektedir. 
Eğitim düzeyleri incelendiğinde ise hastalarımızın büyük 
çoğunluğunun (> %70) 10 yılın altında eğitim aldığı 
görülmüştür. Olguların %41.2’sinin ise Bursa’ya göçle 
gelen ailelerin çocukları olduğu tespit edilmiştir. Sonuç: 
Bağımlılık giderek artan bir halk sağlığı sorunudur. Tüm 
bu bilgiler göz önüne alındığında uyuşturucu ile 
mücadelede politikalar oluştururken bu faktörleri 
sağaltacak politikalar ve müdahaleler üretmek bağımlılık 
mücadelesindeki en büyük basamak olacaktır. 
Anahtar Sözcükler:  Bağımlılık, sosyodemografik, alkol, 
uyuşturucu. 
 
 
(Klinik Psikiyatri Dergisi 2019;22:276-285) 
DOI: 10.5505/kpd.2019.96977 

Elif Aktan Mutlu1, Özyıl Öztürk Sarıkaya2 1Uzm. Dr., Bursa Devlet Hastanesi Alkol ve Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezi, Bursa, Türkiye https://orcid.org/0000-0002-0889-1421 2Uzm. Dr., Muayenehane, Bursa, Türkiye https://orcid.org/0000-0002-1576-8878 



Klinik Psikiyatri 2019;22:276-285

Mutlu EA, Öztürk Sarıkaya Ö.

277

GİRİŞ 
Madde kullanım bozuklukları dünya çapında 
artarak devam eden bir sorun olmaya devam 
ederken ülkemizde de aynı sorun giderek 
yaygınlaşmaktadır.  Dünya Sağlık Örgütü dünya 
çapındaki erişkin popülasyonun yaklaşık %5’inin 
(250 milyon) en az bir kez madde kullandığını, 
bunların da 29,5 milyonunun madde kullanım 
bozukluklarından muzdarip olduğunu bildirmekte-
dir (1). 
Ülkemizdeki bağımlılık ile ilgili bilgiler TUBİM 
(Turkiye Uyusturucu ve uyusturucu Bagimliligi 
İzleme Merkezi) ve Sağlık bakanlığının verilerine 
dayanarak sağlanmaktadır. Bu verilere göre ülkem-
izde madde kullanım bozukluğu tahminen %2,7 
oranında görülmektedir ve madde bağımlılığı için 
ayırılan kamu harcamaları her geçen yıl 
artmaktadır (2). 
Ülkemizde bağımlılık alanı ile ilgili istatistiki veri-
ler kısıtlı düzeyde olmakla beraber son yıllardaki 
bilimsel çalışmalar bu konuda umut verici 
düzeydedir. Özellikle İstanbul dışındaki Anadolu 
şehirleriyle ilgili veriler oldukça yetersizdir.  
Bursa nüfusu bakımından Türkiye’nin 4. büyük 
şehri olup, sosyoekonomik gelişmişlik 
sıralamasında Türkiye’deki 6. şehirdir. Bu özellik-
leri nedeniyle göç almaya müsait ve kozmopolit 
özellikler içeren bir sosyal dokusu mevcuttur (3). 
İstanbul’a yakınlığı, kişi başına düşen gelirin ülke 
ortalamasından fazla olması, geçiş yolları üzerinde 
olması gibi özellikleri madde kullanımını 
kolaylaştırıcı etkenler arasında sayılabilir. 
Çalışmamız Bursa’da bu konuda yapılan ilk 
çalışmadır. 
Ülkemizde Sağlık Bakanlığının verilerine göre 
2015 sonu itibari ile toplam 39 tane yataklı 
AMATEM Kliniği, 6 tane ÇEMATEM Kliniği, 9 
tane de ayaktan tedavi merkezi bağımlılık alanında 
hizmet vermektedir (4). 
Bursa Devlet Hastanesine bağlı olarak 2010 yılında 
kurulan AMATEM kliniği ise bağımlılık alanında 
önemli tedavi merkezlerinden biri olarak çalışma 

hayatına devam etmektedir.  Kliniğimizde yılda 
ortalama 500 kadar hasta yatışı ve yaklaşık 20 bin 
poliklinik muayenesi yapılmaktadır (5).  
Başvuran hastalar içinde gönüllü tedaviye başvuran 
hastalar, denetimli serbestlik tedbiri çerçevesinde 
başvuran hastalar ve diğer yasal nedenlerle gelen 
hastalar bulunmaktadır. 
Bu çalışmamızda Bursa Devlet Hastanesi 
AMATEM kliniğinde yatarak tedavi gören 
hastalarımızın sosyodemografik verilerini bilim 
dünyası ile paylaşmayı amaçladık. 
YÖNTEM 
Bu çalışmada 2016 yılında Bursa Devlet Hastanesi 
AMATEM Kliniğinde yatarak tedavi gören 434 
hastanın geçmiş kayıtları incelenmiştir. Hastaların 
dosyaları taranarak yazarların oluşturduğu sosyo-
demografik veri formuna dönüştürülmüştür. 
Dosyalarda sosyal görüşme formları, kimlik bilgi-
leri kayıtları, doktor ve hemşire kayıt formları sosy-
odemografik veri formunun çatısını oluşturmuştur. 
Hazırlanan sosyodemografik veri formu SPSS 23 
programına aktarılmıştır. 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek İhtisas 
Eğitim ve Araştırma Kliniğinden 2011-KAEK-25 
2018/01-20 numaralı etik kurul kararı alınmıştır.  
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher 
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) 
programı kullanıldı. Çalışma verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
metotların (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, 
Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yanı sıra 
niceliksel verilerin karşılaştırılmasında normal 
dağılım gösteren değişkenlerin iki grup 
karşılaştırmalarında Student t Test kullanıldı. 
Normal dağılım gösteren üç ve üzeri grupların 
karşılaştırmalarında Oneway Anova Test, normal 
dağılım göstermeyen üç ve üzeri grupların 
karşılaştırmalarında ise Kruskal Wallis test 
kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında 
ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton 
testi ve Fisher’s Exact test kullanıldı. Anlamlılık en 
az <0,05 düzeyinde değerlendirildi. 
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BULGULAR 
Çalışmamızda kayıtlı 434 hasta bulunmaktadır. 
Hastalarımızın %94,5’ i(n=410) erkek, %5,5’i 
(n=24)ise kadındır. Olguların yaşları 18 ile 76 
arasında değişmekte olup, ortalama 31.95±11,42 
yıldır. Çalışmaya katılanların %83,6’sı (n=363) 
Bursa’ dan, %16,4’ü (n=71) Bursa dışındandır. 
Olguların %33,9’unun (n=145) eğitim süresi 1-5 
yıl, %36,6’sının (n=159) 6-10 yıl, %29,5’inin 
(n=128) 11 yıl ve üzeridir. Olguların %47,7’si 
(n=207) bekar, %37,6’sı (n=163) evli, %7,1’i 
(n=31) boşanmış ve %7,6’sı (n=33) duldur. 
Olguların %87,1’i (n=378) ailesiyle, %9,7’si 
(n=42) yalnız, %1,6’sı (n=7) sokakta ve %1,6’sı 
(n=7) yakın akrabaları ile yaşamaktadır. Olguların 
%54,8’inin (n=238) kişi başı geliri 0-500 TL, 
%28,1’inin (n=122) 501-1000 TL, %15,4’ünün 
(n=67) 1001-2000 TL, %1,6’sının (n=7) 2000 TL 

ve üzeridir. Olguların %54,1’i (n=235) apartman 
dairesinde, %45,9’u (n=199) gecekonduda 
yaşamaktadır; %36,4’ünün (n=158) konutu kira 
iken, %63,6’sının (n=276) kira değildir. Olguların 
%41,2’si (n=179) Bursa’ya göç ederek gelmiştir 
(Tablo 1).  
Olguların %13,8’inin (n=60) annesi okur-yazar 
değilken, %70,7’sinin (n=307) annesinin eğitim 
süresi 1-5 yıl, %9,2’sinin (n=40) 6-10 yıl, %6,2’sinin 
(n=27) 11 yıl ve üzeridir. Annelerin %12,0’si 
(n=52) herhangi bir işte çalışıyorken, %74,7’si 
(n=324) çalışmıyor, %13,4’ü (n=58) ise emeklidir. 
Olguların %4,6’sının (n=20) babası okur-yazar 
değilken, %69,8’inin (n=303) babasının eğitim 
süresi 1-5 yıl, %12,4’ünün (n=54) 6-10 yıl, 
%13,1’inin (n=57) 11 yıl ve üzeridir. Babaların 
%41,7’si (n=181) herhangi bir işte çalışıyorken, 
%4,4’ü (n=19) çalışmıyor ve %53,9’u (n=234) 



Klinik Psikiyatri 2019;22:276-285

Mutlu EA, Öztürk Sarıkaya Ö.

279

emeklidir (Tablo 2). 
Her iki ebeveynin eğitim seviyesi ile kullanılan 
madde türü arasında anlamlı farklılık gözlen-
mezken; anne eğitim düzeyi 11 yıl ve üzeri olan 
grupta madde kullanımının diğer gruplardan düşük 
olması dikkat çekicidir. 
Medeni duruma göre kullanılan madde türü istatis-
tiksel anlamlılık göstermektedir (P<0.01). Buna 
göre bekar olgularda madde kullanımı, evli olgular-
da ise alkol kullanımı daha yüksek orandadır (Şekil 
1). 
Olguların ilk kullandıkları maddeler 
incelendiğinde; %58.5’inin (n=254) esrar, 
%5.8’inin (n=25) sentetik kannabinoid/bonzai, 
%4.8’inin (n=21) uçucu maddeler ve %30.9’unun 
(n=134) alkol olduğu görülmektedir. Olguların ilk 
başlama yaşları incelendiğinde; %13.6’sının (n=59) 
9-12 yaş, %32.3’ünün (n=140) 13-15 yaş, 
%32.5’inin (n=141) 16-18 yaş, %15.9’unun (n=69) 
19-25 yaş, %5.8’inin (n=25) 25 yaş ve üzeridir. 
Olguların kullandıkları maddeler incelendiğinde; 
%74.0’ünün (n=321) çoğul madde, %0.5’inin 
(n=2) benzodiazepin, %0.9’unun (n=4) sentetik 
kannabinoid, %18.2’sinin (n=79) alkol, %2.8’inin 
(n=12) alkol+madde, %3.7’sinin (n=16) opiyat 
olduğu görülmektedir (Şekil 2). Olguların 
%59.2’sinde (n=257) aile öyküsü görülmektedir. 
Olguların %43.3’ünde (n=188) daha önce yatış 
görülmektedir; %85.3’ünde (n=370) bir sene 
içerisinde toplam bir yatış, %14.1’inde (n=61) iki 
yatış, %0.7’sinde (n=3) üç yatış görülmektedir. Bir 
sene içinde tüm yatış günü sayısı 1 ile 30 gün 
arasında değişmekte olup, ortalama 5.88±6.23 
gündür. AMATEM’e ilk geliş yaşları 18 ile 71 

arasında değişmekte olup, ortalama 30.08±11.25 
yıldır. Tedaviye başlama sebepleri incelendiğinde; 
%78.1’inin (n=339) kendi isteği, %18.9’unun 
(n=82) aile isteği, %3.0’ünün (n=13) yasal veya 
başka sebepler olduğu görülmektedir (Tablo 3). 
Olguların %26.5’inde (n=115) cezaevi öyküsü, 
%37.3’ünde (n=162) denetimli serbestlik 
görülmektedir. Olguların %36.9’unda (n=160) 
kendini yaralama davranışı, %0.7’sinde (n=3) 
intravenöz kullanımı görülmektedir. 
Olguların taburculuk sonrası bir yıl içerindeki kont-
rol sayıları incelendiğinde; %37.1’inin (n=161) 
sayısı 3’den az iken, %53.7’sinin (n=233) 3-5 kez, 
%9.0’unun (n=39) 6-10 kez, %0.2’sinin (n=1) 11 
kez ve daha fazladır. Ayrıca taburculuk sonrası bir 
yıllık ayık kalma oranları incelendiğinde; olguların 
%79,5’i 1-3 ay, %16,1’i 4-6 ay, %2,3’ü 7-9 ay ve 
%2,1’i 10-12 ay ayık kalmıştır (Tablo 4). 
Taburculuk durumları incelendiğinde ise; kendi 
isteği ile taburcu olan %74; kural ihlali ile %1,8; 
salah ile %24,2 oranında olgu saptanmıştır. 
Tedaviyi terk eden ve etmeyen hastaların özellikleri 
incelendiğinde ise; her iki grup birbirleri ile yaş, 
cinsiyet, ilk kullanılan madde türü, eğitim durumu, 
medeni durum, göç etmiş olma, gelir düzeyi, 
ebeveyn eğitim seviyesi, birlikte yaşadığı kişiler, 
tedaviye ilk başlama yaşı ve yatış süreleri açısından 
farklılık göstermemektedir (Tablo 5). 
TARTIŞMA 
Çalışmamızda toplam hastalarımızın cinsiyet 
dağılımına bakıldığında erkek cinsiyetin baskın 
olduğu görülmektedir. Verilerimiz ülkemizde 
yapılan diğer çalışmalarla uyumludur (6,7). 



Hastalarımızın çok büyük çoğunluğu madde 
bağımlısı hastalardan oluşmaktadır. Madde 
bağımlılığı olan hastalar ise çoğul madde 
bağımlılığı (sentetik kannabis + metamfetamin 
birlikteliği) %74(n=321), benzodiazepin 
bağımlılığı %0,5(n=2), opiyat %3,7 (n=16) ve 
diğerleri %0,9 (n=4) şeklinde dağılım göstermek-
tedir. Metamfetamin ve sentetik kannabis kullanım 
ve olay sayısının 2014 yılından bu yana arttığı 
TUBİM tarafından da 2017 raporunda 
yayınlanmıştır. Kliniğimizdeki sonuçlar da ilgili 
sonuçlarla uyumludur (2). 
Diğer çalışmalarla kıyaslandığında alkol bağımlılığı 
ve madde bağımlılığı oranlarının madde bağımlılığı 
lehine artmış olduğu göze çarpmaktadır. 
Ülkemizdeki diğer çalışmalarda alkol bağımlısı 
hastalar tüm bağımlı hastaların ortalama %30’unu 

oluşturmaktayken bizim çalışmamızda bu oran 
%20 civarındadır. Klinik kayıtlarımız 
incelendiğinde alkol bağımlılığı ve uyuşturucu 
bağımlılığı oranlarının kliniğimizde her geçen yıl 
uyuşturucu bağımlılığı lehine arttığını göstermekte-
dir. Bu sonuç uyuşturucu fiyatlarının çok düşük 
olması, kolay ulaşılabilir olması ve alkolün pahalı 
olması ile açıklanabilir. Dünyadaki diğer 
araştırmalara bakacak olursak gelişmiş ülkelerde 
alkolün daha ucuz olması erişilebilirliğini 
artırmakta ve alkol gençler arasında bağımlılık 
alanında büyük bir sorun olmaya devam etmektedir 
(8). Ancak ülkemizde durum tersidir; alkolün özel-
likle sentetik kannabinoidlere göre çok pahalı 
olması gelir düzeyi düşük gençlerde uyuşturucuya 
yönelimi artırmış olabilir. Bursa’nın şehir özelinde 
uyuşturucunun çok fazla kullanıldığı bir büyük 
şehir olması da bunda etkili olabilir. Ülkenin 
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doğusuna gidildikçe başvuruların alkol bağımlılığı 
yoğunluğu da artmaktadır (6,7). Ayrıca merdiven 
altı alkol yapımı ile daha ucuza alkol edebilecekken 
madde kullanmayı tercih etme riskli davranışların 
ve  dürtüsel kişilik özelliklerinin alkol bağımlılarına 
göre madde bağımlılığında daha fazla görülmesyle 
açıklanabilir (9).Bir diğer etken olarak da madde 
kullanan gençlerin ailelerinde ve arkadaş 
çevrelerinde de madde kullanımının olmasının 
madde kullanımı için risk faktörü olması sayılabilir 
(10).  
Hastaların yaklaşık %80’inin madde ve alkol 
kullanımına 18 yaş altında yani ergenlik döneminde 
başladıkları tespit edilmiştir. Ergenlik dönemi 
çocukluktan erişkinliğe geçerken yaşanan bir ara 
dönemdir. Bu döneme özgü davranışsal ve duy-
gusal değişiklikler gözlenmektedir. Bu 
değişikliklerin beynin yapısal gelişimini 
tamamlamamasına bağlı olduğu bilinmekte ve 
heyecan arayışı, ödül arayışı, emosyonel 
uyarılmışlık, risk alma davranışına yatkınlık gibi 
durumlara yol açtığı bilinmektedir. (11). Bu riskli 
davranışlardan biri de alkol madde kullanımıdır. 
Bu dönemde başlayan riskli davranışlar ergenin 
gelişim sürecini olumsuz etkilemekte, ergenin ve 
toplumun sağlığı için tehlike oluşturmaktadır. 

Ülkemizde yapılan benzeri çalışmalar kliniğimiz 
bulgularıyla benzer sonuçları göstermektedir. 
[1,3,4,12]  
  Hastaların eğitim düzeyine bakıldığında ise; diğer 
çalışmalarla uyumlu olmakla birlikte tüm 
bağımlıların yaklaşık %70’nin 10 yılın altında 
(klinik gözlemlerimiz lise 1. sınıftan terklerin 
çoğunluk olduğunu göstermekte) eğitim seviyesine 
sahip olduğunu göstermektedir. Eğitim seviyesinin 
düşük olması okulu terk etme ve eğitim düzeyinin 
düşmesi olarak iki açıdan ele alınması gereken bir 
sorundur. Okulu terk eden çocuk fiziken 
uyuşturucunun kullanıldığı ortamlara daha kolay 
ulaşmakta, anne babanın kontrolünden çıkmakta, 
eğitim düzeyi düşük kaldığı için de eğitimli olmanın 
avantajlarından (yüksek sosyoekonomik düzey, 
sağlıklı yaşam koşulları vb) faydalanamamaktadır 
(13). 
Anne ve baba eğitim düzeylerine bakıldığında ise 
her iki ebeveynin de eğitim seviyelerinin yaklaşık  
%70 oranında 1-5 sene aralığında olduğu 
görülmektedir. Anne ve babanın eğitim seviyesinin 
düşük olmasının bağımlılık oranının artması ile 
ilgili yayınlar mevcut olmakla beraber bu sonuçları 
kıyaslayabileceğimiz ülkemizde yapılan başka 

Klinik Psikiyatri 2019;22:276-285

Mutlu EA, Öztürk Sarıkaya Ö.

281



çalışmaya rastlanmamıştır (14). Madde 
bağımlılığının da içinde bulunduğu riskli davranış 
ve aile faktörünün incelendiği bir çalışmada ailenin 
eğitim düzeyinin artması ile ergende riskli davranış 
oranının azaldığı belirtilmiştir (15). Ülkemizle ben-
zer kültürel yapısı olan İran’da yapılan bir 
çalışmada annenin eğitim düzeyinin yüksek 
olmasının tütün kullanımını engelleyen çok güçlü 
faktörlerden biri olduğu vurgulanmaktadır. Tütün 
kullanımının uyuşturucu kullanımına yol açan ilk 
kapı olduğu düşünülürse özellikle anne eğitim 
düzeyinin yüksek olmasının önemi ortaya 
çıkacaktır. Nihayetinde hastalarımızın tamamına 
yakını uyuşturucuyu sigara ile birlikte içmektedirler 
(16). Dünya literatürüne bakıldığında da benzer 
sonuçlar mevcuttur; ailenin eğitim düzeyinin 
düşmesi ile özellikle 13-16 yaş civarındaki gençlerin 
alkol kullanım sorunlarının daha fazla olduğu 
gösterilmiştir (17,18). 
Göç durumu incelendiğinde hastalarımızın 
neredeyse yarısının Bursa dışından göçle gelen 
ailelerin çocukları olduğu tespit edilmiştir %41,2 
(n=179). Bu rakam İzmir’de yapılan bir çalışmayla 
benzer yapıdadır (19). Göç çok dinamik ve 
karmaşık yapısı nedeniyle birçok sorunu da 
beraberinde getirmektedir. Kırsal davranışları 

sürdürmek, aidiyet duygusunun gelişmemesi, bek-
lentileri kente uyarlamaya çalışmak arada kalmış 
insan grubunun oluşmasına yol açmaktadır. Bu bul-
gular göçün klasik sonucu olarak uyum sorunları 
yaşayan ve aidiyet hissetmeyen gençlerin 
motivasyonlarının düşük olması, umutsuz kalmaları 
ve kent adaptasyonlarının yetersiz olması ile 
açıklanabilir (20).  Bursa’nın göç alan bir şehir 
olması ve göç edenlerde bağımlılık oranlarının 
fazla olması göçle gelen ailelerin rehabilitasyonu ile 
ilgili ek müdahalelere ihtiyaç olduğunu göstermek-
tedir. 
Kişi başına düşen gelir düzeyi incelendiğinde 
hastalarımızın %54,8’inde ailede kişi başına düşen 
gelirin 1-500 tl arasında olduğu, bu sonucun da 
diğer çalışmalarla uyumlu olduğu ortaya 
çıkmaktadır. (21). Düşük gelirli ailelerin çocukları 
yeterli düzeyde eğitim alamamakta, kaliteli besle-
nememekte, kişisel gelişimine katkıda bulunacak 
okuma, spor yapma, hobi geliştirme gibi faaliyetler-
den mahrum kalmaktadır. Bu durum uyuşturucu 
kullanımını kolaylaştırmaktadır (22). 
Medeni durumları incelendiğinde hastalarımızın 
büyük çoğunluğunun bekar ve aileleri ile 
yaşadıkları tespit edilmiştir. Bu veriler ülkemizdeki 

Klinik Psikiyatri 2019;22:276-285

Bir AMATEM Kliniğinde tedavi gören hastaların sosyodemografik verilerinin incelenmesi

282



diğer çalışmalarla uyumlu olup aile desteği ve 
sosyal destek açısından hastalığın seyri açısından 
olumlu özelliklerden biridir. Bekar olgularda 
madde kullanım oranının, evli olgularda ise alkol 
kullanım oranlarının fazla olmasının istatistiksel 
olarak anlamlı çıkması ise alkol bağımlılarının ilk 
tedaviye yaşamlarının geç evresinde başvurması, 
gelir düzeylerinin daha iyi olması ve alkolün 
toplumda göreceli olarak daha kabul edilebilir 
olması ile açıklanabilir. Nitekim Dünya sağlık 
örgütü de 2014 yılında yayınladığı raporunda alkol 
kullanımının görece sosyoekonomisi iyi toplumlar-
da daha fazla bağımlılık ve ek sağlık sorunlarına yol 
açtığını bildirmektedir (23). 

Cezaevinde kalma öykülerine bakıldığında 
hastalarımızın %26,5 ‘inin cezaevinde kaldığı 
görülmektedir. Bu da bize uyuşturucu kullanımının 
suç işleme davranışı ile iç içe geçtiğini gösteren 
önemli sonuçlardan biridir (24,25). 
 Denetimli serbestliğe tabi hasta oranı ise %37,3 
(n=162) olup (bu hastalar denetimli serbestlik 
kapsamında değil, elektif koşullarda yatırılan 
hastalardır) denetimli serbestlik uygulamasının 
yaygınlığı konusunda fikir vericidir. 
Hastaların taburculuk sonrası bir yıl içindeki kont-
rol muayene sayıları incelendiğinde hastaların 
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yarısı kadarının ortalama 4 kez poliklinik muaye-
nesine geldiği görülmektedir. Bu rakamlar 
değerlendirildiğinde ortalama 3 ayda bir kontrol 
muayenelerine geldikleri söylenebilir. Bu ise 
tedavinin yeterliliği ve sürekliliği açısından tatmin 
edici bir sayı değildir.  Ülkemizde ve dünyada 
tedavi sonrası kontrol başvurularına ait yeterli data 
bulunmamaktadır. Dünya ile karşılaştıracak olur-
sak; Hollanda’da yapılan bir çalışmada uyuşturucu 
bağımlısı hastaların bir yıl içindeki takip sayılarının 
kliniğimiz verileri ile benzer olduğu, ayda bir kez 
genel pratisyen muayene yüzdesinin tüm hastaların 
%13 ünü oluşturduğu, son 12 ayda hastaların 
sadece %35 ‘inin psikiyatrist tarafından muayene 
edildiği (sağlık sisteminin çalışma farklılığı göz 
önüne alınmalıdır, bağımlılık hastaları ülkemizde 
psikiyatri uzmanı tarafından takip ve tedavi 
edilmektedir) görülmektedir (26).Hastaların kont-
rollerini aksatma nedenleri arasında bağımlılığı 
kendi çabaları ile iyileştirebilecekleri düşüncesi ve 
yatış sonrası sağladıkları kısa ayıklık sürelerini 
iyileşme olarak kabul etmeleri sayılabilir. Bu 
anlamda ülkemizde bağımlı hastaların (ve 
yakınlarının) bağımlılık konusundaki bilinç düzey-
lerinin yükseltilmesi tedavinin sürekliliği açısından 
bir avantajdır. Ayrıca motivasyon düşüklüğüne yol 
açan öz farkındalık düzeyinin düşük olması da 
takip sayılarını belirleyen bir faktör olabilir 
(27).Yatış sonrası ilk 3 aydaki relaps oranı bizim 
çalışmamızda %21 düzeyindeyken Norveç’te 
yapılan bir çalışmada %37 bulunmuştur (28). 
Brezilya’da yapılan başka bir çalışmada ise ergen-
lerin 1.ayda relaps oranları %65, 3. ayda relaps 
oranları ise %86 civarındadır (29). Ayaktan takip 
edilen hastaların izlendiği bir çalışmada ise iki yıl 
sonunda ayık kalma oranı %39 civarında 
bulunmuştur. (30). Ülkeler arasındaki bu farklar 
kullanılan maddenin cinsine göre, yatış sürelerine 
göre, hastanın motivasyonu, rehabilitasyon hizmet-
lerinin varlığı, sosyokültürel diğer değişkenlere 
göre çok fazla değişiklik gösterebilmektedir. 
Yatışı terk oranlarına baktığımızda ise %74 
(n=321) oranında yatışı terk (kendi isteği ile tabur-
cu olma) gözlenmektedir. Tedaviyi terk le ilgili 
yapılan çalışmalarda Savaşan ve arkadaşları %37,5 
oranında tedaviyi terk bulmuşken Kayseri’de 
yapılan bir çalışmada ise %59,8 olarak 
bulunmuştur (6, 31). Kliniğimizdeki oranın yüksek 
olması sadece yatan hastalarla yapılan bir çalışma 
olmasından kaynaklanabilir. Çoğu hastamızın 

kendi isteği ile tedaviye başvurması önemli bir fak-
tör olsa da motive olmakla aynı anlamı 
taşımamaktadır. Birçok bağımlı hasta için tedavi 
kararı almak bile yeterince zordur. Bu nedenle 
bireylerin kliniğe kendi isteğiyle geldiklerinde bile 
motivasyonun hemen sağlanamama ihtimali vardır. 
Bu da tedaviyi terki kolaylaştıran bir faktör olabilir. 
Ayrıca ek psikiyatrik bulguların -özellikle anksiyete 
düzeylerinin yüksek olması-tedaviyi terki 
kolaylaştırıyor olabilir (32,33). Bu bilgiler ışığında 
tedaviyi terk ile ilgili yeni bilgilere ve engelleyici 
tedavi/rehabilitasyon modellerine ihtiyaç vardır 
denilebilir. 
Çalışmamızın homojen bir kontrol grubu ile 
kıyaslanmaması kısıtlılığımız olabilir. Ancak ortaya 
çıkan sonuçların; örneğin ebeveyn eğitim 
seviyesinin düşük olması, göç durumu, ekonomik 
yetersizlikler gibi risk faktörlerinin bağımlılık 
oluşumundaki olumsuz etkileri bilinen evrensel 
doğrular olduğu kabul edilmektedir.  
Daha önceki bilgilerimiz ve çalışmamızın 
sonuçlarından da ortaya çıktığı üzere bağımlılık 
gelişen bireylerin genel özellikleri düşük eğitim 
düzeyi, düşük gelir seviyesi ve düşük ebeveyn 
eğitim düzeyine sahip olan, göç etmiş, erkek cin-
siyet olarak sıralanabilir. Bursa Türkiye’nin nüfus 
açısından 4. büyük şehri olmasına rağmen ortaya 
çıkan sonuçlar halen bir Anadolu şehri özelliklerini 
taşıdığını göstermektedir. 
Tüm bunlar göz önüne alındığında uyuşturucu ile 
mücadelede politikalar oluştururken bu faktörleri 
sağaltacak politikalar ve müdahaleler üretmek 
bağımlılık mücadelesindeki en büyük basamak 
olacaktır. 
 
Yazışma Adresi: Uzm. Dr. Elif Aktan Mutlu, Bursa Devlet 
Hastanesi Alkol ve Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezi Bursa, 
Türkiye aktanazer@hotmail.com 
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Şizofreni hastalarının bakım vericilerine uygulanan 
psikoeğitimin bakım vericilerin duygu 
dışavurumlarına ve hastaların pozitif ve negatif 
sendrom ölçeği puanlarına olan etkisi 
The effect of psychoeducation applied to the caregivers of schizophrenic patients on 
the emotion expressions of the caregivers and the positive and negative syndrome 

SUMMARY  
Objective: IIn this study, it was aimed to determine the 
effect of the psychoeducation given to the caregivers of 
patients diagnosed with schizophrenia on the expressed 
emotion of caregivers and positive and negative syn-
drome scale of patients. Method:  A total of 107 
patients and caregivers were invited to the study via 
phone numbers obtained from psychiatric outpatient 
clinic records. 17 of these were not reached and 28 
patients and caregivers refused to participate in the 
study. The research was conducted with 62 patients and 
caregivers who agreed to participate in the study. Two of 
the 32 caregivers who constituted the control group 
refused to provide information for follow-up evalua-
tions. While patients in both the study and control 
groups were treated as usual, eight sessions of psychoe-
ducation were administered to the caregivers in the 
study group for two semesters, one month. Percentage, 
standard deviation and arithmetic mean were calculated 
for evaluation of demographic information. In the 
pretest-posttest evaluation, the differences between the 
two matched groups were tested. Repeated measures 
variance analysis was applied to examine the effect of 
family education on the participants' expressed emotion 
scores. Results: As a result of the analysis of variance, it 
was found that the change in the expressed emotion 
scores of the family members was moderate and signifi-
cant effect of psychoeducation (F1.58=20.55; p<0.05; 
ηp2=0.265). As a result of two-way mixed variance ana-
lysis a significant decrease in positive (ηp2=0.57), nega-
tive (ηp2=0.50), general psychopathology (ηp2=0.59) 
and total (ηp2=0.64) PANSS scores during the follow-up 
period of psychoeducation caregivers. It is determined to 
be. Discussion: In this study, it was found that the 
expressed emotion scores of caregivers who participat-
ing in education decreased. On the other hand it was 
found that the expressed emotion scores of caregivers in 
the study group increased and PANSS scores of patients 
who received care were decreased. For this reason, psy-
choeducation programs should be added to daily psychi-
atric clinic practices and community mental health cen-
ter practices. 
Key Words: Schizophrenia, psychoeducation, caregiver, 
emotion expression. 

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada şizofreni tanılı hastaların bakım veri-
cilerine verilen psikoeğitimin bakım vericilerin duygu 
dışavurumlarına ve hastaların pozitif ve negatif sendrom 
ölçeği puanlarına olan etkisini belirlemek amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışmaya psikiyatri polikliniği kayıtlarından 
elde edilen telefon numaraları üzerinden toplam 107 
hasta ve bakım verici çağrılmıştır. Bunlardan 17'sine 
ulaşılamamış ve 28 hasta ve bakım verici çalışmaya 
katılmayı reddetmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden 
62 hasta ve bakım vericisi ile araştırma yürütülmüştür. 
Kontrol grubunu oluşturan 32 bakıcıdan 2 tanesi takip 
değerlendirmeleri için bilgi vermeyi reddetmiştir. Hem 
çalışma hem de kontrol grubunda bulunan hastalar her 
zamanki gibi tedavi alırken, sadece çalışma grubundaki 
bakım vericilere bir ay boyunca haftada iki kez toplam 
sekiz seans psikoeğitim uygulanmıştır. Demografik bilgi-
lerin değerlendirilmesinde yüzdelik, standart sapma ve 
aritmetik ortalama, ön test-son test değerlendirilmesinde 
eşleştirilmiş iki grup arasındaki farkların testi ve 
katılımcıların duygu dışavurumu puanları üzerinde aile 
eğitiminin etkisini incelemek amacıyla tekrarlayan ölçüm-
lerde varyans analizi uygulanmıştır. Bulgular: Yapılan 
varyans analizi sonucunda aile üyelerinin duygu 
dışavurumu puanlarında gözlenen değişime 
psikoeğitimin orta boyda ve anlamlı düzeyde etkisinin 
olduğu bulunmuştur (F1.58=20.55; p<0.05; 
ηp2=0.265).  Yapılan iki yönlü karma varyans analizi 
sonucunda psikoeğitim alan bakım vericilerin 
hastalarının takip süresi boyunca, pozitif (ηp2= 0.57), 
negatif (ηp2=0.50), genel psikopatoloji (ηp2=0.59) ve 
toplam (ηp2=0.64) PANSS puanlarında anlamlı bir düşüş 
olduğu belirlenmiştir. Sonuç: Araştırmada eğitime 
katılan bakım vericilerin duygu dışavurumu puanlarının 
azaldığı, herhangi bir müdahalede bulunulmayan kont-
rol grubundaki bakım vericilerin duygu dışavurumu 
puanlarının arttığı ve bakım vericilerin bakım verdikleri 
hastaların PANSS puanlarında azalma olduğu 
bulunmuştur. Bu nedenle psikoeğitim programlarının 
günlük psikiyatri kliniği uygulamalarına ve toplum ruh 
sağlığı merkezi uygulamalarına eklenmesi uygundur. 
Anahtar Sözcükler: Şizofreni, psikoeğitim, bakım verici, 
duygu dışavurumu 
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DOI: 10.5505/kpd.2019.32559 

Müge Bulut1, Hülya Arslantaş2, İbrahim Ferhan Dereboy3 1Hem., Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Uygulama Ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri Servisi, Aydın, Türkiye  https://orcid.org/0000-0003-2858-1217 2Prof. Dr, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği A.D., Aydın, Türkiye https://orcid.org/0000-0002-3018-2314 3Prof.Dr., Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri A.D., Aydin, Türkiye https://orcid.org/0000-0001-8155-2242



Klinik Psikiyatri 2019;22:286-297

Bulut M, Arslantaş H, Dereboy İF.

287

GİRİŞ 
Şizofreni genç yaşta başlayan, kişinin insan 
ilişkilerinden ve gerçeklerden uzaklaşarak, kendine 
özgü bir içe kapanım dünyasında yaşadığı; düşünüş, 
duyuş ve davranışlarda önemli bozuklukların 
görüldüğü ağır bir hastalıktır (1). Şizofreninin sebe-
bi kesin olarak bilinmemesine rağmen kalıtımın, 
biyokimyasal, ruhsal, toplumsal ve çevresel etmen-
lerin hastalığın ortaya çıkısında önemli rolü olduğu 
düşünülmektedir. Toplumsal ve çevresel etmenler 
içinde ailenin bireye karşı tutumu ve duygu ifade 
tarzı önem taşımaktadır (2). 
Kronik psikiyatrik bozukluğu olan hastaların 
ailelerinde korku, endişe, şaşkınlık, utanç, suçluluk, 
düş kırıklıkları, yas gibi duygular sık yaşanmaktadır. 
Bu tür duygular duygu dışavurumu (DD) 
(Expressed Emotion-EE) olarak tanımlanmaktadır 
(2,3). DD ev ortamının duygusal atmosferini 
yansıtan bir kavramdır. DD "Evde birisi hakkında 
eleştirilerde bulunulması, hastaya karşı 
düşmanlığın varlığı veya yokluğu ile bunun derece-
si, doyumsuzluk, hastaya karşı yakınlığın/sıcaklığın 
değerlendirilmesi, akrabaların hastayla ilişkilerinde 
aşırı fedakarlık, müdahalecilik göstermeleri ve 
kendilerinin iç dünyalarını hastanınkinden 
ayıramama" şeklinde tanımlanmaktadır (4,5). 
Araştırmalar yüksek DD'nin özellikle şizofreni 
hastalarında kötü klinik gidiş, sık hastaneye yatış, 
sık yinelemeler, depresyon ve intihar ile ilişkili 
olduğunu göstermektedir. Şizofreni belirtilerinin 
azaltılmasında yalnızca ilaç tedavilerinin yetersiz 
olduğu; ilaç tedavilerine ek olarak uygulanacak 
çeşitli psikososyal ve psikoterapötik müdahalelerin 
de orta ve uzun vadede yararlı olduğu bildirilmek-
tedir (6-10). 
Şizofreninin ortaya çıkmasında ve gidişinde biyolo-
jik etkenlerin yanında aile içi etkileşim, çevresel 
zorlamalar, yaşamsal ve durumsal kriz yaşantıları 
gibi birçok psikososyal faktörün etkili olduğunun 
anlaşılması sonucunda, hastalığın tedavi ve rehabil-
itasyonun da hastanın ailesi ile birlikte ele alınması, 
hasta ve ailenin günlük yaşamda karşılaştıkları zor-
lanmalarla başa çıkma konusunda eğitilmesi 
gerektiği kabul edilmektedir (11). 

Ailelere verilen psikoeğitimin hastalığın gidişatında 
da olumlu etkiye sahip olduğu, hastaların sosyal 
işlevselliğinde artış ve aile ilişkilerinde düzelme, 
ilaç tedavisini sürdürme ve buna bağlı olarak relaps 
oranlarında azalma olduğu yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir (9-14). 
Ran ve ark. (2003) şizofreni hastalarının bakım 
vericilerine verilen psikoeğitimin etkinliğini 
değerlendirdikleri çalışmalarında aileleri; aile 
müdahalesi ve ilaç tedavisi alan birinci grup, 
yalnızca ilaç tedavisi alan ikinci grup ve kontrol 
grubu olmak üzere üç gruba ayırmışlardır. Dokuz 
ayın sonunda birinci gruptaki bakım vericilerin 
hastalarında relaps oranını % 16.3, ikinci gruptaki-
lerin % 37.8 ve üçüncü gruptakilerin % 61.5 olarak 
bildirmişlerdir (15). Tomaras ve ark. (2000) yapmış 
oldukları bir çalışmada da aile müdahalesi sonrası 
hastaların relaps oranında düşme saptamışlardır 
(9). Kulhara ve ark. (2009) şizofreni hastalarının 
bakım vericilerine yapılan psikoeğitimin etkilerini 
değerlendirmek amacı ile yaptıkları randomize 
kontrollü çalışmalarında yapılandırılmış 
psikoeğitim alan bakım vericilerin hastalarının 
Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (Positive and 
Negative Syndrome Scale-PANSS) puanlarında 
kontrol grubuna göre anlamlı düşüş bildirmişlerdir 
(16). Arslantaş ve arkadaşları (2009) şizofreni 
hastalarının bakım vericilerine yapılan 
psikoeğitimin hastalardaki klinik gidişe ve bakım 
vericilerin duygu dışavurumu düzeylerine olan et-
kisini araştırmak amacı ile yaptıkları çalışmada ise 
hastaların başlangıç Pozitif ve Negatif Sendrom 
Ölçeği (PANSS) puanları ile eğitim programından 
üç ay sonraki PANSS puanları arasında anlamlı 
farklılık olmadığını bildirmişlerdir (17).  
Psikiyatri hasta ve ailelerine yönelik yürütülen 
psikoeğitim müdahalesinin içeriğinde genellikle; 
belirti ve bulgular, hastalığın seyri, nedenleri,  tanı 
testleri ve ölçümleri, yaşam stili değişiklikleri, 
tedavi seçenekleri, tedavinin olası sonuçları, ilaç 
etki ve yan etkileri, terapötik stratejiler, uyum 
sağlayıcı baş etme yöntemleri, potansiyel uyum 
problemleri, relapsın erken uyarı işaretleri, 
hastanın öz bakım sorumluluğunu geliştirme, 
iletişim, baş etme becerileri, sosyal beceri eğitimi, 
stres yönetimi, sosyal destek sağlama, problem 
çözme eğitimi, kriz yönetimi konuları yer 
almaktadır. Çalışmalarda ailelere verilen 
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psikoeğitimin bakım vericilerin yük algılarını ve 
yaşadıkları güçlükleri azalttığı, bakım vericilerin 
hastalarıyla olan iletişimlerini arttırdığı, duygu 
dışavurumlarını azalttığı bildirilmektedir (11,13, 
17-27). 
Bu nedenlerden dolayı şizofreni hastalarının bakım 
vericilerine uygulanan psikoeğitimin bakım verici-
lerin duygu dışavurumlarına ve hastaların PANSS 
puanları üzerine olan etkisini belirlemek amacı ile 
kontrol gruplu ön test-son test tasarım olarak 
yapılmış yarı-deneysel tipte olan araştırma bir 
müdahale çalışması olarak planlanmıştır. 
Araştırmanın hipotezleri;  
H0: Şizofreni tanılı hastaların bakım vericilerine 
verilen psikoeğitimin bakım vericilerin duygu 
dışavurumları üzerine etkisi yoktur. 
H1: Şizofreni tanılı hastaların bakım vericilerine 
verilen psikoeğitimin bakım vericilerin duygu 
dışavurumları üzerine etkisi vardır. 
H0: Bakım vericilerine verilen psikoeğitimin bakım 
verdikleri hastalarının PANSS puanları üzerine et-
kisi yoktur.  
H1: Bakım vericilerine verilen psikoeğitimin bakım 
verdikleri hastalarının PANSS puanları üzerine et-
kisi vardır. 
olarak belirlenmiştir. 
YÖNTEM 
Araştırmanın Tipi 
Bu araştırma kontrol gruplu ön test-son test 
tasarım olarak yapılmış yarı-deneysel tipte olan bir 
müdahale çalışmasıdır. 
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırma, Eylül 2012-Ekim 2013 tarihleri arasında 
batıda bir ilde bir üniversitenin uygulama ve 
araştırma hastanesi psikiyatri polikliniğinde izlenen 
ve psikiyatrist tarafından DSM-IV (28) kriterlerine 

göre şizofreni tanısı konan hastalarla ve onların 
bakım vericileriyle yapılmıştır. F testi için Cohen 
(29) örneklem büyüklüğü tabloları kullanılarak, 
araştırma hipotezini 0.05'ten az Tip I hata olasılığı 
ile test etmek ve 0.99'dan büyük etkiyi (η2 ≥ 0.14) 
göstermek için 58 deneğe ihtiyaç duyulacağını ileri 
sürmüştür. Ya da 0.80'lik bir güç ile ılımlı etkiyi 
(η2≥ 0.06) göstermek için 62 denek önermektedir. 
Çalışmaya olası katılımlarını görüşmek üzere 
psikiyatri polikliniği kayıtlarından elde edilen tele-
fon numaraları üzerinden toplam 107 hasta ve 
bakım verici çağrılmıştır. Bunlardan 17'sine 
ulaşılamamıştır ve 28 hasta ve/veya bakım verici 
çalışmaya katılmayı reddetmiştir. Araştırmaya 
katılmayı kabul eden 62 hasta ve bakım vericisi ile 
araştırma yürütülmüştür. Kontrol grubunu 
oluşturan 32 bakım vericiden 2 tanesi takip 
değerlendirmeleri için bilgi vermeyi reddetmiştir. 
Bu nedenle araştırma 60 hasta ve bakım vericisi ile 
tamamlanmıştır. Araştırmaya alım kriterleri; bakım 
vericiler için 18-75 yaş aralığında olma, 
araştırmanın yönergesini takip edecek zihinsel ka-
pasiteye sahip olma, sorulan soruları anlayabilme, 
işitme ve görme problemine sahip olmama, en az 
bir yıldır hastanın bakımını primer bakım verici 
olarak sürdürme, hastalar için ise DSM-IV’e göre 
şizofreni tanısını karşılama, remisyonda olma ve 
hastalığa eşlik eden alkol madde kullanım durumu-
na sahip olmama olarak belirlenmiştir. 
Uygulama  
Etik kuruldan onay, araştırmanın yapılacağı 
kurumdan izin ve bakım vericilerden yazılı onam 
alındıktan sonra bakım vericiler ve hastalar ile 
görüşmeler yapılmış ve DD temel 
değerlendirmeleri birinci yazar tarafından 
gerçekleştirilmiştir. Çalışma grubuna randomizasy-
on yapılmadan atanan bakım vericilere, haftada iki 
kez 45-60 dakikalık psikoeğitim seansları 
uygulanmış ve iki seans arasında on beş dakika ara 
verilmiştir. Psikoeğitim sekiz ile on bakım vericiye 
ve toplamda sekiz seans (16 saat) olarak 
uygulanmıştır. Psikoeğitimin içeriğinde; 
şizofreninin belirti ve bulguları, hastalığın seyri, 
nedenleri, tanı testleri ve ölçümleri, yaşam stili 
değişimleri, tedavi seçenekleri, tedavinin olası 
sonuçları, ilaç etki ve yan etkileri, terapötik strate-
jiler, uyum sağlayıcı baş etme yolları, potansiyel 
uyum problemleri, relapsın erken uyarıcı işaretleri, 
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öz bakım sorumluluğunu geliştirme, iletişim, baş 
etme becerileri, sosyal beceri eğitimi, stres yöneti-
mi, sosyal destek sağlama, problem çözme eğitimi, 
kriz yönetimi konuları yer almaktadır. 
Psikoeğitimden önce ve üç ay sonra DD ölçeği 
çalışma ve kontrol gruplarındaki bakım vericilerin 
kendileri tarafından, PANSS ölçeği ise çalışma ve 
kontrol gruplarındaki hastalara araştırmanın birin-
ci yazarı tarafından doldurulmuştur.  
Veri Toplama Araçları 
Araştırmada kullanılan veri toplama araçları, 
bakım vericilerin ve hastaların sosyodemografik 
özelliklerini sorgulayan 5 soruluk sosyodemografik 
veri formu, Duygu Dışavurumu Ölçeği ve PANNS 
ölçeğidir. 
Sosyodemografik Veri Formu: Hastaların ve bakım 
vericilerin yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 
durumu, çalışma durumunu sorgulayan 5 maddelik 
bir formdur.  

Duygu Dışavurumu Ölçeği (DDÖ-Expressed 
Emotion Scale-EES): Cole ve Kazarian (30) 
tarafından geliştirilmiştir. Geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Berksun (31) tarafından yapılan ve 
şizofrenili hastaların yakınlarına uygulanan bir 
ölçektir. 41 sorudan oluşan ölçek 
eleştirellik/düşmancıllık ve aşırı ilgi-koruyucu 
kollayıcı-müdahalecilik alt ölçeklerine sahiptir. 
Araştırmaların bazılarında alt ölçeklerle 
değerlendirme yapılmış bazılarında ise toplam 
puan üzerinden çalışılmıştır. Bu çalışmada toplam 
puan üzerinden çalışılmış olup ölçekten alınan yük-
sek puanlar duygu dışavurumunun yüksek olduğu 
anlamına gelmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa 
güvenilirlik katsayısı 0.89'dur. Bu çalışma için hem 
kontrol grubunun hem de deney grubunun 
Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.81 olarak 
bulunmuştur. 
Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (Positive and 
Negative Syndrome Scale-PANSS): Kay ve 
arkadaşları (1987) tarafından geliştirilen 30 madde-
lik ve yedi puanlı şiddet değerlendirilmesi içeren 
yarı yapılandırılmış bir görüşme ölçeğidir (32). 30 
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psikiyatrik parametreden yedisi pozitif belirtiler alt 
ölçeğine, yedisi negatif belirtiler alt ölçeğine ve geri 
kalan on altısı genel psikopatoloji alt ölçeğine ait-
tir. Her madde yedi puanlı şiddet 
değerlendirmesini içermektedir (1: Yok, 2: Çok 
hafif, 3: Hafif, 4: Orta, 5: Orta/Ağır, 6: Ağır, 7: Çok 
ağır). Puanlama her maddenin puanlarının 
toplanmasıyla yapılmaktadır. Pozitif ve negatif 
sendrom ölçeğinin puan aralığı 7-49, genel psikopa-
toloji alt ölçeğinin ise 16-112 dir. Toplam puan 30-
210 arasında değişmektedir. Leucht ve arkadaşları 
(2005) çalışmalarında pozitif ve negatif sendrom 
ölçeğinin klinik genel izlenim ölçeği ile yapılan 
çalışmasında 58-74 puanın hafif, 75-94 puanın orta, 
95-115 puanın belirgin, 116 ve üzeri puanın ağır 
hastalık şiddetiyle kesiştiğini saptamışlardır (33). 
Ölçeğin Türkçe güvenirlik ve geçerlik çalışması 
Kostakoğlu ve arkadaşları (1999)  tarafından 
yapılmıştır. PANSS Türkçe versiyonu için iç 
tutarlılık 0.71-0.75 arasında hesaplanmıştır (34). Bu 
çalışma için kontrol grubunun Cronbach alfa iç 
tutarlılık katsayısı 0.85, deney grubunun ise 0.76 
olarak bulunmuştur. 
Araştırmanın Etik Boyutu 
Araştırma için 24.05.2012 tarihli 
B.30.2.ADÜ.0.20.05.00/050.04-129 nolu Aydın 
Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
girişimsel olmayan klinik araştırmalar etik kurul 
onayı,  araştırmanın yapılacağı kurumdan izin ve 
çalışmaya katılmayı kabul eden ailelerden sözel ve 
araştırmanın yapılma amacı, süresi ve araştırma 
süresince yapılacak işlemlerin açıklandığı yazılı 
onam alınmıştır. 
Veri analizi 
Araştırma verilerinin analizi SPSS 17.0 paket 
programında yapılmıştır. Demografik bilgilerin 
değerlendirilmesinde yüzdelik, standart sapma ve 
aritmetik ortalama, ön test-son test 
değerlendirilmesinde eşleştirilmiş iki grup 
arasındaki farkların testi, katılımcıların DD 
puanları üzerinde aile eğitiminin etkisini incelemek 
amacıyla tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi ve 
bakım vericilere verilen psikoeğitimin hastaların 
PANSS skorlarına etkisini incelemek için ise iki 
yönlü karma varyans analizi uygulanmıştır.  

BULGULAR 
Çalışmaya katılan şizofreni hastalarının çalışma 
grubunun yaş ortalaması 39.0±11.8, %63.3’ü 
erkek, %66.7’si bekar, %50’sinin eğitim durumu 
ilkokul ve altı, %96.7’ si çalışmıyor ve hastalık 
süreleri ortalamaları 14.8±11.6 yıldı. Kontrol 
grubundaki şizofreni hastalarının yaş ortalaması 
39.0±11.8, %56.7’si erkek, %56.7’si bekar, 
%60’ının eğitim durumu ortaöğretim ve lise, %90’ı 
çalışmıyor ve hastalık süreleri ortalamaları 
13.9±8.7 yıldı. 
Çalışma grubundaki bakım vericilerin yaş 
ortalaması 45.6±11.5, %83’ü kadın, %73.3’ü evli, 
%46.7’sinin eğitim durumu ilkokul ve altı, %76.7’si 
çalışmıyordu. Çalışma grubundaki bakım vericiler 
ortalama 13.4±10.4 yıldır hastalarına bakım ver-
mekteydiler. Kontrol grubundaki bakım vericilerin 
yaş ortalaması 51.6±12.7, %56.7’si erkek, %80’i 
evli, %50’sinin eğitim durumu ilkokul ve altı, 
%50’si çalışmaktaydı. Kontrol grubundaki bakım 
vericiler ortalama 13.3±8.9 yıldır hastalarına bakım 
vermekteydiler (Tablo 1).  
Araştırmada eğitimden önce çalışma grubunun DD 
puan ortalamaları 15.73, kontrol grubunun ise 
15.86; eğitimden üç ay sonra çalışma grubunun DD 
puan ortalamaları 14.8, kontrol grubunun ise 16.03 
olarak bulunmuştur (Tablo 2). 
Araştırmada eğitimden önce çalışma grubuna 
alınan bakım vericilerin hastalarının PANSS puan 
ortalamaları pozitif belirtiler alt ölçeği için 
17.9±5.77, negatif belirtiler alt ölçeği için 
19.1±7.26, genel psikopatolojik belirtiler alt ölçeği 
için 35.53±8.29 ve toplam PANSS puanları için 
72.6±18.21; kontrol grubuna alınan bakım verici-
lerin hastalarının PANSS puanları pozitif belirtiler 
alt ölçeği için 15.0±4.73, negatif belirtiler alt ölçeği 
için 18.3±3.47, genel psikopatolojik belirtiler alt 
ölçeği için 35.56±9.31 ve toplam PANSS puanları 
için 68.9±19.84 olarak bulunmuştur. Eğitimden üç 
ay sonra ise çalışma grubuna alınan bakım verici-
lerin hastalarının PANSS puan ortalamaları pozitif 
belirtiler alt ölçeği için 12.1±3.12, negatif belirtiler 
alt ölçeği için 13.0±8.33, genel psikopatolojik belir-
tiler alt ölçeği için 28.26±5.06 ve  toplam PANSS 
puanları için 53,3±9.48; kontrol grubuna alınan 
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bakım vericilerin hastalarının PANSS puan 
ortalamaları pozitif belirtiler alt ölçeği için 
14.6±4.73, negatif belirtiler alt ölçeği için 
18.0±7.90,  genel psikopatolojik belirtiler alt ölçeği 
için 35.16±9.08 ve toplam PANSS puanları için 
67.86±19.21 olarak bulunmuştur (Tablo 3). 
Yapılan varyans analizi sonucunda aile üyelerinin 
duygu dışavurumu puanlarında gözlenen değişime 
psikoeğitimin orta boyda ve anlamlı düzeyde etk-
isinin olduğu bulunmuştur (F1.58=20.55; p<0.05; 
ηp2=0.265) (Grafik 1). 
Yapılan iki yönlü karma varyans analizi sonucunda 
psikoeğitim alan bakım vericilerin hastalarının 
takip süresi boyunca, pozitif (ηp2=0.57), negatif 
(ηp2=0.50), genel psikopatoloji (ηp2=0.59) ve 
toplam (ηp2=0.64) PANSS puanlarında anlamlı bir 

düşüş olduğu belirlenmiştir (Grafik 2).  
TARTIŞMA 
Araştırmada şizofreni hastalarının çalışma ve kon-
trol grubu arasında sosyodemografik özellikler 
açısından fark olmadığı, bakım vericilerde ise cin-
siyet ve çalışma durumu açısından fark olduğu 
görülmüştür. Bu farkın randomizasyon 
yapılmamasından kaynaklanmış olabileceği 
düşünülmüştür. Bu durum çalışmanın sınırlılıkları 
kapsamında değerlendirilmelidir.  
Araştırmada çalışma grubu bakım vericilerinin ve-
rilen psikoeğitimden üç ay sonra duygu dışavurumu 
puanlarında anlamlı bir düşüş olduğu, kontrol 
grubu bakım vericilerinde ise DD puanlarında 
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istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmasa da 
artış olduğu görülmüştür. Holmes ve arkadaşları 17 
şizofreni hastası ve ailesi ile yaptıkları çalışmada, 
psikiyatri hemşiresi tarafından hastanın özellikleri 
dikkate alınarak yapılan bireysel psikoeğitim 
sonrası bir yıllık izlem gerçekleştirmişler ve 
hastanın hastalık konusundaki farkındalığının ve 
sosyal işlevselliğinin arttığını, ailenin de yüksek 
duygu dışavurum düzeylerinin azaldığını 
bildirmişlerdir (35). Benzer şekilde Cohan ve 
arkadaşları yaptıkları çalışmada, psikososyal 
eğitimin kronik şizofreni hastalarının bakım verici-
lerinin duygu dışavurum düzeylerini azalttığını 
belirlemişlerdir (36). Özkan ve arkadaşları yapmış 
oldukları çalışmada deney grubundaki bakım veri-
cilerin aile yükü, duygu dışavurumu ve depresyona 
ilişkin puan ortalamalarının eğitim sonrası ve tele-
fon takiplerinden sonra azaldığını ve farkın anlamlı 
olduğunu bildirmişlerdir (37). Ailelere yönelik 
yapılan müdahaleler ile aile üyelerinin birbirlerine 
ve hastalarına karşı daha sabırlı oldukları, bakım 
vericilerin umutsuzluk, çaresizlik ve suçluluk 
duygularını daha az yaşadıkları, duygu dışavurumu 

ve aile yükü düzeylerinin azaldığı saptanmıştır (38-
51). Örneklem grubunu oluşturan bakım vericilerin 
hastalarının kronik süreçte olmalarına rağmen 
bakım vericilere yapılan psikoeğitimin DD'ye etkili 
olduğu belirlenmiştir. Oysa yapılan çalışmalarda 
akut dönemde olan hastaların bakım vericilerine 
yapılan psikoeğitimin etkisinin daha fazla olduğu 
bildirilmektedir (8,52-55). Bu durum araştırmanın 
güçlü yönü olarak okunabilir. Bunun bir nedeni 
araştırmanın birinci yazarının aynı zamanda 
araştırmanın yapıldığı psikiyatri kliniğinde hemşire 
olarak çalışıyor olması olabilir. Bu sonucun ikinci 
nedeni ise psikoeğitim süreçlerinde hasta 
yakınlarına gösterilen ilgi ve grup dinamikleri 
olmuş olabilir. Her ne kadar araştırma kontrol   
gruplu olarak yarı deneysel tipte yapılmış olsa da 
araştırmanın örneklem grubunun az sayıda olması 
ve DD’nin düzelmesinde farklı etkenlerin 
olabileceği de göz önünde bulundurularak 
araştırmanın bulguları okunmalıdır. 
Çalışma bulgularımızın aksine Arslantaş ve 
arkadaşları yapmış oldukları çalışmada bakım veri-
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cilerinin DD düzeylerinde eğitimle bir düzelme 
olmadığını, ancak üç ayın sonunda DD skorlarında 
istatistiksel anlamlılık düzeyine ulaşmasa da bir 
azalma eğilimi olduğunu bildirmişlerdir (17). 
Sellwood ve ark. (2003) tarafından kronik şizofreni 
hastalarının aile üyeleriyle yapılan bir çalışmada 
aile müdahalesi ile bakım vericilerin DD 
seviyelerinde herhangi bir değişiklik olmadığı 
gözlenmiştir. Yine McWilliams ve ark. (2007) 
psikoeğitimin kronik şizofreni hastalarının aile 
üyelerinin DD seviyelerini az etkilediğini 
bildirmişlerdir (56). Sin ve Norman (2013), 
tarafından yapılan sistematik derlemede kronik 
şizofreni hastalarının aile üyelerinin DD seviyeleri-
ni psikoeğitimin az etkilediği bildirilmiştir (51). 
Alan yazındaki başka çalışmalarda da 
psikoeğitimin bakım vericilerin psikososyal iyilik ve 
bilgi seviyelerini arttırdığı ancak DD puanlarını 
etkilemediği bildirilmektedir (7,14,57-62). 
Şimdiye dek yapılan çok sayıda çalışmada, 
şizofrenik hastalara verilen psikososyal tedavilerin 
klinik semptomatoloji üzerine etkisi incelenmiş ve 
pozitif bulgular bildirilmiştir (43,63-69). Ancak 
bakım vericilere yönelik psikososyal müdahalelerin 
hastaların semptomatolojileri üzerindeki etkilerini 
inceleyen az sayıda çalışma bulunmaktadır. Daha 
önce kliniğimizde yapılan bir çalışmada,  bakım 
vericilere yapılan psikoeğitimin hastaların PANSS 
puanlarına etkisi anlamlı düzeye ulaşmamıştır. 
Ancak geriye dönük olarak bu çalışmanın güç ana-
lizini yaptığımızda araştırmanın gücünün düşük 
olduğu bulunmuştur (17). Aynı şekilde Merinder ve 
arkadaşlarının şizofrenisi olan hastalar ve bu 

hastaların akrabaları ile yürüttükleri 8 seanstan 
oluşan kısa süreli psikoeğitim programı ile ilgili 
çalışmalarında programın hastalıkla ilgili bilgi 
düzeyini ve verilen sağlık hizmetine duyulan mem-
nuniyeti artırmada etkili olduğu ancak hastalığın 
yinelemesi, ilaç uyumu, psikopatoloji, içgörü ve 
psikososyal işlevsellik gibi önemli alanlarda yeterli 
etkiye sahip olmadığı belirtilmiştir (70). Öte yan-
dan Kulhara ve ark. (2009) şizofreni hastalarının 
bakım vericilerine yaptıkları psikoeğitim 
sonrasında hastaların aylık PANSS puanının pozi-
tif, negatif ve genel psikopatoloji alt puan ölçüm-
lerinde hem deney hem de kontrol grubunda 
başlangıç puanlarına göre azalma olduğunu ancak 
tekrarlayan ölçümlerde ANOVA bakıldığında 
bizim bulgularımıza benzer şekilde yapılandırılmış 
eğitim alan bakım vericilerin hastalarının PANSS 
puanının pozitif, negatif ve genel psikopatoloji alt 
puanlarında çok büyük azalmalar olduğunu 
bulmuşlardır (16). Çalışma bulgularımızın bazı 
çalışma bulgularıyla uyumlu (9,15,16,71) bazılarıyla 
uyumlu olmadığı görülmüştür (17,70). Bunun 
nedeni örneklem sayısı, izlem süresi ve eğitimin 
içeriği ile ilgili olabilir.  
Genel olarak çalışmamızda bakım vericilere 
uyguladığımız psikoeğitim doğrudan hastaların 
aktif semptomatolojilerini düzeltmeyi hedeflemese 
de, literatür bilgisine uygun olarak, psikoeğitim 
çalışmalarıyla sağlanan, hastalığın doğası ve belirti-
lerini tanıma, ilaçların etki ve yan etkileri hakkında 
bakım vericilerin bilinçlenmesi, alevlenme haber-
cisi olabilecek öncül belirtilerin tanınması, 
hastalığın kabullenilmesi ve buna yönelik iç görü 
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kazanılması ve inatçı belirtilerle başa çıkma 
konusunda alternatif yolların öğrenilmesine 
katkıda bulunduğu görülmektedir. Ayrıca 
psikoeğitim girişimi bakım vericilerin bakım 
verdikleri hastalarının tedaviye uyum sağlamalarını 
arttırmakta, ruhsal bozukluğa ilişkin belirti ve bul-
gularla nasıl baş edeceklerine katkı sağlamakta gibi 
görülmektedir. Bütün bunların sonucu olarak 
psikoeğitim girişiminin; bakım vericilerin DD 
düzeyini azalttığı, hastaların klinik gidiş 
göstergelerine ve düzenli olarak kontrollerine git-
melerine olumlu katkıda bulunduğu söylenebilir. 
Araştırmanın Sınırlılıkları 
Araştırmanın belli tarihler arasında ulaşılan hasta-
lara yapılması, tek merkezde yürütülmüş olması, 
hastaların sadece birinci derece yakınlarının 
araştırmaya alınması diğer aile üyelerinin 
alınmaması araştırmanın sınırlılıkları olarak 
düşünülmüştür. Örneklem grubunun az oluşu da 
araştırmanın sınırlılıklarından biri olarak 
sayılabilir. 
SONUÇ 
Araştırmada eğitime katılan bakım vericilerin DD 
puanlarının azaldığı, herhangi bir müdahalede 

bulunulmayan kontrol grubundaki bakım verici-
lerin DD puanlarının arttığı ve bakım vericilerin 
bakım verdikleri hastaların PANSS puanlarında 
düşme olduğu bulunmuştur. Hastalara uygulanan 
tedaviler yanında bakım vericilerin de desteğe 
ihtiyaç duydukları, bakım vericilerin aldıkları 
psikoeğitimle hastalarının tedavisinde aktif rol ala-
bilecekleri düşünülmektedir. Bu sonuca göre klinik 
uygulamalarda sistemli olarak psikoeğitimlerin 
sürdürülmesi önerilebilir.  
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Çocuk ve ergen psikiyatrisinde özelleşmiş 
bir travma polikliniği deneyimi 
Specialized trauma outpatient clinic experience in child and adolescent 
psychiatry

SUMMARY  
Objective: Traumas are the experiences which can lead 
to serious emotional, psychological, cognitive and 
behavioral problems for child and adolescent. Traumatic 
events  are the insistent events like natural disasters such 
as earthquake, floods, childhood neglect and abuse, 
forced abduction, traffic accidents, the diagnosis of a 
life-threatening illness. In this study, it was aimed to 
share the findings obtained from a specialized  trauma 
outpatiet clinic for patients who were referred to Kocaeli 
University Faculty of Medicine, Child and Adolescent 
Psychiatry outpatient unit, emergency and forensic out-
patient clinic and child protection unit due to their trau-
matic experiences. Method:  The follow-up and evalua-
tion of 81 patients who were followed-up at the trauma 
outpatient clinic between July 2015 and January 2016 
were retrospectively reviewed; sociodemographic data, 
gender, type of trauma and diagnostic distributions were 
analyzed. Results: 11 of the patients were male (13.5%) 
and 70 were female (86.5%) and the mean age was 
13.13±2.85 years. It was observed that 65 patients 
(80.3%) had sexual abuse and 16 patients (19.7%) were 
admitted to clinic after traumatic experiences such as 
loss of limb, parental loss, vehicle accident. Exposure to 
sexual abuse was significantly higher in girls than in boys 
(x2=9.72; p<0.05). 10 patients (12.3%) were not diag-
nosed with any psychiatric disorder, 71 patients met the 
diagnostic criteria of posttraumatic stress disorder 
(PTSD). Of those diagnosed with post-traumatic stress 
disorder, 7 were male and 64 were female. PTSD was 
observed more frequently in girls (x2=6.78; p<0.01). 
Discussion: The risk of exposure to traumatic experi-
ences of children and adolescents is increasing nowa-
days; in our study, it was aimed to emphasize the impor-
tance of a specialized polyclinic setting which is followed 
and treated for traumatized child and adolescent 
patients.  
Key Words: Child, Adolescent, Sexual Abuse, Trauma 
Outpatient Clinic 
 

ÖZET 
Amaç: Çocuk ve ergenlerde travmalar; ciddi duygusal, 
ruhsal, bilişsel ve davranışsal bozukluklara yol açan 
deneyimlerdir. Travmatik yaşantılar arasında deprem, sel 
gibi doğal afetler, çocuklukta yaşanan ihmal ve istismar-
lar, zorla kaçırılma, trafik kazaları, yaşamı tehdit eden bir 
hastalığın tanısının konulması gibi zorlayıcı olaylar 
bulunmaktadır. Bu çalışmada Kocaeli Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları ayak-
tan tedavi ünitesi, acil ve adli poliklinik ile çocuk koruma 
biriminden travmatik yaşantıları nedeniyle yönlendirilen 
hastalara yönelik özelleşmiş bir travma polikliniğinden 
elde edilen bulguların paylaşılması amaçlanmıştır. 
Yöntem: Temmuz 2015-Ocak 2016 tarihleri arasında 
travma polikliniğinde takip edilen 81 hastanın takip ve 
değerlendirme notları geriye dönük olarak incelenmiş; 
sosyodemografik veriler, cinsiyet, travma tipi ve tanı 
dağılımları analiz edilmiştir. Bulgular: Hastaların 11’i 
erkek (%13.5) ve 70’i kız (%86.5) olup, ortalama yaşları 
13.13±2.85’tir. 65 hastanın (%80.3) cinsel istismar 
nedeniyle, 16 hastanın (%19.7) da uzuv kaybı, ebeveyn 
kaybı, araç içi trafik kazası geçirme gibi travmatik 
yaşantılar sonrası başvurduğu gözlenmiştir. Kızlarda cin-
sel istismara maruz kalma erkeklere göre anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur. (x2=9.72; p<0.05). 10 hasta 
(%12.3) herhangi bir ruhsal bozukluk tanısı almazken, 71 
hasta travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) tanı ölçüt-
lerini karşılamıştır. Travma sonrası stres bozukluğu tanısı 
alanların 7’si erkek, 64’ü kızdır. Kızlarda TSSB daha sık 
gözlenmiştir (x2=6.78; p<0.01).  Sonuç: Günümüzde 
çocuk ve ergenlerin travmatik yaşantılara maruz kalma 
riski artmakta olup, çalışmamızda bu alana yönelik takip 
ve tedavi yapan ayrı bir poliklinik düzenlemesinin önemi 
vurgulanmak istenmiştir.  
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GİRİŞ 
Travma sonrası stres bozukluğu; doğrudan ya da 
dolaylı olarak gerçek ya da göz korkutucu biçimde 
ölümle, ağır yaralanmayla karşılaşmış olma ya da 
cinsel saldırıya uğrama sonrasında gelişen trav-
matik olayı yeniden yaşantılama, kaçınma ve trav-
mayla ilişkili hipervijilatif belirtilerin gözlenmesi 
şeklinde tanımlanmıştır (1). Epidemiyolojik veriler 
travma sonrası gelişen ruhsal bozukluklar arasında 
en sık travma sonrası stres bozukluğunun (TSSB) 
görüldüğünü bildirmektedir. Çocuk ve ergende 
travma sonrası stres bozukluğu sıklığını araştıran 
genel toplum çalışmaları az olup, bozukluğun genel 
toplumda yaşam boyu yaygınlığının ise %1-%14 
arasında olduğu belirtilmektedir (2).  
Çocuklarda tanılanan TSSB’nin en sık neden-
lerinden biri olan cinsel istismar; duygusal ve 
davranışsal gelişimi olumsuz yönde etkileyip, pek 
çok farklı ruhsal hastalığa neden olabilmektedir 
(3).  Günümüzde çocuk ve ergen psikiyatrisi 
pratiğinde cinsel istismar mağduru hastalara ya da 
suça sürüklenen çocuklara yönelik adli bilirkişilik 
uygulaması sık yapılmakta olup; hastalar adli 
değerlendirme sonrasında gelişen ya da var olage-
len psikopatolojiler için genel çocuk ve ergen 
psikiyatrisi polikliniğine yönlendirilmektedir. 
Sağlık tedbiri kararı alınan ya da sosyal hizmetlere 
bağlı kurumlarda kalan hastaların poliklinik 
şartlarında tedavi ve takipleri belirli kontrollerle 
belirlenmiştir. Ancak adli raporlama süreci 
tamamlanmış hastaların tedavi ve takip için genel 
polikliniğe ulaşması ve takipleri zor olabilmektedir.  
Çocuk ve ergenlerde görülen travma sonrası stres 
bozukluğu dahil tüm ruhsal bozukluklarda belirli 
aralıklarla düzenlenmiş takip ve tedavi sürecinin, 
kurulan psikoterapötik ilişkinin iyileşmeye et-
kisinin önemli olduğu düşünülmektedir. Bu neden-
le klinik pratikte özelleşmiş polikliniklere ihtiyacın 
olduğu akla gelmektedir. Özelleşmiş poliklinikler 
duygudurum polikliniği, adli poliklinik, psikoz 
polikliniği gibi ayaktan psikiyatrik tedavi 
ünitelerinde hizmet vermektedir. Özel dal polik-
linikleri benzer hasta takip ve tedavilerinin 
yapıldığı polikliniklerdir. TSSB tedavisi de çok 
yönlü olup, çocuk ve ergen hastaların yaşına ve 
özelliklerine uygun yöntemlerin seçilmesi ve tedavi 

sürecine aile üyelerinin de katılımının sağlanması 
önemlidir. Bilişsel davranışçı terapi ve aile tedavi-
leri etkinliği gösterilmiş tedavilerdendir (4). İlaç 
tedavilerinin de yeniden yaşantılama, kaçınma ve 
aşırı uyarılma belirtilerinin azaltılmasında etkili 
olduğu gösterilmiştir (5). Ancak tedavi edilmeyen 
TSSB’nin uzun yıllar devam edebileceği, çocuk ve 
ergenin hayatında ciddi işlevsel ve duygusal bozuk-
luklara sebep olabileceğine de dikkat çekilmektedir 
(6). 2018’de yayınlanan bir çalışmada TSSB için 
risk altında olan göçmen çocuk ve ergen hastalara  
ülkemizde hizmet veren özelleşmiş bir polikliniğin 
verileri paylaşılmış, TSSB’nin tedavi edilmesinin 
uzun dönemli olumlu etkilerinin olacağının 
öngörüldüğü dile getirilmiştir (7).  
Çocuk ve ergen psikiyatrisinde de özelleşmiş poli-
klinikler bulunmakta olup, bu çalışmada özellikle 
travma hastalarına yönelik adli poliklinik ya da 
çocuk koruma birimi ile koordineli çalışan 
özelleşmiş bir travma polikliniğinin hastalarına ait 
verilerin ve işleyişinin paylaşılması amaçlanmıştır.  
YÖNTEM 
Araştırmanın Örneklemi 
Bu çalışmada ayaktan tedavi ünitesi, acil ve adli 
poliklinik ile çocuk koruma biriminden travmatik 
yaşantıları nedeniyle yönlendirilen hastalara yöne-
lik travma polikliniği verileri değerlendirilmiştir. 
Temmuz 2015-Ocak 2016 tarihleri arasında travma 
polikliniğinde takip edilen 81 hastanın takip ve 
değerlendirme notları geriye dönük olarak 
incelenmiştir. Dosya bilgileri ayrıntılı incelenmiş, 
hastaların bakımından sorumlu aile üyeleri ya da 
sosyal hizmet çalışanları ile de görüşmeler 
yapıldığı, öğretmenlerinden bilgi alındığı, 
değerlendirme ölçekleri verildiği görülmüştür.  
Görüşmeler travma odaklı bilişsel davranışçı terapi 
konusunda deneyimli bir terapist ve bir ya da iki 
asistan hekim eşliğinde yapılandırılmış bir şekilde 
düzenlenmiştir. Hastalara bilişsel davranışçı terapi 
ve farmakoterapi uygulanmış, aile görüşmeleri 
yapılmıştır. Hastalar haftalık, iki haftalık ya da aylık 
görüşmelerle takip edilmiştir. Travma sonrası stres 
bozukluğu tanısı remisyonda olan sağlık tedbirli 
hastalar iki ya da üç aylık sürelerde görüşmelere 



Klinik Psikiyatri 2019;22:298-303

Çocuk ve ergen psikiyatrisinde özelleşmiş bir travma polikliniği deneyimi

300

çağrılmıştır.   
Veri Toplama 
Sosyodemografik veri formunda hastaların yaş, cin-
siyet, eğitim durumu, geçirdiği travmatik yaşantının 
özellikleri ve yaşam koşulları değerlendirilmiştir. 
Hastalara Pynoos, Frederik, Nader ve Arroyo (8) 
tarafından geliştirilen ve TSSB’nin şiddetini 
değerlendirmemizi sağlayan Travma Sonrası 
Reaksiyon Ölçeği verilmiştir. Ölçeğin Türkçe 
geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Erden, Kılıç, Uslu 
ve Kerimoğlu tarafından yapılmıştır (9). Ölçekte 
12-24 arasındaki puanlar hafif, 25-39 arasındaki 
puanlar orta, 40-59 arasındaki puanlar ciddi ve 60 
puanın üzerindeki sonuçlar çok ciddi hastalık 
düzeyini belirtmektedir.  
İstatistiksel Çözümleme 
Toplanan veriler için gruplar arası karşılaştırma 
yapılırken niteliksel verilerin karşılaştırılması için 
ki kare, sayısal veriler için de t testi uygulanmıştır. 
Normal dağılım gösteren nümerik değişkenler orta-
lama ve standart sapma ile değerlendirilmiştir. 
Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir.  
BULGULAR 
Hastaların 11’i erkek (%13.5) ve 70’i kız (%86.5) 
olup, 65 hastanın (%80.3) cinsel istismar nedeniyle, 
16 hastanın (%19.7) da uzuv kaybı, ebeveyn kaybı, 
araç içi trafik kazası geçirme gibi travmatik 
yaşantılar sonrası başvurduğu gözlenmiştir. 9 hasta 
travmatik bir şekilde annesinin ölümüne şahit 
olmuş, 2 hasta çeşitli kazalarda parmak ve göz 
kaybı yaşamış, 4 hasta araç içi trafik kazası 
geçirmiş, 1 hasta da ablasının babası tarafından cin-
sel istismara uğradığını öğrendikten sonra takibe 
alınmıştır. Hastaların ortalama yaşları 
13.13±2.85’tir. Cinsel istismara uğrayan 65 
hastanın 5’i erkek, 60’ı kızdır (x2: 9.72; p<0.05). 
Örneklem grubumuzda cinsel istismar nedeniyle 
takip edilen hastaların cinsiyete göre dağılımları 
Tablo 1’de gösterilmiştir.  
16 hasta (%19.7) sosyal hizmetlere bağlı sevgi 
evleri ya da kurumlarda kalmaktadır. 6 hastanın 

kardeşi de polikliniğimizden aynı zamanlarda takip 
edilmiştir. 3 hastanın cinsel istismar sonrası gelişen 
hamileliği sağlıklı doğumla sonuçlanmış, bu 3 
hastanın ikisi bebeği ve ailesi ile yaşamaya devam 
ederken; bir hasta ve bebeği sosyal hizmetlere bağlı 
kurumda kalmaktadırlar. Yine cinsel istismar 
sonrası hamile kalan 1 hastanın hamileliği hasta ve 
ailesinin isteği ve savcılık kararıyla 
sonlandırılmıştır. 21 hastanın (%25.9) sağlık tedbiri 
bulunmaktadır. Ocak 2016 tarihi baz alındığında 
hastaların travma polikliniğinde takip edilme 
süreleri ortalama 17.25 ay olup, en uzun süre ile 
sağlık tedbiri bulunan hastalar takip edilmiştir.  
10 hasta (%12.3) herhangi bir ruhsal bozukluk 
tanısı almazken, 71 hasta travma sonrası stres 
bozukluğu tanı ölçütlerini karşılamıştır. Travma 
sonrası stres bozukluğu tanısı alanların 7’si erkek, 
64’ü kızdır. Tablo 2’de görüldüğü gibi kızlarda 
TSSB daha sık gözlenmiştir (x2: 6.78; p<0.01). 
Travma Sonrası Reaksiyon Ölçeği’ni 52 hasta 
doldurmuş olup, ölçek ortalaması 46.78±17.90’dır. 
Hastaların 18’inde (%25.3) ek olarak dikkat 
eksikliği hiperaktivite bozukluğu tanısı 
bulunmaktadır. TSSB hastalarının 18’inde (%25.3) 
ek olarak majör depresif bozukluk saptanmıştır.  27 
hasta (%33.3) herhangi bir ilaç tedavisi almayıp, 
bilişsel davranışçı terapi ile takip edilmiştir.  54 
hastanın 39’u (%72.2) tek başına antidepresan 
tedavi almakta olup, 15 hasta (%27.8) çoklu psiko-
farmakolojik tedavi almaktadır. Takip süresince 4 
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hasta (%4.9) yataklı servise, 2 hasta (%2.4) gündüz 
kliniğine yönlendirilmiş;  75 hasta (%92.7) düzenli 
aralıklarla ayaktan takip ve tedavi edilmiştir.  
TARTIŞMA 
Yazın incelendiğinde cinsel istismara maruz kalma 
kızlarda erkeklere göre daha sıktır (10). Benzer 
şekilde hasta grubumuzda en sık görülen travmatik 
yaşantı cinsel istismar olup, kızlarda daha sıktır. 
Travma sonrası stres bozukluğunun kızlarda daha 
sık görüldüğünü belirten çalışmalar olduğu kadar, 
cinsiyetler arasında fark olmadığını ileri süren 
çalışmalar da mevcuttur (11,12). Çalışmamızın 
sonuçları kızlarda travma sonrası stres bozukluğu 
tanısının daha sık görüldüğünü desteklemektedir. 
10 hastada ise travma yaşantısı sonrası herhangi bir 
ruhsal bozukluk gelişmediği gözlenmiştir. Bu 
durum yazında travmaya hasta ve sosyal çevresi 
tarafından verilen anlam farklılıkları, kişinin ruhsal 
yapılanması ve baş etme becerileri, serotonerjik, 
dopaminerjik, opiaterjik sistem farklılıkları ve 
koşullanmanın olmaması ile açıklanmıştır. Ancak 
çocuk ve ergenlerin travmalara yetişkinlerden 
farklı tepkiler verebildikleri bilinmekte olup; 
travmanın yaşandığı dönemde tanı konacak 
düzeyde ruhsal belirtilerin ya da bozuklukların 
gözlenmemesinin ruhsal olarak etkilenmedikleri 
anlamına gelmeyeceği de vurgulanmıştır (13,14). 
2012’de yayınlanan bir çalışmada cinsel istismara 
uğrayan çocuk ve ergenlerin ruhsal 
değerlendirmeleri yapılmış; çalışmamızın 
sonuçlarına benzer şekilde en sık TSSB tanısının 
konulduğu, herhangi bir ruhsal bozukluk tanısı 
almayan çocuk ve ergenlerin de olduğu 
gözlenmiştir (15). Çalışmamızda 71 hasta TSSB 
tanı ölçütlerini karşılamış, Travma Sonrası 
Reaksiyon Ölçeği’ni dolduran 52 hastanın da ölçek 
ortalaması 46.78±17.90 olarak saptanmıştır. Ölçek 
ortalamasının ciddi düzeyde hastalığı ifade ettiği 
görülmüştür. 2003 yılında meydana gelen deprem-
den 11 ay sonra bölgede yaşayan çocuklara Bulut 
tarafından çalışmamızda kullanılan ölçek 
doldurtulmuş, %53’ünün ciddi düzeyde hastalığı 
ifade eden ölçek puanlarını aldığı belirtilmiştir 
(16). Ölçeği Türkçe'ye uyarlayan Erden, Kılıç, Uslu 
ve Kerimoğlu da “ciddi” ve “çok ciddi” hastalık 
düzeyinde puan alanların DSM’ye göre tanı konu-
lan TSSB hastalarının %80’ini oluşturduğunu, 
ölçek puanları ile TSSB tanısının örtüştüğünü 

belirtmişlerdir (9).  
Ebeveyn kaybı, parçalanmış ailede yaşamak, sosyal 
destek azlığı gibi etmenler de travmatik yaşantılara 
zemin hazırlayabilmekte; hastaların baş etme 
becerilerinin ve dayanıklılıklarının olumsuz et-
kilenmesine neden olabilmektedir (17). 
Çalışmamızda 16 hasta (%19.7) sosyal hizmetlerde 
kalmakta olup, sosyal destek azlığının iki yönlü 
olarak hem travmatik strese yatkınlık 
oluşturabileceği hem de iyileşmeyi etkileyebileceği 
düşünülmüştür. Aksu ve arkadaşlarının 2013’te 
yayınlanan çalışmalarında cinsel istismara uğrayan 
çocuklar değerlendirilmiş, %26.3’ünün sosyal 
hizmetlerde kaldığı belirtilmiştir. Yine aynı 
çalışmada ebeveyn kaybı olan ya da parçalanmış 
ailede yaşayan çocukların temel güven duygularının 
sarsıldığı, şefkat ve ilgi arayışının istismar için risk 
oluşturduğu, bozulan aile bütünlüğünün çocukların 
kontrolünü ve korunmasını güçleştirdiği dile 
getirilmiştir (18).  
Çocuk koruma birimleri kurulmadan önce cinsel 
istismara maruz kalan hastalara multidisipliner bir 
yaklaşımın sağlanamadığı ve hastaların adli 
değerlendirmesinin acil poliklinik ya da genel 
poliklinik gibi yoğun yerlerde ve uygun olmayan 
koşullarda yapıldığı bildirilmiştir. Randevu alma 
zorluklarının, değerlendirme süresinin uzamasının 
hastanın ikincil örselenmesine katkıda 
bulunabileceğine de dikkat çekilmektedir (19). Son 
yıllarda çocuk istismarı ve ihmaline yönelik artmış 
bir farkındalığın olması, çocuk koruma birimlerinin 
yaygınlaşması ve bu konudaki mesleki eğitimlerin 
arttırılması önemli olup, adli değerlendirme ve 
raporlama sonrası tedavi ve takibe yönelik 
özelleşmiş bir polikliniğe de ihtiyacın olduğu 
düşünülmektedir. Bu alanda hizmet verecek 
özelleşmiş bir polikliniğin uzun süreli takip ve 
tedavi gerektiren TSSB tanılı hastalar için önemli 
olduğu açıktır.  
Çocuk ve ergenlerin istismar ve ihmal dışında ruh-
sal travmaya neden olabilecek pek çok yaşantıya 
maruz kalabildiği belirtilmektedir (4). 
Çalışmamızın sonuçlarına göre cinsel istismara 
maruz kalan hastalar dışında travmatik bir şekilde 
annesinin ölümüne şahit olan, çeşitli kazalarda 
uzuv kaybı yaşayan ya da trafik kazası geçiren 



çocuk ve ergenlerin travma polikliniğinde takip 
edildiği görülmüştür. Özelleşmiş travma 
polikliniğinde her hastaya bireyselleştirilmiş bir 
tedavi yaklaşımı uygulanmaya çalışılmış, hastaların 
travma öncesi işlevselliklerine dönebilmesi 
amaçlanmış ve işe yarar baş etme becerileri 
geliştirmeleri için çalışılmıştır. 2014 yılında 
yayınlanan bir çalışmada TSSB tanılı 42 ergenin 2 
ve 5 yıllık takipleri sonrasında uzun süreli gözlenen 
belirtiler ve travmatik büyüme değerlendirilmiştir. 
Hastalara özelleşmiş bir poliklinikten verilen 
psikoterapötik desteğin belirtilerin azalmasında en 
fazla etkiye sahip olduğu ve bu tür bir takibin trav-
ma sonrası görülen olgunlaşmaya etki ettiği 
bildirilmiştir (20).  
Çalışmamızdaki TSSB tanılı hastaların bazıları adli 
bir süreç sonrası ya da devam eden bir adli süreçte 
polikliniğimize yönlendirilmiştir. Adli süreç 
tamamlandıktan sonra hastanın ev ve okul 
şartlarının düzenlenmesinin de ayrı bir ruhsal zor-
luk oluşturabildiği bilinmektedir. TSSB’nin 
gidişinin sıklıkla anne-babanın travmaya yanıtından 
etkilendiği de göz önünde bulundurulmuştur. Bu 
nedenle polikliniğimizde ayrıntılı aile görüşmeleri 
yapılmış, ailelerin davranışları ve hasta ebeveyn 
ilişkileri ele alınmıştır, psikoeğitim verilmiştir, 
gerekli olgularda sosyal incelemeler istenmiştir, 
aile üyelerinden travma nedeniyle etkilenimi olan-
lar erişkin psikiyatri bölümüne yönlendirilmiştir. 
Hastaların hayatlarında aileleri dışında önemli bir 
yer tutan eğitim ve okul durumları takip edilmiş, 
gerekli olgularda öğretmenlerle telefon 
görüşmeleri yapılmış, okula devamları hakkında 
bilgi alınmıştır. Eğitim ve danışmanlık tedbiri iste-
nilen hastalar olmuştur. Sosyal hizmetlerde kalan 
hastalar için kurum görevlileriyle görüşülmüş, 
sosyal aktiviteler, gün içi yapılandırmalar konusun-
da bilgi verilmiştir. Benzer şekilde devam eden adli 
sürecin de hastaların klinik gidişlerini 
etkileyebileceği düşünülmüştür. Bu süreçte 
polikliniğimizden takipli olan hastaların zorlukları, 
belirti değişimleri ele alınmıştır. Hastaların ve 
ailelerin herhangi bir kriz anında polikliniğe 
ulaşmasının daha kolay olabildiği, çalışılan tüm 
bilişsel ve davranışçı yöntemlerin takibinin daha sık 
yapılabildiği gözlenmiştir. Uygulamaya çalıştığımız 
travma sonrası stres bozukluğu belirtilerinin tek tek 
ele alındığı yapılandırılmış bir bilişsel davranışçı 
terapi sürecinin çocuk ve ergen hastalarda etkili 

olduğuna dair pek çok çalışmanın olduğu da 
gözlenmiştir (21,22).  
Örneklem sayısının az olması, kontrol grubunun 
olmaması, değerlendirme sürecinde kullanılan 
ölçeklerin az sayıdaki hasta/bakımveren tarafından 
doldurulması nedeni ile verilerin istatistiksel ana-
lizlerinin yapılamamış olması bu çalışmanın 
kısıtlılıklarındandır.   
Sonuç olarak çocuk ve ergen travma hastaları ile 
bakımverenlerine hizmet veren özelleşmiş bir 
polikliniğin verileri değerlendirilmiştir. Travmatik 
yaşantıları olan çocuk ve ergenlerin psikiyatrik 
takip ve tedaviye devam etmesi önemli olup, trav-
ma polikliniği gibi özelleşmiş polikliniklerin bu 
ihtiyacı giderebileceği düşünülmektedir. Görülme 
sıklığı gün geçtikçe artan bu bozukluğa yönelik 
takip ve tedavi politikalarının oluşturulmasının, 
kısa ve uzun dönemli etkilerinin takip edilmesinin 
önemli olduğu düşünülmüştür.  
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Öz Tiksinme Ölçeği - Revize Formu: Türkçe 
uyarlama, geçerlik ve güvenirlik çalışması 
Self-Disgust Scale-Revised: Turkish adaptation, validity and reliability

SUMMARY  
Objective: Self-disgust is experienced toward one’s own 
behavioral, physical appearance or personality. Recent 
studies have emphasized the role of self-directed disgust 
in the development of several emotional and behavioral 
problems, especially depression. Self-disgust is also con-
sidered an important concept having potential to high-
light not only many clinical but also social mechanisms. 
Therefore, the aim of the current study was to translate 
Self-Disgust Scale Revised that is a self-report tool assess-
ing the level of self-directed disgust, into Turkish and to 
examine its psychometric properties. Method: The study 
was carried out with 382 volunteer undergraduate stu-
dents (310 females and 72 males) between the ages 18 
and 29. In addition to Self-Disgust Scale Revised, Beck 
Depression Inventory, Positive and Negative Affect Scale, 
Psychological Well-Being Scale, Rosenberg Self-Esteem 
Scale and Disgust Scale (Revised) were administered du-
ring data collection. Results: The result of the explanato-
ry factor analysis supported the original factor structure 
indicating that the general self-disgust consisted two 
dimensions, named as, behavioral and physical appear-
ance based disgust. The reliability analyses also revealed 
that total scale and the subscales of behavioral and 
appearance self-disgust had high internal consistency 
and test-retest reliability. Additionally, the divergent and 
convergent validity of the scale were confirmed with the 
correlation between the scale and the other variables in 
the study. The results also indicated that self-disgust dif-
fered from general disgust sensitivity. Discussion: The 
overall findings of the study revealed that, Turkish ver-
sion of the Self-Disgust Scale-Revised was an instrument 
to assess self-directed disgust with satisfactory reliablity 
and validity values. 
Key Words: Self-Disgust Scale, Validity, Reliability, 
Depression, Psychological Well-Being 
 

ÖZET 
Amaç: Öz tiksinme, bireyin kendine ait fiziksel ya da 
davranışsal bir özelliğine veya genel olarak bütün 
benliğine yönelik tiksinti duyması olarak 
tanımlanmaktadır. Güncel çalışmalarda, başta depresyon 
olmak üzere birçok duygusal ve davranışsal probleme 
açıklık getirme potansiyeli vurgulanmaktadır. Bu 
çalışmada ise benliğe yönelik tiksinmeyi öz bildirime 
dayalı olarak değerlendirmeye olanak sağlayan Öz 
Tiksinme Ölçeği-Revize Formu’nun Türkçe’ye uyarlanması 
ve psikometrik özelliklerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Araştırma, yaşları 18 ile 29 arasında değişen 
310’u kadın, 72’si erkek toplam 382 gönüllü lisans 
öğrencisiyle yürütülmüştür. Çalışmada öz tiksinme 
ölçümünün yanı sıra, Beck Depresyon Ölçeği, Pozitif 
Negatif Duygu Ölçeği, Psikolojik İyi Oluş Ölçeği, 
Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği ve Tiksinme Ölçeği-
Revize Edilmiş Formu uygulanmıştır. Bulgular: Açımlayıcı 
Faktör Analizi sonucunda, ölçeğin orijinaliyle tutarlı 
olarak, öz tiksinmeye ilişkin davranış odaklı ve fiziksel 
görünüm odaklı iki alt boyut elde edilmiştir. Güvenirlik 
analizi sonuçları da hem ölçeğin genelinin hem de alt 
boyutlarının yüksek iç tutarlığa ve tekrar test 
güvenirliğine sahip olduğunu göstermiştir. Ölçeğin, ilgili 
diğer ölçeklerle beklenen yönde anlamlı ilişkiler göster-
mesi de geçerlik özelliklerini desteklemiştir. Bununla bir-
likte, öz tiksinmenin genel tiksinme hassasiyetinden 
bağımsız olduğu da bulgular arasında yer almıştır.  
Sonuç: Özetle, çalışma sonuçları Öz Tiksinme Ölçeği-
Revize Formu’nun Türkçe uyarlamasının geçerli ve güve-
nilir özellikleri uygun bir ölçüm aracı olduğunu ortaya 
koymuştur.  
Anahtar Sözcükler:  Öz Tiksinme Ölçeği-Revize Formu, 
Geçerlik, Güvenirlik, Depresyon, Psikolojik İyi Olma 
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GİRİŞ 
Tiksinme, evrensel olarak kendine özgü ifade biçi-
mi, fizyolojik aktivasyon sistemi ve belirli öncüllerle 
tetiklenen karakterize tepkileri içeren temel bir 
duygudur (1,2). Tiksinme ilk olarak zararlı bir nes-
nenin ağız yoluyla teması ile ortaya çıkan besin 
odaklı bir duygu olarak tanımlanmış (3); daha 
sonra bulaşıcı veya kirli nesnelerin vücuda temas 
etmesi (4) ya da toplumsal olarak kabul görmeyen 
durum ve davranışlara yönelik (5) bireyi koruma 
amaçlı harekete geçiren bir duygu olarak tanımı 
genişletilmiştir (6). Bununla birlikte, diğer duygu-
lar gibi tiksinme duygusunun duygusal ve 
davranışsal problemlerle ilişkisi güncel 
çalışmalarda, gecikmeli de olsa hız kazanmıştır 
(7,8). İlgili çalışmalarda, tiksinmenin birçok sosyal 
ve psikolojik yapıyı açıklamak için gelecek vaat 
eden önemli bir duygu olduğuna ve bu duyguya 
ilişkin görgül çalışmaların ihtiyacına vurgu 
yapılmaktadır (9). 
Olası zararı önleme amacıyla kaçınma tepkisini 
tetikleyen tiksinme duygusundaki aşırı hassasiyet, 
kaygı bozukluklarında önemli bir konu olarak öne 
çıkmıştır (10,11,12). Bu konuda tiksinmenin, başta 
örümcek olmak üzere çeşitli hayvan fobileri (örn., 
13,14,15,16) ya da kan ve iğne fobisi (örn., 17,18) ile 
ilişkisi detaylı olarak ele alınmıştır. Daha sonraki 
araştırmalar, tiksinmenin kaygı ile ilişkisinin 
kapsamını genişleterek, obsesif kompulsif bozukluk 
(örn., 19,20) ve travma sonrası stres bozukluğu 
(örn., 21,22) belirtilerinin çeşidi ve şiddetindeki 
rolünü de ortaya koymuşlardır. 
Günümüzde tiksinme duygusunun daha karmaşık 
şekilde ve farklı odaklarda deneyimlenmesinden 
yola çıkılarak, çok daha çeşitli psikolojik bozukluk-
larla ilişkisine ve bu ilişkilerdeki açıklayıcı 
mekanizmalara odaklanılmaktadır. Örneğin, yeme 
bozukluklarında genel bir tiksinme hassasiyetinden 
ziyade, beden ve yemek odaklı tiksinti seviyesinin 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir (23,24). Benzer 
şekilde, zarar görme, kirlenme ya da bulaşma moti-
vasyonundan farklı olarak, bireylerin kendi beden-
lerinde kusurlu olarak algıladıkları bölgeye yönelik 
tiksinti duymalarının beden dismorfik bozuklukta 
önemli rol oynayabileceği de belirtilmektedir 
(25,26). Öte yandan, tiksinti ile depresyon arasında 

da ilişki öne sürülmüş (7); fakat çalışma sonuçları 
bu ilişkiye dair tutarlı bulgulara ulaşamamıştır (ör., 
27,28). Bu tutarsızlık, genel bir tiksinme has-
sasiyetinden uzaklaşıp, farklı bir tiksinme odağı 
arayışına yönelmeye, böylece öz  tiksinme 
kavramının oluşmasına öncü olmuştur (29).  
Öz tiksinme, bireyin bir dış uyaran yerine, kendine 
(örn., fiziksel görünümüne, davranışlarına ve/veya 
kişilik özelliklerine) yönelik tiksinme tepkilerine 
işaret etmektedir (30). Öz tiksinmenin de temel 
tiksinme gibi işlevsel bir yönü olduğu (kişinin kendi 
kirli bedeninden tiksinerek temizlenme davranışı 
göstermesi sonucunda, mikrop kaparak zarar 
görmekten korunması gibi) göz ardı edilmemiştir 
(31). Bununla birlikte, benliğe yönelik genellenmiş 
ve sürekli haliyle bir kişilik özelliği olarak 
deneyimlendiğinde oldukça işlevsiz bir duygu 
olduğu belirtilmektedir (32). Bu yıkıcı örüntünün 
özellikle depresyonla ilişkisini vurgulayan Overton 
ve arkadaşları (30), işlevsiz öz tiksinme düzeyini 
değerlendirmek amacıyla Öz Tiksinme Ölçeği’ni 
(Self-Disgust Scale) geliştirmişlerdir. 7’li Likert 
tipinde derecelendirilen 18 maddeden oluşan 
ölçek, benliğe yönelik genel tiksinme düzeyinin 
yanı sıra, dış görünüm odaklı ve davranış odaklı öz 
tiksinme alt boyutlarını da değerlendirmektedir. 
Powell, Overton ve Simpson (33) ölçeği, görünüş 
geçerliğini iyileştirmek ve öz tiksinmeyi ilişkili, 
fakat temelde ayrı kavramlardan (örn., öz eleştiri) 
ayırmak amacıyla revize etmişlerdir. Ölçeğin revize 
formu da (Self-Disgust Scale-Revised) genel öz 
tiksinme düzeyinin yanı sıra, fiziksel öz tiksinme ve 
davranışsal öz tiksinme boyutlarını değerlendiren 
7’li Likert tipinde toplam 22 sorudan oluşmaktadır 
(33).  
İlgili çalışmalar, öz tiksinmenin kısa ve uzun 
dönemde depresif belirtiler üzerindeki yordayıcı 
etkisini ortaya koymuştur (30,32). Ayrıca öz tiksin-
menin, işlevsiz bilişlerle depresyon arasındaki 
ilişkiyi de açıklayabileceği belirtilmektedir (30,34). 
Bununla tutarlı olarak, depresyon için bir yatkınlık 
faktörü olan öz eleştirel düşünce biçiminin, bireyin 
kendine yönelttiği tiksinme duygusu ile yakın ilişkili 
olduğu da öne sürülmüştür (35). Öz tiksinmenin 
diğer psikolojik problemlerle de ilişkisi günümüzde 
oldukça önem kazanmaktadır. Örneğin, öz tiksin-
menin, travma sonrası stres bozukluğu ile intihar 
riski arasındaki ilişkide, depresyondan öte aracı bir 
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rolünün olduğu ortaya konmuştur (36). Ayrıca, 
kendine zarar verme eğilimi olan bireylerde öne 
çıkan özelliklerden birinin de kendine yönelik 
tiksinti duygusu olduğu belirtilmiştir (37). Bununla 
birlikte, Ille ve arkadaşlarının (38) psikiyatrik 
hastalarla yürüttüğü çalışmada, sınır durum kişilik 
bozukluğu ve yeme bozukluğunda öz tiksinmenin 
tüm boyutlarında yükselme varken; psikoz ve 
saldırganlıkta benliğe yönelik tiksinme, kaygı ile 
ilişkili bozukluklarda ise davranışlara yönelik 
tiksinme daha belirgin bulunmuştur.  
Özetle, öz tiksinme, genel tiksinme hassasiyetinden 
farklı olarak birçok kavrama açıklık getirme kapa-
sitesi taşıyan güncel bir kavram biçiminde 
çalışmalarda öne çıkmaktadır. Öz tiksinmenin duy-
gusal ve davranışsal problemlerle ilişkisine ve bu 
kavramın çok boyutluluğuna yönelik bilgi ihtiyacı 
devam etmektedir. Ülkemizde ise, bu kavramın 
henüz ulusal alanyazına girmediği dikkati 
çekmiştir. Bu nedenle, mevcut çalışmada öz tiksin-
medeki bireysel farklılıkların, çok boyutlu olarak 
değerlendirilmesine olanak sağlayan Öz Tiksinme 
Ölçeği-Revize Formu’nun (Self-Disgust Scale 
Revised, 33) Türkçe uyarlamasının yapılması ve 
psikometrik özelliklerinin incelenmesi 
amaçlanmıştır.  
YÖNTEM 
Örneklem  
Bu çalışmanın örneklemi Maltepe Üniversitesi’nde 
lisans eğitimine devam eden gönüllü 382 
katılımcıdan oluşmaktadır. Yaşları 18-29 arasında 
değişen (Ort.=20.81, S=1.60) katılımcıların 310’u 
kadın (%81.2), 72’i ise erkektir (%18.8).   
Veri Toplama Araçları 
Psikolojik İyi Oluş Ölçeği  (PİOÖ) Diener ve 
arkadaşları tarafından (39), kişinin kendisine ve 
yaşamına yönelik memnuniyetini değerlendirmek 
amacıyla geliştirilen bir ölçektir. Ölçekte, 1 
(Kesinlikle katılmıyorum) ile 7 (Kesinlikle 
katılıyorum) arasında derecelendirilen toplam 8 
soru bulunmaktadır. Tek boyut içeren ölçekten 
alınan yüksek puanlar öz yeterlilik, iyimserlik ya da 

olumlu yakın ilişkiler gibi psikolojik kaynakların 
fazlalığına işaret etmektedir. Ölçeğin Türkçe 
uyarlamasının da aynı soru sayısı ve faktör yapısına 
sahip olduğu ortaya konmuştur (40). Orijinal ölçek 
için iç tutarlık değerinin .87 (39), Türkçe formu için 
.80 olduğu belirtilmiştir (40). Bu çalışmada ise 
ölçeğin iç tutarlık katsayısı .85 olarak 
hesaplanmıştır. 
Pozitif ve Negatif Duygu Ölçeği (PNDÖ) 10 pozitif ve 
10 negatif olmak üzere toplam 20 duyguyu içeren 
ölçekte, her duygu 1 (Çok az veya hiç) ile 5 (Çok 
fazla) arasında değerlendirilmektedir (41). Orjinal 
ölçekte iç tutarlık değeri, pozitif duygu için .88, 
negatif duygu için .85 olarak belirtilmiştir (41). 
Ölçeğin  Türkçe uyarlamasında iç tutarlık 
değerinin negatif duygu için .86, pozitif duygu için 
.83 olduğu bildirilmiştir (42). Bu çalışmada ise iç 
tutarlık değeri ölçeğin pozitif duygu alt boyutu için 
.81, negatif duygu alt boyutu için ise .79 olarak elde 
edilmiştir. 
Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ) Rosenberg 
(43) tarafından geliştirilen ölçek, benliğe yönelik 
değerlendirmeleri içeren 4’lü Likert tipinde dere-
celendirilen 10 maddeden oluşmaktadır. Tek boyut-
lu bir yapıda olan ölçekten alınan yüksek puanlar 
yüksek benlik değerine işaret etmektedir (44). 
Ölçeğin orijinalinin iç tutarlık değeri .85, 
Çuhadaroğlu (45) tarafından yapılan Türkçe 
uyarlaması iç tutarlık değeri .82 olarak 
belirlenmiştir. Bu çalışmada ölçeğin iç tutarlık 
katsayısı .86 olarak hesaplanmıştır. 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) Ölçek depresyonla 
ilişkili bilişsel, duygusal ve bedensel belirtileri 
değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir (46). 4’lü 
Likert tipinde değerlendirilen toplam 21 maddeden 
oluşan ölçeğin Türkçe uyarlaması Hisli (47) 
tarafından yapılmıştır. Bu araştırmada, ölçeğin iç 
tutarlık katsayısı .85 olarak belirlenmiştir. 
Tiksinme Ölçeği-Revize Edilmiş Formu (TÖ-R) 
Tiksinme tepkilerindeki bireysel farklılıkları 
değerlendirmek amacıyla geliştirilen ölçek (48), 
farklı çalışmalarda revize edilerek günümüzde 
kullanılan nihai halini almıştır (49). 5’li Likert 
tipinde değerlendirilen 27 sorudan oluşan ölçek, 
temel tiksinme, ölüm/parçalanma ve bulaşma/kir-
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lenme ile ilgili tiksinme olmak üzere üç alt boyut 
içermektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlamasında, 
toplam ölçek için iç tutarlık değeri .87; test tekrar 
test güvenirliği .88 olarak belirtilmiştir (50). Bu 
çalışmada, toplam ölçek için elde edilen iç tutarlık 
katsayısı .85 iken, bu değer temel tiksinme alt boyu-
tu için .74, ölüm/parçalanma için .72 ve 
bulaşma/kirlenme için .55 olarak elde edilmiştir. 
Öz Tiksinme Ölçeği-Revize Formu (ÖTÖ-R). 
Bireyin davranış ve görünüm gibi belirli özellikler-
ine ya da genel olarak benliğine yönelik tiksinme 
derecesini değerlendirme amacıyla geliştirilmiş bir 
ölçektir (30). Öz Tiksinme Ölçeği (Self-Disgust 
Scale) 18 maddeden oluşmaktadır ve bu maddeler-
den 6’sı dolgu maddesi, 9’u ise ters kodlanan mad-
delerdir. Ölçeğin iç tutarlık değeri  .91 ve test-
tekrar güvenirliği .94 olarak belirlenmiştir (30). 
Ölçek, Powell ve arkadaşları (33) tarafından revize 
edilerek (Self-Disgust Scale-Revised) 5 madde 
değiştirilmiş ve 1’i dolgu maddesi olmak üzere 
toplam 4 madde daha eklenmiştir. Revize form 
davranışlara yönelik tiksinme ve fiziksel görünüme 
yönelik tiksinme olarak adlandırılan iki alt boyut-
tan ve 22 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin orijinal 
ve revize formundaki maddeler 7’li Likert tipinde 
değerlendirilmekte ve dolgu maddeleri puanla-
maya dahil edilmemektedir. Ölçekten alınan 
toplam puanın artması, artan öz tiksinmeye işaret 
etmektedir.   
Bu çalışma kapsamında ilk olarak ölçek maddeleri 
araştırmacılar tarafından bağımsız olarak 
Türkçe’ye çevrilmiştir. Sonrasında, psikoloji 
alanında uzman iki yargıcı ve İngiliz Dil Bilimi 
alanında uzman bir yargıcı tarafından çevirilerin 
uygunluğu değerlendirilerek, her madde için 
anlamı en iyi karşılayan çeviriler belirlenmiştir. 
Geribildirimler doğrultusunda ifadelerde gerekli 
değişiklikler yapılmış ve bu form psikoloji alanında 
uzman başka bir yargıcı tarafından tekrar 
İngilizce’ye çevrilmiştir. Bu çevirilerin orijinal mad-
delerle karşılaştırılması sonucunda ölçeğin Türkçe 
formunun son hali elde edilmiştir. Ölçekte yer alan 
ifadeler Ek 1’de sunulmuştur.   
İşlem 
Çalışma için öncelikli olarak Maltepe Üniversitesi 

Etik Kurulu’ndan; daha sonra Öz Tiksinme Ölçeği-
Revize Formu yazarlarından gerekli onaylar 
alınmıştır. Sonrasında, ölçeğin uzmanlar tarafından 
çeviri süreci tamamlanmış ve araştırmada yer alan 
diğer ölçme araçları ile birlikte katılımcılara 
sunulmuştur. Çalışmanın amacı ve süreç hakkında 
bilgilendirilen gönüllü katılımcıların, bir ölçek seti-
ni doldurmaları yaklaşık 15 dakika sürmüştür.  
Test-tekrar test için ilk ölçümün 
tamamlanmasından 3-4 hafta sonra, ilk örnek-
lemde yer alan daha küçük bir gruba ÖTÖ-R’nin 
ikinci ölçümü uygulanmıştır. Elde edilen verilerin 
analizi için IBM SPSS Statistics 20 programı 
kullanılmıştır.  
BULGULAR 
Geçerlik Bulguları 
Yapı Geçerliği. Öz Tiksinme Ölçeği-Revize 
Formu’nun faktör yapısı açımlayıcı faktör analizi 
kullanılarak incelenmiştir. Analizler, ölçekte yer 
alan 7 dolgu maddesi dışarıda tutularak, toplam 15 
madde üzerinden gerçekleştirilmiştir. Öncelikle, 
verilerin faktör analizine uygun olup olmadığını 
değerlendirmek amacıyla Kaiser Meyer Olkin 
(KMO) ile Bartlett testleri yapılmıştır. KMO 
değeri .85 olarak elde edilmiştir. Bu değerin .60’ın 
üzerinde olması (51) ve Bartlett testinin anlamlı 
çıkması (1489.695, p<.001) verilere faktör analizi 
uygulanabileceğini göstermektedir. Varimax eksen 
döndürme tekniği kullanılarak maddelere uygu-
lanan temel bileşenler analizine göre, özdeğeri 
1’den büyük olan ve yamaç grafiği eğrisinin (Scree 
plot) de desteklediği iki faktör bulunmuştur. 
Orijinal ölçekle tutarlı olan bu iki faktörlü yapı, 
toplam varyansın %42.48’ini açıklamıştır.  
Faktörler incelendiğinde, Davranış Odaklı Öz 
Tiksinme olarak değerlendirilen birinci faktörün 
varyansın %32.88’ini açıkladığı ve 8 maddeden 
(3,5,7,9,11,13,17 ve 21) oluştuğu gözlenmiştir. Bu 
boyut altında yer alan maddelerin çoğunluğunun 
davranışsal öz tiksinmeye karşılık gelen ifadelerden 
oluştuğu ve orijinal faktör ile benzerlik gösterdiği 
gözlenmiştir. Bununla birlikte, 5. madde (Kendim 
olmaya katlanamam) ve 7. maddenin (Pek çok yön-
den tiksindirici biriyim) her iki faktörde .30’un 
üstünde yüke sahip olduğu, ancak orijinalinden 



farklı olarak davranışsal öz tiksinme boyutundaki 
yükünün daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Bu 
maddelerin faktör yükleri ve içerikleri göz önünde 
bulundurarak bu alt boyutta kalmasına karar 
verilmiştir.  
Ölçekte yer alan ve Fiziksel Görünüm Odaklı Öz 
Tiksinme olarak adlandırılan ikinci faktör ise 
varyansın %9.60’ını açıklamakta ve 6 maddeden 
(1,2,8,14,18 ve 20) oluşmaktadır. Bu faktörü 
oluşturan maddeler orijinal çalışmadan elde edilen 
yapı ile örtüşmektedir. Bununla birlikte, orijinal 
ölçekte yer alan “ I do not want to be seen” 
(Görünmez olmak isterim) içerikli maddenin 
.30’un altında faktör yüküne sahip olması ve 
görünüş geçerliğinin düşük olması nedeniyle, bu 
madde Türkçe formdan çıkarılmıştır. Analiz 
sonuçlarına göre, .30’un üstünde yüke sahip olan 14 
maddenin faktörlere dağılımı Tablo 1’de 
verilmiştir.  
Birleşen ve Ayırt Edici Geçerlik. Öz Tiksinme 
Ölçeği-Revize Formu’nun birleşen (convergent) 
geçerliğini değerlendirmek amacıyla, tiksinme 
duyarlığı (TÖ-R), depresyon (BDÖ) ve olumsuz 
duygu (PNDÖ-negatif duygu) ölçümlerinden elde 
edilen puanlar ile arasındaki korelasyonlar 
incelenmiştir. Değişkenler arası korelasyon 
katsayıları Tablo 2’de sunulmuştur. Elde edilen bul-

gulara göre, öz tiksinmenin hem depresyon (r =.49, 
p <.001) hem de negatif duygu ile (r =.34, p <.001) 
beklenen yönde ve anlamlı korelasyonlara sahip 
olduğu görülmektedir. Bununla birlikte, öz tiksin-
me düzeyi ile tiksinme duyarlığı arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştır. 
Ölçeğin ayırt edici (discriminant) geçerliğini 
değerlendirmek amacıyla ilk olarak, ölçekten elde 
edilen puanlar ile psikolojik iyi olma hali (PİOÖ), 
benlik değeri (RBSÖ) ve pozitif duygu (PNDÖ-
pozitif duygu) ölçümlerinden elde edilen puanlar 
arasındaki korelasyonlar incelenmiştir (Tablo 2). 
Beklendiği biçimde, öz tiksinmenin psikolojik iyi 
olma hali ( r = -.55, p <.001), benlik değeri (r = -
.61, p <.001) ve olumlu duygu (r = -.35, p <.001) 
değişkenleriyle ters yönde ve anlamlı düzeyde 
ilişkili olduğu gözlenmiştir. Ayırt edici geçerliği 
değerlendirmek için izlenen bir diğer yol ise, 
depresyon ölçümünden yüksek ve düşük puan alan 
katılımcıların, öz tiksinme ölçümünden aldıkları 
puanların uç grup analizi yoluyla karşılaştırılmasına 
dayanmaktadır. Buna göre, depresyon puan 
ortalamasından (12.54) bir standart sapma (8.25) 
düşük puan alanlar “depresyon düzeyi düşük” 
(4.29), bir standart sapma yüksek puan alanlar ise 
(20.79) depresyon düzeyi yüksek olarak 
sınıflandırılmıştır. Bağımsız gruplar için t-testi 
analizi sonucunda, gruplar arası farkın anlamlı 
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olduğu (t[88.50]=-8.26, p<.001) ve depresyon 
düzeyi yüksek bireylerin (Ort.=39.01), düşük 
bireylere kıyasla (Ort.=22.79), öz tiksinme 
puanlarının daha yüksek olduğu gözlenmiştir.  
Yordayıcı Geçerlik. Öz tiksinme ve depresyon 
bağlantısını ele alan araştırmalar, öz tiksinmenin 
hem kısa hem de uzun vadede depresif belirtiler 
üzerinde yordayıcı etkisine işaret etmektedir 
(30,32). Bu bağlamda, ölçeğin Türkçe formunun 
yordayıcı geçerliğini değerlendirmek amacıyla, 
hiyerarşik regresyon analizi kullanılarak, öz tiksin-
menin depresyonu yordayıp yordamadığı 
incelenmiştir.  Tablo 2’de görüldüğü gibi depresy-
on, hem olumlu (r= -.35, p<.001) hem de olumsuz 
duygu (r =.50, p<.001) ile anlamlı ilişkilere sahip 
olduğu; bu değişkenler ilk basamakta kontrol 
değişkenleri olarak analize sokulmuş, öz tiksinme 
ise ikinci basamakta analize dâhil edilmiştir (Tablo 
3). Elde edilen bulgular hem olumlu duygunun (β 
=-.27, t [380]=-6.20, p<.001) hem de olumsuz duy-
gunun (β=.45, t[379]=10.32, p<.001)  depresyon 
düzeyini anlamlı biçimde yordadığını ve bu mo-
delin depresyondaki varyansın %32’sini 
açıkladığını göstermektedir. Bu değişkenler kont-
rol edildikten sonra ise öz tiksinmenin de depres-
yonu anlamlı olarak yordadığı görülmektedir 
(β=.30, t[378]= 6.70, p<.001). Öz tiksinmenin de 

yer aldığı bu model depresyondaki varyansın 
%39’unu açıklamaktadır. Buna göre, öz tiksinme 
ölçümünden elde edilen puanların depresyon 
puanlarını yordamak açısından geçerli olduğu 
söylenebilir. 
Güvenirlik Bulguları 
Ölçeğin güvenirliğini belirleyebilmek amacıyla iç 
tutarlık katsayısı hesaplama (Cronbach Alfa) ve 
test-tekrar test teknikleri kullanılmıştır. İlk olarak, 
hem ölçekte yer alan tüm maddeler hem de faktör 
analizi sonucunda elde edilen 2 alt boyut için 
Cronbach Alfa iç tutarlık katsayıları 
hesaplanmıştır. Ölçeğin tümü için iç tutarlık 
katsayısı .83 olarak elde edilmiştir. Bu değer ölçek-
te yer alan maddelerin öz tiksinmeyi ölçmek 
açısından iç tutarlığının kabul edilebilir bir düzeyde 
olduğunu göstermektedir. Ölçeğin davranışsal öz 
tiksinme alt boyutu için iç tutarlık katsayısı .78 
olarak hesaplanırken, fiziksel öz tiksinme alt boyu-
tu için bu değer .71 olarak elde edilmiştir. Ölçeğe 
ilişkin madde toplam korelasyon katsayıları ile 
maddelerin ortalama ve standart sapma değerleri 
Tablo 4’te sunulmuştur.  
Ölçeğin test-tekrar test güvenirliğini 
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değerlendirmek için, ilk ölçümlerin uygulandığı 
katılımcılardan 135 kişiye, yaklaşık 3 hafta sonra 
depresyon ve öz tiksinme ölçümleri tekrar 
uygulanmıştır. Öz tiksinmeye ilişkin 3 hafta arayla 
elde edilen puanlar arasındaki korelasyon katsayısı 
.73 (p<.001) olarak elde edilmiştir. Bunun yanı 
sıra, tekrar ölçüm örnekleminde tüm ölçek için 
hesaplanan iç tutarlık katsayısı ise .84’tür (p 
<.001). Ayrıca, tekrar ölçüm aşamasında, öz tiksin-
me ile depresyon arasında pozitif yönde ve anlamlı 
düzeyde bir ilişkinin olduğu da gözlenmiştir (r=.51, 
p<.001).  
TARTIŞMA 
Bu çalışmada bireylerin davranış ve fiziksel 
görünüm gibi kişisel özelliklerine yönelik tiksin-
meyi değerlendiren Öz Tiksinme Ölçeği-Revize 
Formu’nun (33) Türkçe uyarlamasının yapılması ve 
psikometrik özelliklerinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. Bu amaçla ilk olarak, Türkçe for-
mun faktör yapısı klinik olmayan bir örneklemde 
incelenmiş; ve genel öz tiksinme düzeyini 
değerlendiren ölçeğin orijinali ile tutarlı şekilde 
(30,33), davranış odaklı ve fiziksel görünüm odaklı 
öz tiksinme olarak iki boyuttan oluştuğu 
belirlenmiştir. Bununla birlikte, 5. ile 7. maddenin 
orijinalinden farklı olarak davranışsal öz tiksinme 
boyutunda yer aldığı; ayrıca,  1. ile 14. maddenin de 
her iki faktörde .30’un üstünde yüke sahip olduğu 
dikkati çekmiştir. Power ve arkadaşları (33) da ben-
zer şekilde, ölçekteki beş maddenin (1,2,5,7,9) her 
iki alt boyutta da .40’ın üzerinde yüke sahip 

olmasına rağmen, bütün ölçekle yüksek 
korelasyonları göz önünde bulundurarak bu mad-
deleri elemediklerini belirtmişlerdir. Bu çalışmada 
da ilgili maddelerin faktör yükleri ve madde toplam 
korelasyonları göz önünde tutularak, bu mad-
delerin öz tiksinmeyi temsil etme gücünün yüksek 
olduğuna, bu yüzden ölçekten çıkarılmamalarına 
karar verilmiştir. Daha sonra, ölçeğin ve alt 
boyutlarının yüksek iç tutarlılığa sahip olduğu 
ortaya konmuş; ölçeğin güvenirlik bilgileri 3 hafta 
arayla yapılan tekrar ölçümle de desteklenmiştir. 
Fiziksel görünüm odaklı öz tiksinme ile davranış 
odaklı öz tiksinme arasındaki ilişki katsayısı (r= 
.54, p<.001), bu iki alt boyutun birbirleriyle ilişkili 
olduğunu, fakat farklı boyutları değerlendirdiğini 
gösterirken;  hem fiziksel görünüm odaklı öz tiksin-
menin (tüm ölçek ile korelasyonu, r=.91, p<.001) 
hem de davranış odaklı öz tiksinmenin (tüm ölçek 
ile korelasyonu r=.84, p<.001) benliğe yönelik 
genel tiksinmeyi temsil etme gücünün yüksek 
olduğu da ortaya konmuştur. 
Ölçeğin geçerlik özellikleri incelendiğinde 
beklendiği gibi, öz tiksinme düzeyindeki artışın, 
psikolojik iyi olma hali, benlik değeri ve olumlu 
duygu düzeyindeki azalma; öte yandan depresif 
belirti ve olumsuz duygu düzeyindeki artış ile 
anlamlı olarak ilişkili olduğu bulunmuştur. 
Bununla birlikte mevcut çalışmada, öz tiksinme ile 
genel tiksinme hassasiyeti arasında anlamlı bir ilişki 
gözlenmemiştir. Orjinali ile yapılmış çalışmalara 
bakıldığında ise, genel tiksinme duyarlılığı ile hem 
ölçeğin ilk versiyonu (r [109]=.25, p<.01, 30), hem 
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de revize versiyonu  (r [319] =.30, p<.001, 33) 
arasında düşük de olsa anlamlı ilişki bulunmuş; bu 
anlamlı ilişki ölçeğin eş zamanlı geçerliğini destek-
ler şekilde yorumlanmıştır. Mevcut çalışmada bu 
ilişkinin anlamlı olmaması, çalışmanın klinik bir 
özelliğe sahip olmayan örneklemle yürütülmüş 
olmasının getirdiği bir kısıtlılığa işaret edebilir. Öte 
yandan başka bir çalışmada ise, kirli bir nesne, hay-
van ya da bulaşıcı durum gibi dış odaklı uyaranlara 
yönelik tiksinme hassasiyeti ile bireyin kendi fizik-
sel görünüm, davranış ve kişilik özelliğine yönelik 
tiksinme deneyimi arasında anlamlı ilişki olmadığı; 
ve bu iki kavramın davranış ve karar verme süreç-
lerini farklı şekilde etkilediği belirtilmiştir (52). 
Benzer şekilde, Muris ve arkadaşlarının (27) klinik 
olmayan bir örneklemle yaptıkları çalışmada da, 
benliğe yönelik tiksinme tepkileri veren bireylerin, 
dış odaklı tiksinme tepkileri vermeyebildikleri 
ortaya konmuştur. Bununla tutarlı olarak, genel 
tiksinme duyarlılığı başta bulaşma ve kirlenme 
içerikli obsesif ve kompulsif belirtiler olmak üzere 
(12), hayvan fobileri (ör. 13,16), travma sonrası 
stres bozukluğu tepkileri (22) gibi kaygı odaklı 
bozukluklarla ilişkilendirilmektedir.  Öte yandan 
bir kişilik özelliği olarak deneyimlenen öz tiksinme 
ise, depresyon için bir yatkınlık faktörü olarak 
kavramsallaştırılmıştır (30,33). Benzer şekilde, öz 
tiksinme utanç ve suçluluk gibi benliğe yönelik 
duygularla ilişkilendirilirken; genel tiksinme 
duyarlılığında böyle bir ilişkiden bahsedilmemekte-
dir (29). Mevcut çalışmada da, öz tiksinmenin 
depresif belirtiler, olumsuz duygu ile pozitif yönde; 
benlik değeri, olumlu duygu ve psikolojik iyilik hali 
ile negatif yönde yüksek korelasyonu varken; 
tiksinme duyarlılığının olumlu duygu ile negatif; 
depresif belirti ile pozitif yönde düşük korelasyonu 
dışında, diğer değişkenlerle anlamlı olarak ilişkili 
olmadığı gözlenmiştir. Bu bağlamda, iç odaklı 
benliğe yönelik tiksinmenin, dış odaklı genel tiksin-
me duyarlılığından farklı bir dinamiğinin 
olabileceği söylenebilir. Bu iki kavramın bağımsız 
olarak değerlendirilmesinin uygunluğuna dair, 
ileride yapılacak duygu odaklı deneysel 
çalışmaların öz tiksinme ölçeğinin geçerliğine dair 
de daha kapsamlı bilgi sağlayabileceği 
düşünülmektedir.  
Çalışmada son olarak, ölçeğin yordayıcı geçerlik 
özellikleri incelenmiş ve sonuçlar duygulanım kon-
trol edildikten sonra da, öz tiksinmenin depresyon 

üzerinde yordayıcı etkisinin olduğunu ortaya 
koymuştur. Depresyondaki duygusal yapılanmada, 
benliğe yönelik tiksinti duygusunun varlığı Beck 
(53) tarafından vurgulanmıştır. Whelton ve 
Greenberg (35) de bu yapılanmanın gelişimini, 
erken dönem çocuklukta aşağılama ve küçümseme 
içerikli eleştirel tutumların, çocuk tarafından 
sadece bilişsel değil, duygusal olarak da benimsen-
mesi ile açıklamıştır. İçe atılan bu örüntünün 
yetişkinlikte, öz eleştirel bir tutumu tetiklemenin 
ötesinde, duygusal olarak benliğe yönelik güçlü bir 
tiksinti duygusunun yerleşmesine, bu duygunun da 
bireyin savunmalarını düşürüp depresyona yatkın 
hale gelmesine neden olduğu vurgulanmıştır (35). 
Benliğe yönelik tiksinti duygusunun 
değerlendirilmesini mümkün kılan bu ölçekle 
yapılan görgül çalışmalar da, öz tiksinmenin 
depresyondaki yordayıcı etkisini ortaya koymuş; 
işlevsiz bilişlerle depresyon arasındaki ilişkide öz 
tiksinmenin açıklayıcı rolüne de kanıt sunmuşlardır 
(30,34). Powell ve arkadaşları (32) da yapmış 
oldukları 12 aylık boylamsal çalışma ile bu ilişkinin 
sürekliliğine ve yönüne destek vermişlerdir. 
Mevcut çalışma bulguları, Türk örneklemde de bu 
ilişkiye bir destek sunmaktadır.  
Öz tiksinme öncelikle depresyon için duygusal bir 
yatkınlık faktörü olarak kavramsallaştırılsa da 
(30,32), ilgili alanyazında farklı duygusal ve 
davranışsal problemlere de açıklık getirme potan-
siyeli ile dikkati çeken güncel bir kavramdır. Bu 
bağlamda kavram, farklı psikopatolojilerin 
gelişimine ışık tutmak ve duygu odaklı etkili tedavi 
planların gelişimine olanak sağlamak için gelecek 
çalışmaların önünü açmaktadır. Ayrıca, Power ve 
Dalgleish (29) benliğe yöneltilmiş bir tiksinti duy-
gusunun psikopatoloji ile doğrudan ilişkisinin yanı 
sıra, özellikle depresyon, intihar ve kendine zarar 
verme durumlarında öne çıkan utanç ve suçluluk 
gibi daha karmaşık duyguların oluşumunda da öz 
tiksinmenin dolaylı rolünü vurgulamaktadır. 
Buradan hareketle öz tiksinmenin, benliğe yönelik 
duygulardan özellikle utanç ve suçlulukla (54) 
ilişkisinin incelenmesinin, bu kavramın psikolojik 
bozukluklarla ilişkisinin daha kapsamlı 
anlaşılmasına katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  
Öte yandan, Olatunji ve arkadaşlarının (51) öz 
tiksinmenin, ahlaki normların ihlali durumunda 
bireyin karar verme mekanizmasını ketleyebildiğini 
ortaya koyduğu çalışması, bu kavramın sadece 
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psikopatoloji ile bağlantılı değil, toplumsal ve 
bilişsel alanda da önemli bir konu olduğuna işaret 
etmektedir.  
Mevcut çalışmanın bulgularına bazı sınırlılıklar 
eşlik etmektedir.  İlk olarak, çalışma örnekleminin 
üniversite öğrencilerinden oluşması yaş aralığının 
sınırlı kalmasına neden olmuştur. Ayrıca 
çalışmanın büyük oranda kadın katılımcı ile birlikte 
yürütülmüş olması da sonuçların genellenebilirliği 
açısından bir kısıtlılık sunmaktadır. Geniş yaş 
aralığı ve eşit cinsiyet dağılımı göz önünde bulun-
durularak yapılacak sonraki çalışmaların ölçeğe 
dair özelliklerin genellenebilmesine katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca, çeşitli 
demografik özelliklere sahip katılımcılarla 
yürütülecek çalışmalar, grup karşılaştırmalarına 
imkan sağlayabilecek, böylece öz tiksinmenin farklı 
gelişim dönemlerindeki ve demografik özellik-
lerdeki görünümüne dair daha kapsamlı bilgi sun-
abilecektir. Bununla ilişkili olarak, ölçeğin belirli 
bir klinik odağı olmamakla birlikte, değerlendirdiği 
kavramın çeşitli psikolojik bozukluklarla ilişkisi 
vurgulanmaktadır. Mevcut çalışmada, klinik özel-
likli bir örneklem grubunun olmaması, özellikle 
depresyon ile öz tiksinme arasındaki ilişkinin 
yorumlanmasına bir sınırlılık getirmektedir. 
Gelecek çalışmalarda, sadece depresif özellikli 
değil, farklı psikolojik bozukluğa sahip gruplarda 
da öz tiksinme ile ilgili modellerin incelenmesi hem 
kavramsal hem de uygulamaya yönelik katkı 
sağlayabilir. Özellikle depresif bozukluğa sahip 
bireyler ve kaygı bozukluğuna sahip bireylerle 
yapılacak olan karşılaştırmaların, genel tiksinme 
duyarlılığı ve öz tiksinme arasındaki ilişkiye açıklık 
getirebileceği; ve ölçeğin geçerliğine dair daha 
kapsamlı bilgi verebileceği düşünülmektedir. Son 
olarak, mevcut çalışmada benliğe yönelik tiksinti 
duygusu öz bildirim değerlendirmesine 
dayanmaktadır.  Her ne kadar öz bildirime dayalı 
ölçümlerin, daha örtük değerlendirmelere olanak 
sağlayan fizyolojik ölçümlerle ilişkisinin yüksek 
olduğu belirtilse de (55), içselleştirilmiş tiksinti 
duygusunun farkındalığı ve ifadesi ile ilgili bireysel 
zorluklar söz konusu olabilir. Bununla ilişkili 
olarak,  Rüsh ve arkadaşları (56) yaptıkları 
çalışmada, sınırdurum kişilik bozukluğu ve travma 
sonrası stres bozukluğunda hem öz bildirime dayalı 
hem de Örtük Çağrışım Testi kullanılarak yapılan 
değerlendirmede, benlikle ilişkilendirilen tiksinti 

duyarlılığı düzeyinin yakın olduğunu; bununla bir-
likte her iki ölçüm sonuçları arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmadığını belirtmişledir. Buradan 
hareketle, benlik odaklı tiksinti duygusunun       
kontrollü olduğu kadar farkındalık dışında da 
gelişen tepkilerini değerlendirebilmek için örtük 
ölçümlerin de yararı vurgulanmıştır (56). Bu 
nedenle, öz tiksinme duygusunu aktive eden 
uyaranları ve bu duygu ile ilişkili tepkileri çok 
boyutlu değerlendirebilmek amacıyla fizyolojik 
ölçümlerin ya da niteliksel çalışmaların da fayda 
sağlayabileceği düşünülmekedir.  
Söz konusu sınırlılıklara rağmen mevcut çalışma 
sonuçları özetle, Öz Tiksinme Ölçeği-Revize 
Formu’nun Türkçe uyarlamasının, orjinali ile 
tutarlı olarak benliğe yönelik tiksinmeyi fiziksel 
görünüm ve davranış odaklı iki boyutta 
değerlendiren, güvenirliği kabul edilebilir düzeyde 
bir ölçüm aracı olduğunu göstermektedir. 
Geçerliğe ilişkin bulgular beklenen yönde olmakla 
birlikte, uluslarası çalışmalarda oldukça güncel bir 
kavram olarak dikkat çeken öz tiksinmenin, ulusal 
alanyazında da incelenebilmesine olanak 
sağlayabilecek bu ölçüm aracının, farklı örneklem-
lerde ve farklı araştırma modelleri ile incelen-
mesinin ölçeğin geçerlik özelliğine katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir. Böylece, öz tiksinme 
duygusunun gelişim süreci, tetikleyici 
mekanizmaları ve sonuçlarına ilişkin hem kavram-
sal açıklamalara, hem de pratik uygulamalara 
ilişkin bir bakış açısı geliştirilebilir. 
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Özgül fobilerde sanal gerçeklik teknolojisi 
uygulamaları ile tedaviye yardımcı araç 
geliştirme: Bir etkililik çalışması 
Developing an auxiliary tool for treatment of specific phobias via virtual 
reality technology applications: An effectiveness study

SUMMARY  
Objective: Purpose of the study is to develop an auxiliary 
tool that can be used by experts working in the clinical 
settings for psychological support processes to adults 
diagnosed with simple phobia. In that realm, one anot-
her related aim is also to evaluate the effectiveness of 
the developed tool via behavioral and physiological mea-
surements. Method:  Eleven participants diagnosed with 
specific phobia (7 females X age=38.57, SD=8.89; 4 
males X age=41.75, SD=13.07) by mental health spe-
cialist were exposed to virtual reality scenarios in a sys-
tematic desensitization manner. There were 6 person 
with cynophobia, 2 with arachnophobia, 1 with acro-
phobia and 2 with claustrophobia. Each of four phobia 
scenario sessions consisted of diffferent number of 
stages to be completed. None of the participants were 
received any drug medication for phobia before and also 
during the study. In addition to physiological meaure-
ments like galvanic skin response (GSR) and heart rate 
(HR), subjective units of distress scale (SUDS) measure-
ments were also taken before and after exposure to each 
stage as dependent variables. To compare different pho-
bia scenarios, minimum, maximum and peak-to-peak 
amplitude values of the first and last exposure to the 
most feared stimuli for physiological records and first 
and last exposure SUDS values again for the most feared 
stimuli were analyzed with Wilcoxon Signed Rank Test. 
Results: The most fear/anxiety procuding stimuli com-
parisons for the first (pre-test) and the last (post-test) 
exposures in SUDS, GSR and HR measurements indicated 
that there was significant decrements in post-test mea-
surements with respect to the ones for pre-tests. 
Discussion: Analyses of behavioral and physiological 
measurements obtained from the participants showed 
that the learned-fear-responses have a tendency to 
extinct after being exposed to the relevant stimuli virtu-
ally. Thus, virtual reality applications can be effectively 
usable in the treatment of specific phobias. 
Key Words: Phobic Disorders, Virtual Reality Exposure 
Therapy, Galvanic Skin Response, Heart Rate 
 

ÖZET 
Amaç: Özgül fobi tanısı almış yetişkin bireylere verilecek 
psikolojik destek sürecinde kullanılmak üzere alandaki 
uzmanların kullanabileceği yardımcı bir aracın 
geliştirilmesi, bu kapsamda geliştirilen cihazın 
etkinliğinin davranışsal ve fizyolojik ölçümlerle belirlen-
mesidir. Yöntem: Ruh sağlığı uzmanı tarafından özgül 
fobi tanısı almış ve ilaç kullanmayan 11 katılımcı (7 kadın 
X yaş=38.57, Ss=8.89; 4 erkek X yaş=41.75, Ss=13.07), 
fobi içeriklerine yönelik oluşturulan sanal gerçeklik 
senaryolarına aşamalı olarak maruz bırakılmışlardır. 
Maruz bırakma aşamaları sırasında galvanik deri tepkisi 
(GSR) ve kalp atım hızı (KAH) gibi fizyolojik ölçümlerle 
birlikte her aşama öncesi ve sonrasında alınan öznel 
sıkıntı bildirimleri bağımlı değişken ölçümü olarak 
alınmıştır. En çok korku/kaygı uyandıran uyarıcıya ilk ve 
son maruz kalma sırasında alınan öznel bildirimler (ön 
test-son test) ile ilk ve son maruz kalma sonrasın verilen 
fizyolojik tepkilere ilişkin minimum, maksimum ve tepe-
den tepeye genlik değerleri Wilcoxon İşaretli Sıralar 
Testiyle analiz edilmiştir. Bulgular: Öznel sıkıntı bildirimi, 
GSR ve KAH ölçümlerinde en korku verici uyarıcı için elde 
edilen ön test-son test karşılaştırmaları, son ölçümlerde 
anlamlı derecede bir azalmaya işaret etmektedir. Sonuç: 
Katılımcılardan elde edilen davranışsal ve fizyolojik 
ölçümlerle yapılan analizler öğrenilmiş korku tepkilerinin 
ilgili uyarıca sanal olarak maruz kalmaları sonrasında bir 
sönme eğilimine girdiğini göstermektedir. Sanal gerçeklik 
uygulamaları özgül fobi tedavisinde etkin bir şekilde 
kullanılabilir. 
 
Anahtar Sözcükler: Fobik Bozukluklar, Sanal Gerçeklikle 
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GİRİŞ 
Özgül fobi, kişinin belirli durum veya nesne ile 
karşılaşması sonucu aşırı ve mantıksız bir korku 
yaşamasıdır (1). Özgül fobi tanımın içine, yalnız 
kalma ve yardım alamama korkusunu ifade eden 
“agorafobi” ve sosyal ortamlarda yaşanan kaygıyı 
ifade eden “sosyal fobi” dâhil değildir. Biyolojik 
temelleri incelendiğinde korku tepkisinin, canlının 
yaşamını sürdürmesi için kendiliğinden harekete 
geçen, gerekli bir duygu olduğu anlaşılmıştır. Kaygı 
tepkisi gibi korku da limbik sistemde bulunan 
amigdalanın ve hippokampusun belirli uyaranlar 
altında etkinleşmesi ile otomatik biçimde ortaya 
çıkmaktadır (2,3). Kaçınma davranışı ise, önceden 
ortaya çıkmış olumsuz bir duygunun yeniden 
oluşmaması için o duyguyu tetikleyen uyarandan 
uzak durma çabasıdır. Bu davranış canlının 
varlığını, yaşamını sürdürmesine hizmet etmek için 
geliştirdiği savunma sistemlerinin bir parçasıdır. 
Özgül fobide yaşanan olumsuz duygu, yoğun 
bedensel ve bilişsel anksiyete tepkilerini içerir. 
Korku, uyaranla karşılaşıldığında istemsiz bir 
şekilde otomatik olarak gelişir, dolayısıyla kişi 
olumsuz duyguları otomatik olarak tetikleyen bu 
belirli nesneden ya da durumdan kaçınmak ister 
(4). Özgül fobide kişinin uyarana verdiği korku tep-
kisi ve kaçınma eğilimi, o uyaranın kişinin hayatına 
gerçekte oluşturduğu tehdit göz önünde 
bulundurulduğunda orantısız biçimde fazladır (5). 
Psikiyatri ve klinik psikoloji uygulamalarında 
mantık dışı ve aşırı düzeyde korku klinik bir çalışma 
alanı olarak kabul edilir ve anksiyete bozuklukları 
altında ele alınır (6). 
Özgül fobi, önceki adı ile basit fobi, belirli bir duru-
ma (kapalı bir yere girmek gibi) ya da nesneye 
(kedi veya kan gibi) karşı duyulan aşırı ve mantık 
dışı korkunun, bireyin gündelik yaşamını olumsuz 
yönde etkilemesi olarak tanımlanabilir. Özgül 
fobide birey, uyarıcı durum ya da nesnenin ken-
disinden ve bunların yol açacağı kötü sonuçlardan 
korkmaktadır (1-6). Özgül fobi korkulan nesne 
veya duruma göre belirli tiplere ayrılarak ele 
alınabilir. Kişinin korktuğu nesne, örümcek, böcek, 
köpek, kedi ve benzeri gibi hayvanlarsa, hayvan tipi 
olarak adlandırılır. Korkuyu tetikleyen, yükseklik, 
fırtına, su gibi bir doğal oluşumsa, bu doğal çevre 
tipi fobidir. Kan, enjeksiyon ya da yaralanma tipi 
ise iğne, kan ve tıbbi girişimler gibi durumlarla 

karşılaşıldığında ortaya çıkan kokuyla alakalıdır. 
Uçuş, araba kullanma, köprü, tünel, kapalı yerlere 
girmek gibi durumlardan korkma, durumsal tip 
olarak adlandırılırken boğulma, kusma, yüksek ses 
veya kostümlü karakterler gibi korkular, 
sınıflandırılamayan alt tipler olarak geçer (6).  
Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan anket 
araştırmalarında, özgül fobinin en yaygın ruhsal 
bozuklardan biri olduğu görülmüştür. Kadınlarda 
en sık görülen ereklerde ise ikinci en yaygın ruhsal 
bozukluktur. Kadınlarda %14-16 oranında, erkek-
lerde ise %5-7 oranında görülür. Ancak kan, enjek-
siyon ya da yaralanma tipi söz konusu olduğunda 
kadın ve erkek arasındaki bu oran farkı kaybolur 
(5). 
Aşırı korku tepkilerinin çoğunlukla sonradan 
edinilmiş davranışlar olduğu yönünde genel bir 
kabul söz konusudur. Fobik tepkilerin ortaya 
çıkmasında, davranış repertuarında varlıklarını 
sürdürmelerinde ve tedavilerinde bilişsel ve 
davranışsal etkenlerin önemi sıkça vurgulanmıştır 
(7).  
Fobiler biyolojik etkenler, bilişsel ve davranışsal 
etkenlerin karşılıklı etkileşimi sonucu ortaya 
çıkarlar. Birçok olguda hiçbir koşullanma 
olmaksızın, belirli bir nesne ya da duruma karşı 
aşırı korku gelişebilir. Bu durumda belli nesne ve 
durumlar gerçekten tehlike içerdikleri için diğer 
nesne ve durumlara kıyasla korkutucu olabilir. 
Özgül fobi, kişi korktuğu durumla karşılaşmadıkça 
ve günlük hayatında işlerini görmesine engel 
olmadıkça klinik bir sorun haline gelmez ve kişi bu 
konuda yardım aramaz. Kişiler korktukları duru-
mun tehlikesini olduğundan fazla görür yani risk 
algıları yüksektir ve kendi başa çıkma güçlerini de 
olduğundan az görürler. Genellikle fobik uyaran-
dan kaçındıkları için gerçek anlamda iç sistemler 
(viseral) düzeyinde korkularının gerçek dışı 
olduğunu öğrenemezler (8). 
Çoğu fobinin de klasik koşullanmayla ortaya çıktığı 
kabul edilir. Bu koşullanma erken yaşlarda ortaya 
çıkabilir ve yıllarca derinlerde uykuda bekleyebilir. 
Yeniden bir tetikleyici ile karşılaşıldığında etkin 
hale geçer. Fobik kişilerin dış tehlikeleri içeren 
tehlike şemaları etkin hale gelir. Fobinin bilişsel 
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modelinde, otomatik düşünceler ve varsayımlardan 
çok bilgi-işleme yanlılıkları üzerinde daha fazla 
durulmaktadır. Seçici dikkat, değerlendirme, 
hatırlama ve korkulan uyaranla başa çıkma strateji-
leri şemaların sürmesinde rol oynar (9). 
Fobilerin tedavisinde Bilişsel Davranışçı Terapi 
(BDT), etkililiği bilimsel olarak kanıtlanmış bir 
psikoterapi yaklaşımıdır (4). Bu yaklaşımda önce-
likle fobik durumları ve belirtileri izlemek ve 
sıralamak önemlidir. Dolayısıyla öncelikle, fobinin 
yeri, sıklığı, yol açtığı kaçınmalar ile fizyolojik, 
bilişsel ve davranışsal bileşenleri gözlemlenerek 
saptanır ve sıralanır. Bu süreçte “Belirti ne zaman 
oluyor? “Kiminleyken, neredeyken daha iyi/daha 
kötü oluyor?”, “Neler şiddetini artırıyor/neler 
azaltıyor?” gibi sorulara yanıt aranır. Bilişsel yön-
temde fobik nesne ve durumlarla ilgili inançlar 
saptandıktan sonra bilişsel düzeyde kişinin 
korkusunun altında yatan inançları ve varsayımları 
ele alınarak incelenir. Bu işlevsiz varsayımların 
kanıt inceleme ile ele alınması ve sonuçta daha 
işlevsel olan alternatifleri ile değiştirilmesi 
psikoterapinin temelidir (1). 
BDT’nin bir yöntemi olarak maruz bırakma 
uygulanır. Fobilerde psikoterapi sürecinde en etkili 
tedavi yöntemi kişiyi korktuğu nesne veya duruma 
sistematik bir biçimde maruz bırakmak yani onu 
korkusuyla yüzleştirmektir. Kişinin aşamalı bir 
biçimde korkulan nesne veya durumlarla 
yüzleşmesi ve sıkıntı azalana ya da yok olana dek o 
durumda kalmaya devam etmesi önerilir. Maruz 
bırakma (exposure), gerçek yaşamda (kişiyi gerçek-
ten koktuğu uyarana maruz bırakarak) ya da imge-
sel (kişiye korktuğu durumu hayal ettirerek) 
yapılabilir (10). Tekrarlayan alıştırmalarla olumsuz 
beklentilerin gerçekleşmediği, fobik durumlarla 
baş edilebileceğine ilişkin güven artar. Amaç o 
durumla anksiyete arasındaki oluşmuş bağlantıyı 
kırmaktır (11).  
Maruz bırakma terapisinde yüzleşme hayali de olsa 
gerçek de yapılsa etkili olabilir. Hayali maruz 
bırakmada, kişi fobik nesnenin veya durumun 
kendi korkusunu tetikleyecek şekilde görselleştirir. 
Bu durumdaki asıl amaç kişinin nesneye karşı 
duyarsızlaşmasını sağlayarak fobik reaksiyonun 
oluşmasını engellemektir. Bir kısım olguda özgül 

fobiye eşlik eden anksiyete fobisini yenmede de 
maruz bırakma tedavisi işe yarar (4).  
Duyguların birtakım fizyolojik değişikliklerle bir-
likte meydana geldiği çok uzun süredir bilinmekte-
dir. Duygularla ilişkili fizyolojik değişiklikleri 
düzenleyen sistem otonom sinir sistemidir. Bu sis-
tem içerisindeki sempatik sinir sistemi özellikle 
ortaya çıkan bu tepkilerin büyük bir kısmını ve bu 
tepkilerin şiddetini düzenler (3,12). Duygularla, 
özellikle de korku ve dolayısıyla kaygıyla, 
ilişkilendirilen bu fizyolojik tepkiler çok çeşitli 
olmakla beraber (göz bebeklerinin büyümesi ve kas 
gerginliğinim artması vb gibi) araştırmacılar 
çoğunlukla kardiyovasküler (kalp atım hızı, so-
lunum hızı) ve elektrodermal tepkilere (3) 
odaklanmaktadır. Alanda bu tepkilerin fobilerde 
iyileşme indeksi olarak kullanıldığı birçok çalışma 
mevcuttur (9, 13-16). Craske ve arkadaşlarının (17) 
yaptığı çalışmada, klostrofobi (kapalı alan 
korkusu), yılan ve örümcek fobilerini tedavi 
etmede kalp atım hızını iyileşme indekslerinden 
(kaygının azalması) birisi olarak kullanılmış ve bu 
fobilerde bedenden gelen uyarıların abartılı 
değerlendirilmesinin önlenmeye çalışıldığı tedavi 
türü sadece kapalı alan fobisi için etkili olmuştur. 
Yine kaygının azaltılmasında iki farklı tedavinin 
etkinliğinin değerlendirildiği Davies ve arkadaşları 
tarafından yapılan çalışmada (18), birçok 
davranışsal ölçümle birlikte alınan temel düzey 
kalp atım hızı, terapi öncesi ve sonrası ölçüm-
lerinde anlamlı düzeyde değişiklik göstermiştir. Bu 
çalışmada ayrıca sadece kalp atım hızının değil, 
aynı zamanda kalp atım hızındaki değişkenliğin 
izlenmesinin terapi etkililiğini değerlendirmede 
daha etkili olduğu ortaya konmuştur. Benzer 
şekilde Busscher ve arkadaşları da (19) Bilişsel 
Davranışçı Grup Terapisinin uçak korkusunu 
tedavi etmede en etkin göstergelerinden birisinin 
kalp atım hızındaki değişiklikler olduğunu, kalp 
atım hızındaki değişkenliğe bakarak kaygı 
düzeyinin değerlendirilebileceğini göstermişlerdir. 
Tüm bu çalışmalarda kalp atım hızı korku ve kaygı 
sırasında artış eğilimi gösterirken, uyarıcılara 
alışma ve tolerans geliştiğinde azalma 
eğilimindedir (20,21).  
Dış uyarıcılara karşı ve duygular sırasında deri 
iletkenliğinde değişimlerin olduğu Féré tarafından 
(22) gösterildiğinden beri, Galvanik Deri Tepkisi 
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ölçümleri de (GSR veya deri iletim düzeyi, elektro-
dermal aktivite) duygular sırasında ortaya çıkan 
fizyolojik tepkileri gözlemlemek için sıklıkla 
kullanılmaktadır (23-26). Alanyazında GSR’yi fobi-
leri tedavi etmede etkili bir iyileşme indeksi olarak 
kullanan araştırmalardan bazılarının sonuçları şu 
şekildedir: Heeren ve arkadaşları (27) sosyal fobisi 
olan bireylerde; Alpers ve arkadaşları (28) araba 
sürme fobisinde; Wangelin ve Tuerk (29) travma 
sonrası stres bozukluğunda; Knopf ve Possel (15) 
örümcek fobisinde GSR tepkisinde iyileşmeyle bir-
likte tedavi öncesi döneme göre anlamlı 
değişiklikler bildirmiştir.  
Sanal gerçeklik, gerçek veya hayali mekânların bil-
gisayar ortamında üç boyutlu olarak 
canlandırılması ve kullanıcıya fiziksel olarak 
yaratılan mekânda bulunma hissini çeşitli çevre bir-
imler kullanarak üst düzeyde yaşatılmasını hedef-
leyen bir teknolojidir (30). Günümüzde sanal 
gerçeklik teknolojisinin en önemli bileşenlerinden 
biri kişinin görüş alanının tamamına sanal obje ve 
mekân modellerinin yansıtılmasına imkân tanıyan 
sanal gerçeklik gözlükleridir (31). 
Fobilerin tedavisinde maruz bırakma yöntemini 
sanal gerçeklik uygulamasıyla birlikte kullanma 
teknolojideki ilerlemeler ve bunlara erişimin 
kolaylaşması nedeniyle giderek yaygınlaşmaya 
başlamıştır (32-35). Sanal gerçeklik uygulamaları, 
fobik durumu gerçeğe en yakın biçimde 
oluşturmayı kolaylaştırarak, fobik nesne veya 
durumla alıştırma tedavisinde karşı karşıya 
bırakmanın güçlüklerini aşmanın en etkili yöntem-
lerinden birisidir. Bu yöntemde birey fobik duruma 
benzetilen bir odada, fobisiyle yüz yüze 
bırakılmaktadır. Fobik durumla ilgili sesler ve 
görüntüler odaya yansıtılmakta ve birey korkuya 
alışıncaya veya korkusunu kontrol edinceye kadar 
odada kalmaktadır. Bu yöntemde bilgisayar 
yardımıyla oluşturulan görüntüler kişinin taktığı 
özel gözlüklere yansıtılmakta ve aynı zamanda 
kulaklıktan da ortamla ilgili sesler verilmektedir 
(32,33). 
Sanal gerçekliğin özgül fobilere uygulanmasında 
olumlu sonuçlar ortaya koyan çalışmalar 
bulunmaktadır. Rothbaum ve arkadaşları (34) yük-
seklik korkusu olan 12 üniversite öğrencisini 8 

sağlıklı kontrolle karşılaştırmışlardır. Tedavi alanlar 
kontrol grubundan anlamlı olarak daha fazla 
düzelmişlerse de, bu grubun tedavi süresince 
gerçek hayatta da fobik ortama girme denemeleri 
yaptığı ve bunun sonuçları etkileyebileceği 
belirtilmiştir. Emmelkamp ve arkadaşları (36), 
sanal gerçeklik ve klasik alıştırma tedavisini 
karşılaştırdıkları iki çalışmada, sanal gerçeklik 
tedavisini klasik davranışçı tedavi kadar başarılı 
bulmuşlardır. Krijn ve arkadaşlarının (37) 
çalışmasında iki tür sanal gerçeklik uygulaması 
karşılaştırılmış; her ikisi de kontrol grubundan 
daha başarılı bulunmuştur. Sunulan araştırmalarda 
tedavi süresi birer saatlik 2-3 seanstan 
oluşmaktadır. Düzelmenin 6 aylık izlemde sürdüğü 
de gösterilmiştir. Garcia-Palacios ve arkadaşları 
(38) örümcek fobisini tedavi etmede sanal gerçek-
lik maruz bırakma terapisinin, hiçbir terapi 
almayan bekleme listesindeki katılımcılardan 
oluşan kontrol grubuna göre daha etkili olduğunu 
göstermiştir. Sanal gerçeklik maruz bırakma te-
rapisinin fobi tedavisinde (uçma fobisi) kullanılan 
diğer terapilerden (otomatikleşmiş duyarsızlaşma) 
daha etkili olduğunu gösteren bulgular da mevcut-
tur (32). Sanal gerçeklikle birlikte gerçek objelerin 
kullanılması fobi tedavisinde daha etkili olmaktadır 
(39). Parsons ve Rizzo’nun toplamda 300 
katılımcıyı içeren ve özgül fobilerde sanal gerçeklik 
maruz bırakma terapisini kullanan 21 çalışma 
üzerinde yaptığı meta analizden de ulaştığı sonuç, 
sanal gerçeklik uygulamalarının özgül fobilerin 
tedavisinde etkili olduğudur (33). Kaygı 
bozukluklarıyla ilgili rahatsızların tedavisinde sanal 
gerçeklik maruz bırakma terapisinin etkili 
olduğunu Powers ve Emmelkamp da (40) toplamda 
397 katılımcının bulunduğu 13 çalışmayı analiz 
ederek ortaya koymuşlardır. 
Tüm bu bulguların ışığında bu çalışmanın amacı: (i) 
Özgül fobi tanısı almış yetişkin bireylere verilecek 
psikolojik destek sürecinde kullanılmak üzere alan-
daki uzmanların kullanabileceği bir yardımcı aracın 
geliştirilmesi ve (ii) bu kapsamda geliştirilen 
cihazın etkinliğinin davranışsal ve fizyolojik ölçüm-
lerle belirlenmesidir. 
Bu amaçlar ışığında çalışmanın hipotezleri 
şunlardır: 



i) Fobi tanısı almış yetişkin bireylerde, fobiyle ilgili 
uyarıcılara ilk defa maruz kalma sırasında ölçülen 
deri iletkenliği tepkisi genlik değerleri, uygulama 
boyunca katılımcı bu uyarıcılara maruz kaldıkça 
azalacaktır. ii) Fobi tanısı almış yetişkin bireylerde, 
fobiyle ilgili uyarıcılara ilk defa maruz kalma 
sırasında ölçülen kalp atım hızı değerleri, uygulama 
boyunca katılımcı bu uyarıcılara maruz kaldıkça 
azalacaktır. iii) Katılımcıların fobileriyle ilgili 
uyarıcılara maruz kaldıktan sonra yaptıkları, 
uyarıcının şiddetiyle ilgili öznel sıkıntı ölçeği ile 
ölçülen rahatsızlık değerlendirmeleri, maruz 
bırakma terapisinin sonlarına doğru, terapinin 
başlarında olduğundan daha düşük olacaktır. 
YÖNTEM 
Örneklem 
Çalışma özgül fobisi (hayvan, böcek ve durumsal 
fobiler) olan 26-56 yaş aralığında 11 katılımcı (7 
kadın X̅ yaş= 38,57, Ss=8,89 yıl; 4 erkek X 
yaş=41,75, Ss=13,07 yıl) üzerinde yürütülmüştür. 
Katılımcıların 6’sında köpek, 2’sinde örümcek, 
1’inde yükseklik ve 2’sinde kapalı alan fobisi 
bulunmaktadır. Özgül fobi düzeyinin belirlenmesi 
klinisyen tarafından ve öz bildirim ölçekleriyle 
yapılmıştır. Katılımcıların daha önce fobi tanısı 
almamış ve bu amaçla ilaç veya diğer tedavi yön-
temlerini kullanmıyor olmalarına dikkat edilmiştir. 
Özgül fobi dışında psikiyatrik ve nörolojik başka 
rahatsızlıkları olma durumu dışlama kriteri olarak 
kullanılmıştır. Tüm katılımcılardan çalışma 
öncesinde imzalı bilgilendirilmiş onam formları 
alınmıştır. Çalışma için etik kurul izni alınmıştır. 
Veri Toplama Araçları 
Araştırmacıların geribildirimleri üzerinden 
geliştirilen özgül fobi senaryoları yazılımcı grup 
tarafından bilgisayar ortamına aktarılmıştır. 
Geliştirilen bu senaryolar sanal gerçeklik gözlüğü 
(Oculus Rift DK2) yardımıyla fobisi olan 
katılımcılara aşamalı olarak uygulanmıştır. 
Geliştirilmiş Özgül Fobi Senaryoları: Özgül fobi 
tedavisi alanında uzman bir psikiyatrist ve klinik 
psikolog danışmanlığında, mühendislik ekibince 

köpek, örümcek, kapalı alan (metro) ve yükseklik 
(teleferik ve teras) korkusuyla ilişkili senaryolar 
oluşturulmuştur. Her senaryo içerisinde korku 
uyarıcısının şiddeti aşama aşama arttırılmıştır. 
Örneğin ilk aşamalarda köpeğin sesi uzaktan duyu-
lurken, sonraki aşamalarda köpek kişinin yanına 
kadar gelip oturmuştur. Bu senaryolar gözlük 
üzerinden verilirken, her bir uyarıcının veriliş anı 
fizyolojik veri üzerinde eş zamanlı olarak 
kodlanmıştır. 
Fizyolojik Tepki Ölçüm Cihaz ve Aparatları: 
Çalışmada maruz bırakma aşamalarındaki korku 
şiddetindeki azalma sadece katılımcının öznel 
değerlendirmeleri yoluyla değil, aynı zamanda 
otonom sinir sisteminin aktivitelerini yansıtan 
birtakım fizyolojik ölçümler aracılığıla nesnel 
olarak da değerlendirilmiştir. Bu amaçla sanal 
gerçeklik gözlüğüyle birlikte veri alabilecek şekilde 
galvanik deri tepkisi (GSR) sensörleri ve kalp atım 
hızı sensörleri, katılımcıların başat olmayan el 
parmakları üzerine yerleştirilmiştir.  
Kayıtların harekete dayalı olumsuz etkilerden en az 
etkilenmesi için GSR sensörleri başat olmayan 
eldeki işaret ve orta parmağın orta boğumundaki iç 
kısmına yerleştirilmiştir. Bağımlı değişken ölçümü 
senaryodaki uyarıcılara kilitli deri iletkenliği tep-
kisini yansıtan mikrosiemens cinsinden genlik 
değişimleridir. Kalp atım hızını belirlemek için 
kullanılan sensör ise başat olmayan eldeki küçük 
parmak ucuna, sensörün ışık veren kısmı parmağın 
altına gelecek şekilde yerleştirilmiştir. Bu sensörün 
doğru kayıt alabilmesi için katılımcılardan çekim 
öncesinde, varsa, tırnaklarındaki oje veya tırnak 
cilasını temizleyerek çalışmaya gelmeleri 
istenmiştir. Her iki ölçüm için örnekleme hızı ise 
100 Hz olarak ayarlanmıştır. Katılımcılardan çekim 
öncesinde ellerini musluk suyu ile yıkamaları ve 
havlu ile kurulamaları; çekim boyunca mümkün 
olduğunca sensör bağlı kollarını az hareket 
ettirmeleri istenmiştir. 
Davranışsal Ölçekler: Katılımcıların fobisinin olup 
olmadığı klinisyen tarafından yapılan görüşmeyle 
belirlenmiştir. Sanal gerçeklik maruz bırakma te-
rapisinin etkililiği ise klinisyen değerlendirmesi ile 
birlikte fizyolojik ölçümlerdeki (GSR ve kalp atım 
hızı) değişimler analiz edilerek değerlendirilmiştir. 
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Klinisyen değerlendirmesinde yardımcı olmak 
amacıyla iki kısa ölçek katılımcılara uygulanmıştır. 
Özgül Fobi Şiddeti Ölçeği (ÖFŞÖ, Severity Measure 
for Specific Phobia—Adult). Çalışmada Amerikan 
Psikiyatri Derneği’nce Craske ve arkadaşları (41) 
tarafından geliştirilen 10 maddelik özgül fobi 
şiddeti ölçeği formu hekim tarafından 
uygulanmıştır. Bu ölçekte toplam puanın 
ortalaması alınarak oluşturulan ortalama puan 0 ile 
4 arasında değişmektedir (0 puan fobi yok ve 4 
puan uç düzeyde fobi). Ölçekte üç ve daha fazla 
madde cevaplanmamışsa toplam puan 
hesaplanmamaktadır. Bilindiği kadarıyla ölçeğin 
Türkçe uyarlama çalışması henüz yapılmamıştır. 
Söz konusu ölçek, DSM-5 tanı ve sınıflama sistemi 
içerisinde olan bir ölçektir.  
Bu ölçekle ilgili Beesdo-Baum ve arkadaşları (42) 
tarafından Alman örnekleminde (N=102) yapılan 
çalışmada, ölçeğin yetişkin formunun Raykov yön-
temine (43) göre elde edilmiş güvenilirlik katsayısı 
r=0.93’dir. Ölçeğin geçerli olduğunu göstermek 
için daha önce fobi için kullanılan ve geçerli olduğu 
bulgulanan ölçeklerle korelasyonuna bakılmıştır. 
Buna göre FQ-BI (Fear Questionnaire-
Blood/Injury: Korku Anketi-Kan/Yaralanma) ile 
arasındaki korelasyon r=0.49’dur. Ölçeğin DSM-4 
tanı kriterlerine göre duyarlılığı %57.9 ve özgüllüğü 
%71.9’dur. 
Öznel Sıkıntı Ölçeği (ÖSÖ, Subjective Units of 
Distress Scale-SUDS). Wolpe (44) tarafından kaygı 
bozukluklarında uygulanan terapilerin etkililiğini 
değerlendirmek için kullanılan ve uygulama 
esnasında kişinin beyanına dayanan bir ölçektir. 
Maruz bırakma çalışması esnasında katılımcı uygu-
lanan yöntemin yol açtığı sıkıntı derecesini 0 ile 100 
arasında bir değer vererek kendisi 
değerlendirmektedir. Maruz bırakma süresince bir 
sonraki aşamaya geçebilmek için her aşamada 
ortaya çıkan rahatsızlık düzeyinin, kişinin beyanına 
göre, %50 azalması beklenir. 
İşlem 
Klinisyen tarafından belirlenmiş ve çalışmaya 
katılmayı kabul eden kişilerden öncelikle imzalı 
aydınlatılmış onam formu alınmış, demografik bilgi 

toplama formu ve ÖFŞÖ doldurulmuştur. 
Katılımcı çalışma günü öncesinde fizyolojik ölçüm-
leri etkileyebileceği düşünülen konularda (çalışma 
gününden bir önceki akşam alkol alınmaması, her 
zamanki uyuma zamanında yatması; çalışma 
gününde çalışma saati öncesinde kafein içeren içe-
cekler tüketmemesi gibi) çalışmaya gelmeden önce 
uyarılmıştır. Çalışma öncesinde sanal gerçeklik 
gözlüğünün bazı kişilerde nadir de olsa baş dönme-
sine yol açabileceği, böyle bir durumda klinisyeni 
bilgilendirmeleri ve istedikleri anda çalışmayı 
sonlandırabilecekleri bilgisi verilmiştir.  
Katılımcılara çalışma hakkında gerekli bilgiler kli-
nisyen tarafından verildikten sonra fizyolojik 
ölçümler için gerekli sensörler ile senaryoların ve-
rilebilmesi için sanal gerçeklik gözlüğü takılmıştır. 
Fizyolojik ölçümlerin temel düzeye ulaşabilmesi 
için 1-2 dakika beklenmiştir. Daha sonra klinisyen, 
kişinin fobisiyle ilgili en hafif kaygı düzeyini 
oluşturan aşamadan, en yoğun kaygıyı oluşturan 
aşamaya doğru hiyerarşik bir yapıda oluşturulan 
senaryoları uygulamıştır. Klinisyen her bir senaryo 
içerisindeki bir sonraki aşamaya geçebilmek için o 
aşamadaki yaşanan kaygının yaklaşık olarak %50 
azalmış olmasını ölçüt olarak belirlemiştir. Bu 
azalmayı tespit edebilmek için de önündeki 
monitörden izlediği fizyolojik ölçümleri 
değerlendirmiş ve aşama sonunda Öznel Sıkıntı 
Ölçeği’ni (tek soruluk) uygulamıştır. ÖSÖ’ye ilişkin 
sorunun cevabı bu iş için belirlenen bir tuşa 
basılarak değerlendirme zamanı ve değerlendirme 
sonucu olarak fizyolojik kayıt üzerine aktarılmıştır. 
Tüm kayıtlar, bu iş için hazırlanmış sessiz ve nor-
mal ışıklandırılmış bir odada, teras senaryosu 
haricinde, katılımcının oturduğu durumda 
alınmıştır.  
Verilerin analizi  
Alınan verilerin istatistik analizi öncesinde 
birtakım önişlemleme aşamaları uygulanmıştır 
(AcqKnowledge- Biopac Systems Inc., USA). 
Kayıtlarda aşırı hareketin olduğu kısımlar analiz-
lere dâhil edilmemiştir. Öncelikle bazı 
katılımcılarda tepe noktası genlik değerlerinin eksi 
değere düştüğü gözlemlendiği için eğilim 
ayrıştırması (trend removal) algoritması 
uygulanmamıştır. Verideki hızlı frekanslardan kay-
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naklanan artefaktları yok etmek için kayan ortala-
ma (moving average) yöntemiyle düzleştirme 
(smoothing) işlemi uygulanmıştır (tepe 
noktalarının yerlerini değiştirdiği için filtreleme 
yöntemi tercih edilmemiştir). Daha sonra her bir 
katılımcı ve uyarıcı için uyarıcı sonrasındaki mini-
mum, maksimum, tepeden tepeye (peak to peak: 
PP) genlik değerleri ile bir uyarıcıdan, sonraki 
uyarıcıya kadar olan kayıt için eğri altında kalan 
alan değerleri GSR ve kalp atım hızı (KAH) ölçüm-
leri için ayrı ayrı oluşturulmuştur.  
Katılımcı sayısının kısıtlı olması ve hepsinin aynı 
fobi türünden olmamaları nedeniyle her bir fobi 
için analizler klinisyen tarafından incelenerek 
katılımcı için en çok tepkiye yol açan uyarıcılar 
(dolayısıyla her senaryo içerisinde en korku 
uyandıran uyarıcılar) belirlenmiştir (bakınız Tablo 
1). Bu uyarıcılara “ilk” defa maruz kalma sırasında 
oluşan fizyolojik tepkilerle en “son” maruz kalma 
sonrasında oluşan fizyolojik tepkiler için yukarıda 
bahsedilen metriklerin (minimum, maksimum ve 
PP gibi) ortalamaları analizlere dâhil edilmiştir. 
Örneğin yukarıdaki tabloda “komut no” satırında 
belirtilen 7 nolu uyarıcıya ilk defa maruz 
kalındığındaki fizyolojik veri metrikleri (min, max 
ve PP) hem GSR hem de kalp atım hızı ölçümleri 
için oluşturulduktan sonra, aynı uyarıcıya en son 
maruz kalma durumunda da benzer şekilde 
oluşturulmuştur. Dolayısıyla bu uyarıcı için bir ön 
ölçüm bir de son ölçüm değeri elde edilmiştir. Bu 
işlem 11,12 ve 13 nolu uyarıcılar için de 
oluşturulduktan sonra köpek fobisi için her 
katılımcının 7,11,12 ve 13 nolu ilk ve son ölçüm-
lerinin ortalaması alınarak, o kişi için bir “ortala-
ma-ilk” ve bir “ortalama-son” değeri elde elde 
edilmiştir. Bu ilk ve son ölçümlere ilişkin ortala-
malar diğer senaryolar için de benzer şekilde 

oluşturulmuştur. Önişleme aşamalarından sonra 
elde edilen örnek bir GSR ve KAH için bakınız 
Şekil 1 ve Şekil 2.  
Bu kayıtlar incelenirken dikkat edilmesi gereken 
bir husus, her uyarıcı öncesinde ne tür bir uyarıcıyla 
karşı karşıya kalınacağı hakkında bir bilginin maruz 
bırakma akışı sırasında klinisyen tarafından 
katılımcıya verilmesidir. Dolayısıyla, örneğin köpek 
hastaya yaklaşacaksa bu bilgi katılımcıya hemen 
öncesinde sözel olarak verilmekte ve sonrasında 
klinisyen ilgili tuşlara basarak uyarıcıyı görsel 
olarak yollamaktadır (köpek sanal gerçeklik 
uygulamasında katılımcıya yaklaşmaktadır). Bu 
nedenle kayıtlarda uyarıcı gelmeden bu sözel bil-
gilendirmeye bağlı bir genlik artışı olmaktadır. 
Görsel uyarıcı veridiğindeyse çoğu zaman sözel bil-
gilendirmeye dayalı bir artış nedeniyle uyarıcının 
verilme anını yansıtan sayısal kod, genlik değeri 
artmaya başladıktan sonra kayıt üzerine 
aktarılmaktadır.  
Fizyolojik (deri iletkenliği ve kalp atım hızı) ve 
davranışsal (ÖSÖ) verilere ilişkin ön ve son ölçüm 
değerleri arasındaki değişimin anlamlılığı, katılımcı 
sayısının az olmasından dolayı Wilcoxon İşaretli 
Sıralar Testi ile analiz edilmiştir.  
BULGULAR 
Nesnel ölçümler (fizyolojik ölçümler) ile öznel 
değerlendirmeler (davranışsal, ÖSÖ) arasındaki 
ilişki örüntüsü Tablo 2’de verilmiştir.  
Tablo 2 incelendiğinde, en korku verici uyarıcıya ilk 
maruz kalma nesnel ile öznel ölçümleri arasında ve 
aynı uyarıcıya son maruz kalma nesnel ile öznel 
ölçümleri arasındaki ilişki katsayıları (Spearman 
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rho) anlamlı olmadığı görülmektedir. Öznel 
değerlendirme (ÖSÖ) ile en yüksek ilişkili fizyolo-
jik parametre (hem ilk hem de son maruz kalma 
için) deri iletkenliğinden ziyade kalp atım hızı 
olarak ortaya çıkmaktadır. 
En korku verici uyarıcıya ilk defa maruz kalma ve 
en son maruz kalma sonrasında ölçümlenen maksi-
mum ve PP deri iletkenliği tepkilerine ilişkin orta-
lama, standart sapma ve ortanca değerleri Tablo 
3’te verilmiştir. Tablo incelendiğinde ilk maruz 
kalma ve en son maruz kalma sonrasında ölçülen 
maksimum genlik ve PP değerlerinde bir düşme 
gözlemlenmektedir.  
Deri iletkenliği maksimum genlik ölçümleri 
incelendiğinde, en korku verici uyarıcıya ilk defa 
maruz kalma (Mdn=3.48) ile en son maruz kalma 
(Mdn=2.94) sonrasında oluşan maksimum genlik 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
(T=19.00, z=-1.25, p=0.107 (tek-yönlü)) bir fark 
olmamakla beraber, farka ilişkin etki büyüklüğü 
orta düzeye yakındır (r=0.27). 

Öte yandan, aynı analiz verideki trendden daha az 
etkilenen tepeden tepeye (PP) genlik değerleri için 
yapıldığında, en korku verici uyarıcıya en son 
maruz kalma sonrasında oluşan tepeden tepeye 
genlik değeri (Mdn=0.25), ilk defa maruz kalma 
sonrasında oluşan tepeden tepeye genlik 
değerinden (Mdn=0.77) istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha düşüktür (T=11.00, z=-1.96, 
p=0.025 (tek-yönlü)). Bu fark orta düzeyde bir etki 
büyüklüğüne (r=0.42) işaret etmektedir. 
Aşağıdaki Tablo 4’te ise yine en korku verici 
uyarıcıya ilk defa maruz kalma ve en son maruz 
kalma sonrasında ölçümlenen maksimum KAH ve 
tepeden tepeye (PP) KAH genlik değerlerine 
ilişkin ortalama, standart sapma ve ortanca 
değerleri verilmiştir. Tablo incelendiğinde en korku 
verici uyarıcıya tepki olarak ölçümlenen maksimum 
kalp atım hızı genlik değerleri ile tepeden tepeye 
(PP) genlik değerlerinde, uyarıcıya ilk maruz kalma 
ile en son maruz kalma sonrasında ölçümlenen 
değerlerde bir azalma gözlemlenmektedir. 
En korku verici uyarıcıya en son maruz kalma 
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Şekil 1. Köpek fobisi olan 51 yaşında kadın katılımcıya ait maruz bırakma seansı GSR kaydı. X ekseninde 
zaman (dakika), Y ekseninde ise mikrosiemens (µS) türünden genlik değerleri yer almaktadır.



sonrasında oluşan maksimum kalp atım hızı genlik 
değeri (Mdn=84.50), bu türden uyarıcılara ilk defa 
maruz kalma sonrasında oluşan maksimum kalp 
atım hızı genlik değerinden (Mdn=87.99) istatistik-
sel olarak anlamlı derecede daha düşüktür 
(T=7.00, z=-2.31, p=0.009 (tek-yönlü)). İki ölçüm 
ortalamaları arasındaki bu fark, yüksek düzeyde bir 
etki büyüklüğüne (r=0.49) işaret etmektedir. 
Yine, KAH’a ilişkin tepeden tepeye (PP) genlik 
değerleri için de yukarıdaki analiz yapıldığında, en 
korku verici uyarıcıya en son maruz kalma 
sonrasında oluşan KAH tepeden tepeye genlik 
değeri (Mdn=12.00), bu türden uyarıcılara ilk defa 
maruz kalma sonrasında oluşan kalp atım hızı tepe-
den tepeye genlik değerinden (Mdn=17.21) istatis-
tiksel olarak anlamlı bir şekilde daha düşüktür 
(T=5.00, z=-2.49, p=0.005 (tek-yönlü)). PP 
değerleri ilk ve son ölçüm ortalamaları arasındaki 
fark, yüksek düzeyde bir etki büyüklüğünü 
(r=0.53) göstermektedir.  

Tablo 5’te ise katılımcıların en korku verici 
uyarıcılara maruz kaldıktan bir süre sonra, bir son-
raki aşamaya geçmek için bulundukları aşamanın 
ne kadar sıkıntı verdiğini değerlendirmelerine 
(ÖSÖ) ilişkin ortalama, standart sapma ve ortanca 
değerleri verilmiştir. Tablo incelendiğinde uyarıcıya 
ilk maruz kalmaya göre en son maruz kalmada, 
öznel sıkıntı değerlendirme puanlarında bir azalma 
gözlemlenmektedir. Dolayısıyla en korku verici 
uyarıcıya en son maruz kalma sonrasında 
katılımcının kendini ne kadar sıkıntıda hissettiğini 
yansıtan değerlendirme puanları (Mdn=40.00), o 
türden uyarıcılara ilk defa maruz kaldıklarında 
yaptıkları sıkıntı değerlendirme puanlarından 
(Mdn=53.33) istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha düşüktür (T=7.50, z=-2.27, p=0.01 (tek-
yönlü)). İki sıkıntı değerlendirme puan 
ortalamaları arasındaki fark, yüksek düzeyde bir 
etki büyüklüğüne (r=0.48) işaret etmektedir. 
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Şekil 2. Köpek fobisi olan 29 yaşında kadın katılımcıya ait maruz bırakma seansı KAH (kalp atım hızı) 
kaydı. X ekseninde zaman (dakika), Y ekseninde ise dakikadaki kalp atım hızı (beats per minute, b/min) 
türünden genlik değerleri yer almaktadır.
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TARTIŞMA 
Mevcut çalışmanın amacı özgül fobi tanısı almış 
yetişkin bireylere verilecek psikolojik destek 
sürecinde kullanılmak üzere alandaki uzmanların 
kullanabileceği sanal gerçeklik teknolojisine dayalı 
yardımcı aracın etkililiğinin davranışsal ve fizyolo-
jik ölçümlerle belirlenmesidir. 
Katılımcılardan elde edilen fizyolojik ölçümlerle 
(GSR ve KAH) yapılan analizler öğrenilmiş korku 
tepkilerinin ilgili uyarıcı ile belli bir süre maruz 
kaldıktan sonra sönme eğilimine girdiği yönünde 
olmuştur. Kısaca, katılımcı kendisi için ürkütücü 
olan uyarıcıya belli bir süre sanal gerçeklik teknolo-
jisi yardımı ile maruz kalabildiğinde aşırı korku tep-
kileri belirgin bir biçimde azalmaya başlamıştır. 
Öte yandan, katılımcıların tüm uygulama süresince 
bildirdikleri öznel sıkıntı düzeyi verilerine göre de 
bu azalma belirgin bir biçimde olmuştur.  
Elde edilen bu sonuçlar doğrultusunda mevcut 
çalışmanın üç hipotezi, belli sınırlılıklar içinde, 
doğrulanmıştır. Yani, (a) fobiyle ilgili uyarıcılara ilk 
defa maruz kalma sırasında ölçülen deri iletkenliği 
tepkisi genlik değerleri, uygulama boyunca 
katılımcı bu uyarıcılara maruz kaldıkça azalmıştır; 
(b) fobiyle ilgili uyarıcılara ilk defa maruz kalma 
sırasında ölçülen kalp atım hızı değerleri, uygulama 
boyunca katılımcı bu uyarıcılara maruz kaldıkça 
azalmıştır ve (c) katılımcıların fobileriyle ilgili 
uyarıcılara maruz kaldıktan sonra yaptıkları, 
uyarıcının şiddetiyle ilgili öznel sıkıntı ölçeği ile 
ölçülen öznel rahatsızlık değeri, maruz bırakma 
seansının sonlarına doğru, seansın başlarında 
olduğundan daha düşük olmuştur. Özetle, sanal 
gerçeklik gözlüğü yardımı ile senaryolara maruz 
kalan kişilerin aşırı korku tepkileri hem objektif 
hem de sübjektif ölçümlere göre belirgin bir 

biçimde azalmıştır. 
Çalışmanın sonuçları üç temel sınırlılık bilgisi 
ışığında ele alınmalıdır. Bu sınırlılıklardan ilki, 
çalışmada az sayıda katılımcının olmasıdır. 
Katılımcı sayısının az olması birtakım istatistik 
analizlerin anlamlı çıkmamasında etkili olmuş ola-
bilir. Örneğin, en korku verici uyarıcıya ilk defa 
maruz kalma ile en son maruz kalma sonrasında 
oluşan maksimum GSR genlik değerleri arasındaki 
farkın anlamlı olmaması katılımcı azlığıyla ilgili 
olabilir. Zira farka ilişkin etki büyüklüğünün orta 
düzeye yakın olması bu görüşü kısmen destekle-
mektedir. Benzer şekilde nesnel (fizyolojik) ile 
öznel (davranışsal) ölçümler arasında ilk maruz 
kalma ve son maruz kalma ölçümleri arasındaki 
ikili ilişkilerin anlamlı olmaması da katılımcı 
azlığıyla ilişkilendirilebilinir. Zira parametrik 
olmayan testlerin güçleri (power) parametrik 
testlerden daha azdır (dolayısıyla Tip II hata yapma 
olasılıkları daha fazladır). Öte yandan, öznel sıkıntı 
ölçeği ölçümleriyle en ilişkili fizyolojik ölçümler 
kalp atım hızı değişkeniyle ilgili ölçümler olarak 
ortaya çıkmıştır. GSR’ye ilişkin sistemin işleyişinin 
daha yavaş ve bu sistemdeki değişimin daha örtük 
olması (kişi tarafından farkına daha varılması) bu 
sonuçla ilgili olabilir. 
Bir diğer kısıtlılıksa, çalışmanın yapıldığı gruba ek 
olarak terapinin uygulanmadığı bir kontrol 
grubunun olmayışıdır. Bir kontrol grubu olsaydı ve 
fobi tanısı almış katılımcılar bu iki gruba seçkisiz 
olarak atanabilinseydi, geliştirilen sistemin tedavi 
bakımından faydalı olduğu yönündeki çıkarım daha 
kuvvetli bir şekilde yapılabilirdi. Seçkisiz atamanın 
olmaması neden-sonuç içeren çıkarımların 
yapılmasını engellemekte ve bu yöndeki 
çıkarımların dikkatli bir biçimde yapılmasını gerek-
tirmektedir. Bu nedenle, ileride yapılacak benzer 
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çalışmalarda gözetilmesi gereken en temel nokta 
araştırmanın deneysel bir desene sahip olması 
gerektiği yönünde olacaktır. Son olarak, klinisyen 
tarafından yapılan psikiyatrik değerlendirme 
görüşmesine ek olarak kullanılan Özgül Fobi 
Şiddeti Ölçeği’nin psikometrik özelliklerinin 
Türkiye’de sınanmamış olması bir diğer sınırlılık 
olarak değerlendirilmelidir. 
Öte yandan, çalışmanın veri analizine dayalı 
sonuçları ile veri toplama sürecinde etkin bir 
biçimde rol alan her iki klinisyenin öznel gözlemleri 
sanal gerçeklik teknolojisinin özgül fobilerin 
tedavisinde etkin bir biçimde kullanılabileceği 
yönünde olmuştur. Nitekim, öğrenilmiş aşırı korku 
tepkilerinin (örn., özgül fobi) maruz bırakma 
(yüzleştirme) teknikleri ile etkin bir biçimde tedavi 
edildiği gerçeği yeni bir durum değildir. İnsan 
doğasını anlamada etkin bir yaklaşım olan 
Davranışçı Kuram’ın davranışa ilişkin elde ettiği 
bilgiyi kullanarak bu konuda ilk sistematik tedavi 
protokolü geliştiren kişi Wolpe (44) olmuştur. 
Sistematik Duyarsızlaştırma ismiyle de bilinen 
tedavi protokolünde amaç bireyde sıkıntıya neden 
olan öğrenmenin tersine çevrilmesi ve bireye yeni 
bir davranışın öğretilmesidir. Aşırı korku tepkileri-
ni doğuran uyaranlara belli bir süre ve belli bir sis-
tematikle maruz kalan (yüzleşen) kişide korku tep-
kilerinin sönmeye başladığı bilinmektedir. Bu 
temel teknik günümüzde birçok kaygı 
bozukluğunun tedavisinde (ör., TSSB, Özgül Fobi, 
Sosyal Fobi gibi) etkin bir biçimde 
kullanılmaktadır. Korku yaratan uyarıcıya iki 
şekilde maruz bırakmak mümkündür: uyarıcıya 
gerçekten maruz bırakmak (in-vivo) ya da uyarıcıya 
imgesel maruz bırakma (in-vitro). Uyarıcının 
doğasına ve ulaşılabilirliğine göre hem gerçek 
ortamda hem de imgesel maruz bırakma artık bu 
tür tedavilerde klasikleşmiş durumdadır. 
Geleneksel yöntemde korku verici uyarıcıya maruz 
bırakmanın çeşitli maliyetleri olmaktadır. 
Öğrenilmiş korku tepkilerine neden olan 
uyarıcılara maruz bırakmada sanal gerçeklik 

teknolojisi (VR) kullanımını tetikleyen en önemli 
değişken geleneksel yöntemlerin içerdiği birtakım 
maliyetler olmuştur. 
Sanal gerçeklik teknolojisinin başta özgül fobi 
olmak üzere diğer tüm kaygı bozukluklarının 
tedavisinde kullanılması çalışmaları son yıllarda 
giderek artmaktadır. Gerek deneysel gerekse de 
meta analitik çalışmalar yaygınlaşmaya başlamıştır. 
McCann ve arkadaşları (11) sanal gerçeklik 
teknolojisi kullanılarak yapılan çalışmaları 
derledikleri makalelerinde, VR kullanılarak 
yapılan maruz bırakma tedavilerinin etkili 
olduğunu ifade etmişledir. Cardoş ve arkadaşları 
(45) tarafından VR’nin uçma fobisi üzerindeki 
tedavi edici etkisinin araştırıldığı meta analiz 
çalışmasına göre de uçuş korkusunun tedavisinde 
VR etkili bir yöntemdir. 
Sanal gerçeklik teknolojisinin genelde kaygı 
bozukluklarının özelde ise fobilerin tedavisinde 
etkili bir yöntem olduğunu ortaya koyan 
çalışmalardan yazının giriş kısmında söz edilmişti 
(ör., 29, 31, 32, 33 ve 35). Mevcut çalışmanın 
sonuçları ilgili literatürde ortaya konan sonuçlarla 
paraleldir. Yani, sanal gerçeklik teknolojisi fobi-
lerin tedavisinde, en az geleneksel tedavi yöntem-
leri oranında etkili bir yöntemdir. Ayrıca, sanal 
gerçeklik teknolojisi kullanımı ile fobilerin tedavi 
etmenin çeşitli avantajları mevcuttur: (i) Sanal 
gerçeklik teknolojisi hem fobisi olan kişiye hem de 
uzmana korkulan nesne ya da durum üzerinde bir 
hâkimiyet kurmasını sağlamaktadır. Örneğin, 
geleneksel tedavilerde kullanıldığı biçimiyle gerçek 
bir durumda köpeğin, örümceğin ya da yılanın bir 
sonraki davranışını tahmin ve kontrol etmek güç 
olabilir. Oysa sanal gerçeklik teknolojisinde korku-
lan nesneyi her durumda kontrol altında 
tutulmasına olanak vermektedir. (ii) Sanal gerçek-
lik teknolojisi yolu ile her türlü durum ya da nesne 
düşük maliyetle yaratılabilmektedir. Geleneksel 
yöntemlerde kullanıldığı gibi kimi fobik nesneye 
ulaşmak ve bu nesneyi tedavi ortamına getirmek 



(örn., yılan, arı gibi) ve/veya durumu yaratmak 
(örn., uçak, yükseklik gibi) çok maliyetli hatta 
bazen imkansız olabilir. Örneğin, uçma fobisi olan 
bir hastayla gidiş-dönüş biletleri almanız, 
havaalanına gitmeniz ve hastanızla birlikte uçuş 
deneyimi yaşamanız gerekmektedir. (iii) Sanal 
gerçeklik teknolojisi bundan faydalanacak kişilerin 
mahremiyetinin de daha iyi sağlandığı bir tedavi 
imkânı sunmaktadır. Geleneksel maruz bırakma 
tedavilerinde diyelim ki kişinin asansör ya da 
metroya binme korkusu varsa söz konusu kamusal 
alanlara gidilmesi gerekliliği ortaya çıkmaktadır. 
Oysa kişi kendi durumunun başkalarınca 
görülmesini istemeyebilir. (iv) Sanal gerçeklik 
teknolojisi ile gerçek durumların izin verdiğinin 
ötesine geçmek mümkün olabilmektedir. (v) Sanal 
gerçeklik teknolojisi kişiye kendini güvende 
hissedebileceği bir tedavi ortamı sunabilmektedir. 
Bu da kişinin tedaviye yönelik isteğini 
artırmaktadır ve son olarak, (vi) Sanal gerçeklik 
teknolojisi geleneksel tedavi biçimlerine göre hem 
süre hem de maliyet açısından çok daha ekonomik-
tir. 
Mevcut çalışmanın sonuçları sanal gerçeklik 
teknolojisinin fobilerin tedavisinde etkili bir yön-
tem olarak kullanılabileceğini göstermiştir. Bu 
teknoloji yıllardır etkili bir biçimde hem kaygı 
bozukluğunun hem de fobilerin tedavisinde etkili 
bir biçimde kullanılan geleneksel yüzleştirme 
tekniğinin yeni bir biçimi olma potansiyeli 

taşımaktadır. 
SONUÇ 
Fobilerin tedavisinde korkulan uyarıcıya maruz 
bırakmanın etkili bir tedavi yöntemi olduğu uzun 
süredir bilinmektedir. Sanal gerçeklik teknolo-
jisinin gelişmesiyle birlikte bu teknoloji genelde 
kaygı bozukluklarının özelde ise fobilerin 
tedavisinde kullanılmaya başlanmıştır. Yukarıda da 
aktarıldığı gibi söz konusu teknolojinin geleneksel 
tedavilerle karşılaştırıldığında birçok avantajının 
olabileceği açıkça görülmektedir. Mevcut 
çalışmanın bulgularına göre, yarattığı sahicilik hissi 
nedeniyle, sanal gerçeklik teknolojisinin fobilerin 
tedavisinde etkili bir araç olarak kullanılabileceği 
açıktır. Bu çalışmada kullanılan fobi senaryoları 
ileride yapılacak çalışmalarda çeşitlendirilebilir. 
Örneğin uçak fobisine yönelik bir senaryonun 
oluşturulması iyi olabilir. Var olan senaryolara ise 
hastanın fobi şiddetine göre farklı alt senaryolar 
eklenebilir. 
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Ergenlerde internet bağımlılığı ve     
psikopatoloji ile ilişkisi: Kesitsel bir çalışma 
Internet addiction and its relation with psychopathology in adolescents:   
A cross-sectional study.

SUMMARY  
Objective: This study aimed to evaluate the relation 
between psychiatric diagnoses and internet usage in a 
clinical sample of adolescents and determine the pattern 
of internet use. Method: Adolescents aged 13-17 years 
who admitted to a child-adolescent psychiatry outpa-
tient clinic for some emotional or behavioral problems 
were included. Psychopathologies were evaluated via 
clinicial interview and sociodemographic form and inter-
net addiction scale were applied to be fulfilled. p <.05 
was accepted to be significant for dual comparisons, 
p<.017 for triple and p<.012 for quadriple compa-
risons.. Results: TThere were 161 adolescents with 64% 
(n = 103) of all were girls. Internet usage and internet 
addiction scale variables pointed out that there was a 
relation between age, internet usage duration and inter-
net addiction. Psychiatric diagnoses distribution was sig-
nificantly higher among adolescents as 73.9% of all had 
at least one psychiatric disorder. Major depressive disor-
der was found to be significantly higher in addictive and 
risky groups. Discussion: Findings point out that there is 
a relation between internet addiction and psychiatric di-
sorders especially major depressive disorder. These 
results could support the studies in this field as adoles-
cents who have any psychiatric disorders ought to be 
evaluated for internet addiction. 
 
Key Words: Adolescent, internet addiction, psy-
chopathology

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada klinik örneklemde mevcut ergen-
lerin psikiyatrik tanı dağılımı ile internet kullanımı 
arasındaki ilişkinin araştırılması ve internet kullanım 
örüntülerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Yöntem:   
Çalışma örneklemini çocuk ve ergen psikiyatri 
polikliniğine çeşitli duygusal ve davranışsal sorunlar ile ilk 
kez başvuran, 13-17 yaş aralığında, ergenler 
oluşturmuştur. Ergenlerde psikopatoloji, klinik görüşme 
yapılarak değerlendirilmiştir ve ergenlerden sosyo-
demografik bilgi formu ve internet bağımlılığı ölçeğini 
doldurmaları istenmiştir. Verilerin istatistiksel 
değerlendirmesinde ikili karşılaştırmalarda p <.05, üçlü 
karşılaştırmalarda p <.017, dörtlü karşılaştırmalarda p 
<.012 anlamlılık düzeyi olarak kabul edilmiştir. Bulgular:  
Örneklem %64’ü (n=103) kız, 161 ergenden 
oluşmaktadır. İnternet kullanım özellikleri ile internet 
bağımlılık ölçeğine göre belirlenen gruplar arasındaki 
ilişki değerlendirildiğinde, internette geçirilen süre ve yaş 
ortanca dağılımları açısından gruplar arasında internet 
bağımlılığı lehine anlamlı düzeyde fark olduğu 
saptanmıştır. Psikiyatrik bozukluklar açısından gruplar 
arası dağılım oranları incelendiğinde ergenlerin, 
%73,9’unda en az bir psikiyatrik bozukluk varlığı 
saptanmış ve bu tanılar arasında major depresif bozukluk 
tanısının bağımlı ve riskli grupta istatiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur. Sonuç: 
Çalışmamızın sonuçlarına göre ergenlerde internet 
bağımlılığı ile psikiyatrik bozukluklar ve özellikle major 
depresif bozukluk arasında yakın bir ilişki olduğu 
saptanmıştır. Çalışma bulgularının, ergenlik dönemi 
psikiyatrik tanı alan hasta populasyonunda internet 
bağımlılığını değerlendirme açısından ilgili yazına önemli 
bir katkı sağlayabileceği düşünülmüştür. 
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GİRİŞ 
İnternet modern yaşamın ayrılmaz bir unsurudur. 
İnternetin akademik kullanımı öncelikli olarak 
öğrenme ve araştırma amaçlı iken günümüzde 
çocuk ve ergenler için internet kullanımı neredeyse 
hayatın vazgeçilmez bir parçası haline gelmiştir. 
İnternetin sayısız faydasının yanı sıra olumsuz etki-
lerinin olduğu da kaçınılmaz bir gerçekliktir. Bu 
olumsuz etkilerden biri de bağımlılık yaratması 
olarak düşünülmektedir. İnternet bağımlığı (İB), 
internetle aşırı uğraş, interneti kullanmaya ihtiyacı 
olduğu hissi, interneti kullanmayı durdurmaya 
yönelik tekrarlayan çabalar, internetten uzakta 
geçirilen zamanın önemini kaybetmesi, internette 
planlanandan daha fazla zaman geçirme, internet-
ten uzak kalındığında aşırı huzursuzluk ve bu duru-
mun sosyal problemlere yol açması gibi belirtilerle 
seyredebilecek bir sorun olarak tanımlanmıştır (1). 
İB tarif edilmeye başlandığı dönemden bugüne 
farklı adlarla literatüre geçmiştir. İnternet 
bağımlılığı teriminin yanı sıra “patolojik internet 
kullanımı” (2), “aşırı internet kullanımı” (3), prob-
lemli internet kullanımı” (4) gibi tanımlamalarla bu 
sorun tarif edilmeye çalışılmıştır. Bu yazıda patolo-
jiyi tanımlamak için internet bağımlılığı terimi 
kullanılacaktır. Davranışsal bağımlılıklar başlığı 
altında incelenen İB henüz tanımlanmış bir tanı 
olarak DSM-5' te yer almamış olup, yalnızca “inter-
net oyun oynama bozukluğu, daha fazla çalışmaya 
gereksinim olan konular” arasında gösterilmiştir 
(5). 
İnternet kullanımı hızla yaygınlaşırken, fiziksel ve 
psikolojik gelişimlerini henüz tamamlamamış olan 
çocuk ve ergenlerde İB ciddi bir sorun haline 
gelmektedir (6). Ülkemizde internet kullanımı tüm 
yaş gruplarında yaygın olmakla birlikte, interneti en 
fazla 16-24 yaş arası bireylerin kullandığı, TÜİK 
tarafından bildirilmiştir (7). Ergenlerdeki İB sıklığı 
Avrupa’da %1-9, Ortadoğu’da %1-12 gibi benzer 
oranlarda iken; Asya’da %2-18 arasında değişen 
daha yüksek oranlarda bildirilmektedir (8). 
Türkiye’de yapılan çalışmalarda gençlerde İB 
sıklığının %1.2-%24.2 arasında değiştiği 
bildirilmiştir (9-14).  
İB ile ilgili yazın değerlendirildiğinde, ergen İB 
olgularının yarıdan fazlasına en az bir psikiyatrik 

bozukluğun eşlik ettiği bildirilmiştir (15,16,17). İB 
özellikle ergenlerde depresyon, sosyal anksiyete 
bozukluğu, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
(DEHB), patolojik kumar bağımlılığı ve madde 
kullanım bozuklukları gibi diğer psikiyatrik bozuk-
luklar ile sıklıkla birlikte görülmektedir (18,19,20). 
Ergenlerde İB ile psikiyatrik bozukluklar 
arasındaki eş tanı ilişkili yapılan mevcut 
çalışmaların birçoğunda klinik olmayan örneklem 
kullanılmıştır.  Mevcut örneklemlerde psikiyatrik 
eş tanıların, öz-bildirim ölçekleri, ebeveyn ve 
öğretmen formları ile değerlendirilmiş olması 
dikkat çekmektedir (18,19,20,21,22). Psikiyatrik 
bozukluklar ile İB arasındaki ilişkinin önemi göz 
önünde bulundurulduğunda, klinik görüşmeye 
dayalı değerlendirmeler yapılması verilerin 
geçerliliği açısından daha uygun olacaktır. 
Çalışmamızda kliniğimize çeşitli duygusal ve 
davranışsal sorunlarla başvuran ergen yaş grubun-
daki olguların internet kullanımı ile ilgili özellik-
lerin belirlenmesi ve psikiyatrik tanı dağılımı ile 
internet kullanımı arasındaki ilişkinin araştırılması 
amaçlanmıştır.  
YÖNTEM 
Örneklem 
Bu çalışmanın örneklemini Ankara Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi 
polikliniğine Ocak 2018-Mart 2018 tarihleri 
arasında çeşitli duygusal ve davranışsal sorunlarla 
ebeveynleri eşliğinde ilk kez başvuran 13-17 yaş 
aralığında 161 ergen oluşturmuştur. Araştırmacılar 
tarafından ayrı ayrı tüm ergen ve ebeveynleri ile 
Amerikan Psikiyatri Birliği Ruhsal Bozuklukları 
Tanısal ve Sayımsal Elkitabı-5 (DSM-5) tanı ölçüt-
lerine dayalı klinik görüşme yapılarak ergenlerdeki 
psikopatoloji değerlendirilmiştir. Ergenlerden 
sosyo-demografik bilgi formu ve internet 
bağımlılığı ölçeğini doldurmaları istenmiştir. İşlem 
sonrası ölçekler kontrol edilip, eksik 
doldurulmaları durumunda, ergenlere eksiklerini 
tamamlamaları için ek süre verilmiş, tamamlanan 
ölçeklerin geçerliliği klinik görüşme esnasında 
görüşmeci tarafından da teyit edilmiştir. Çalışmaya 
dahil edilme kriterleri normal zekâ düzeyinde 
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olma, ek tıbbi patolojinin olmaması ve çalışmaya 
katılmaya gönüllü olma olarak belirlenmiş, zekâ 
geriliği, psikotik bozukluk, yaygın gelişimsel bozuk-
luk ya da herhangi bir nörolojik veya metabolik 
bozukluk tanısı olan hastalar çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Çalışmaya katılmadan önce tüm 
ergen ve ebeveynleri bilgilendirilerek kendi-
lerinden çalışma ile ilgili onam alınmıştır. Çalışma, 
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Yenimahalle Eğitim 
Araştırma Hastanesi Etik Kurulu tarafından 
onaylanmıştır (Karar no: 2017/11/08). 
Örneklemin “güç” analizi: Kliniğimize bir yılda 
çeşitli nedenlerle başvuran 13-17 yaş arası ergen 
sayısı 5000 civarındadır. Örneklem grubunun 
evreni temsil gücünü hesaplamada güven aralığı 
%1; hata payı ise %5 olarak kabul edilmiştir. Çeşitli 
çalışmalardan İB sıklığı %10 olarak 
değerlendirildiğinde bu çalışmanın 5000 birimlik 
olan evrenini temsil edecek olan asgari örneklem 
sayısı 139 olarak hesaplanmıştır. Elde edilen bu 
sonuca göre 161 ergenden oluşan bu örneklemin, 
çalışma evrenini temsil gücünün yeterli olduğu 
düşünülmüştür. 
Veri Toplama Araçları 
Sosyodemografik Bilgi Formu: Çalışmacılar 
tarafından hazırlanan form ergenlerin yaşı, cin-
siyeti, sınıfı, anne babanın yaşı, eğitimi, çalışma 
durumu, kardeş sayısı, evinde internet erişimi olup 
olmadığı, odasında bilgisayar olup olmadığı, inter-
net başında geçirilen süre, interneti hangi amaçla 
kullandıklarını belirleyen soruları içermektedir. 
İnternet Bağımlılık Ölçeği: Günüç (23) tarafından 
2009 yılında, Türkçe olarak geliştirilen ölçek, 35 
maddeden oluşmaktadır. Ölçek geliştirilirken, 
bağımlılık ve bağımlılığa yol açabilecek unsurların 
belirlenmesi için bir madde havuzu oluşturulmuş, 
bu havuzdan uzman görüşleri alınarak denemelik 
bir ölçek geliştirilmiştir. Oluşturulan ölçek pilot 
uygulama ile denenip geçerliği sınandıktan sonra, 
ölçek geliştirme çalışmasında yer alan yedi ilde, 754 
orta öğretim öğrencisi ile geçerlik, güvenirlik 
çalışması yapılmıştır. Ölçekte tutum düzeyleri beşli 
Likert dereceleme ile ölçeklendirilmiştir. Likert 
tipindeki derecelemeler; “Tamamen Katılıyorum”, 
“Katılıyorum”, “Kararsızım”, “Katılmıyorum”, 

“Kesinlikle Katılmıyorum” şeklindedir. Ölçek mad-
deleri 5’ten 1’e doğru puanlandırılmıştır. 
“Tamamen Katılıyorum” derecesine 5 puan karşılık 
gelirken “Kesinlikle Katılmıyorum” derecesine 1 
puan karşılık gelmektedir. Ölçek puanları 35-175 
arasında değişmektedir. Yapılan 
değerlendirmelerde ölçeğin geçerlik ve güvenirliği 
yüksek olarak saptanmıştır (Cronbach alfa iç 
tutarlık katsayısı=0.94). 
İstatistiksel Analiz: Çalışmamızda elde edilen veri-
ler SPSS 17.0 (Chicago Inc., 2008) paket programı 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Sürekli 
değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov-Simirnov testi ile test edilmiş ve nor-
mal dağılım göstermedikleri saptanmıştır. Bu 
nedenle tablolarda sürekli değişkenleri ifade etmek 
için ortanca (medyan) ve minimum-maksimum 
değerleri, kategorik değişkenleri ifade etmek için 
gözlem sayısı (n) ve yüzde (%) kullanılmıştır. 
Sürekli değişkenlerin gruplar arasındaki 
karşılaştırmalarında Kruskal Wallis ve Mann 
Whitney U testi, kategorik değişkenlerin analizinde 
Ki-kare ve Fisher’s exact testleri kullanılmıştır. 
Anlamlılık düzeyi dörtlü karşılaştırmalarda 
p<.012, üçlü karşılaştırmalarda p<.017, ikili 
karşılaştırmalarda p<.05 olarak kabul edilmiştir. 
BULGULAR 
Çalışmaya dahil edilen toplam 161 ergenin yaş 
ortanca düzeyi 15 yaş (minimum-maksimum: 13-17 
yaş) olup %64’ünün (n = 103) kız, %36’sının (n= 
58) erkek ergenlerden oluştuğu saptanmıştır. Anne 
ve babaların yaş ortancaları sırasıyla 40 (30-60 yaş) 
ve 45 (32-65 yaş); anne eğitim süresi ortancası 5 yıl 
(0-15 yıl); baba eğitim süresi ortancası 8 yıl (5-16 
yıl) olarak bulunmuştur (Tablo 1). 
Örneklemin %82,6’sının (n = 133) evinde bir bil-
gisayar olduğu, %47,8’inin (n = 77) odasında ken-
disine ait bir bilgisayarın bulunduğu, %84,5’inin (n 
=136) evinden internet erişimine sahip olduğu, 
günlük internet kullanım süresi ortanca değerinin 4 
saat/gün (0-20 saat/gün) olduğu saptanmıştır. 
Ergenlerin interneti kullanım amaçlarına 
bakıldığında, tüm ergenler interneti birden fazla 
amaç için kullandıkları; %68,9’unun (n=111) 
sosyal medya, %39,8’inin (n = 64) eğlence (müzik, 
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bilgisayar oyunları), %35,4’ünün (n=57) iletişim 
kurmak ve %29,8’inin (n=48) bilgiye ulaşmak 
amacı ile interneti kullandığı saptanmıştır (Tablo 
1). 
Örneklem, internet bağımlılık ölçeği puanları 
açısından dört gruba ayrılarak 
değerlendirildiğinde, bağımlılık puanı 81’in 
üzerinde olanlar bağımlı grupta, 67-81 puan 
arasında olanlar bağımlılık riski taşıyan grupta, 53-
66 puan arasında olanlar eşik grubunda ve 53 
puanın altında olanlar bağımlı olmayan grupta yer 
almıştır. Buna göre örneklemin %40,4’ünün 
bağımlı grupta (n=65), %18’inin riskli grupta 
(n=29), %18,6’sının eşik grubunda (n=30), 
%23’ünün ise bağımlı olmayan grupta (n=37) yer 
aldığı gözlenmiştir. Örneklemin internet bağımlılık 
ölçeği (İBÖ) ortanca değeri 74 puan, minimum 
değeri 0 puan, maksimum değeri 174 puan olarak 
saptanmıştır (Tablo 2).  
Ergenlerin sosyodemografik ve internet kullanım 
özellikleri ile İBÖ puanlarına göre belirlenen grup-
lar arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, yaş ortan-
ca dağılımlarının dört grup arasında farklı dağıldığı 
(x2=9.150, p=.027), bu farklılığın bağımlı grup ile 
riskli grup arasındaki farktan kaynaklandığı (z = -
2.788, p=.005) saptanmıştır. Buna göre riskli 

grubun yaş ortanca değerinin bağımlı grubun yaş 
ortanca değerinden anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
(15 vs. 16 yaş, z=-2.788, p=.005) görülmüştür 
(Tablo 3). Benzer bir farklılığın, ergenlerin inter-
nette geçirdikleri süre değişkeni açısından 
bulunduğu (x2=31.382, p< .001), bağımlı gruptaki 
ergenlerin diğer diğer üç gruptaki ergenlerden 
anlamlı düzeyde daha yüksek sürelerde internette 
zaman geçirdikleri görülmüştür (Bağımlı vs. riskli 
grup için z = -2.788, p=.005; Bağımlı vs. eşik grup 
için z=-3.732, p<.001; Bağımlı vs. bağımlı olmayan 
grup için z=-4.082, p<.001). Gruplar arasında 
diğer sosyodemografik ve internet kullanım özellik-
leri açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır (tüm 
değişkenler için p > .012) (Tablo 3). 
Örneklem psikiyatrik bozukluk dağılımı açısından 
değerlendirildiğinde, örneklemin %73,9’unda 
DSM-5 tanı ölçütlerini karşılayan en az bir psikiya-
trik bozukluk varlığı saptanmıştır. Psikiyatrik 
bozukluk varlığı ile İBÖ puanlarına göre ayrılmış 
gruplar arasındaki ilişki incelendiğinde gruplar 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde fark 
olduğu bulunmuştur (x2=0.409, p=.024). Bu 
farklılığın bağımlı olmayan grup ile riskli grup 
arasındaki karşılaştırmadan (%56,8 vs. %86,2; x2= 
6.676, p=.010) kaynaklandığı, ayrıca bağımlı 
olmayan grup ile bağımlı grup karşılaştırıldığında 
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sınır düzeyde anlamlılığın olduğu saptanmıştır 
(%56,8 vs. %80, x2= 6.260, p=.012) (Tablo 4).  
DSM 5’e göre psikiyatrik tanı alan grubun 
%36,6’sının (n=59) major depresif bozukluk, 
%26,7’sinin (n=43) anksiyete bozuklukları, 
%16,8’sinin (n=27) dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu (DEHB) tanı kriterlerini karşıladığı 
saptanmıştır. Üç ergende (%1,9) obsesif kompulsif 
bozukluk (OKB), bir ergende (%0,6) travma 
sonrası stres bozukluğu (TSSB) saptanmıştır, bu 
tanılar Tablo 4’de diğer tanılar başlığı altında yer 
almıştır. Psikiyatrik tanı dağılımı ile İBÖ 
puanlarına göre ayrılmış gruplar arasındaki olası 
ilişki açısından yapılan değerlendirmede major 
depresif bozukluk (MDB) tanı dağılımının dört 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
gösterdiği bulunmuştur (x2=10.160, p=.017). Bu 
farklılığın bağımlı grup ile bağımlı olmayan grup 
(%46,2 vs. %16,2; x2=9.253, p=.002) ve riskli grup 
ile bağımlı olmayan grup (%44,8 vs. %16,2; x2 
=6.492, p=.011) arasındaki ikili 
karşılaştırmalardan kaynaklandığı saptanmıştır 
(bakınız: Tablo 4). Bu sonuçlara göre ergenler 
açısından bağımlı grupta ve özellikle riskli grupta 
olmak psikiyatrik tanı varlığı açısından anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur. 
TARTIŞMA 
Kesitsel nitelikte olan çalışmamızda, kliniğimize 

başvuran 13-17 yaş grubundaki ergenlerin psikiyat-
rik tanı dağılımı ile internet bağımlılığı ölçek puanı 
ve internet kullanım özellikleri arasındaki ilişki 
değerlendirilmiştir.  
Bu çalışmada ölçek puanlarına göre katılımcıların 
%40,4’ünün İB grubunda, %18’inin ise riskli grupta 
yer aldığı saptanmıştır. Çalışmamızda saptanan 
yüksek İB oranı, çeşitli duygusal ve davranışsal 
problemler nedeni ile çocuk ve ergen psikiyatrisi 
polikliniğine ilk kez başvuran ve herhangi bir 
psikiyatrik tedavi almayan ergenlerin dahil edildiği 
bir klinik örneklem grubu olması ile açıklanabilir. 
İlgili yazın incelendiğinde ergenlerde klinik örnek-
lemde İB ve psikiyatrik bozukluklar arasında 
ilişkiyi değerlendiren çalışmalar son derece 
sınırlıdır. Ülkemizde Bozkurt ve arkadaşları (2013) 
tarafından internet bağımlılığı olan ergenlerde 
yapılan bir klinik çalışmada, psikiyatrik eş tanı 
oranlarının yüksek olduğu saptanmıştır (24). Bu 
çalışmada öz-bildirim ölçeklerine göre İB tanısı 
konan 60 ergenin kapsamlı psikiyatrik 
değerlendirmesi sonucunda örneklemin tümünde 
en az bir psikiyatrik eş tanı, %83’ünde ise en az iki 
psikiyatrik eş tanı varlığı bildirilmiştir. Yine ergen-
lerde İB ile psikiyatrik bozukluklar arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmeyi amaçlayan başka bir klinik 
çalışma Yunanistan’da Floros ve arkadaşları (2014) 
tarafından yapılmıştır (25). Bu çalışmada psikiyatri 
servisine problemli internet kullanım sorunları ile 
başvuran ve İB tanısı konan 50 üniversite 
öğrencisinin psikiyatrik değerlendirmesinde, 
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örneklemin %50’sinde psikiyatrik eş tanı oranı 
saptanmıştır Aynı amaçla erişkin klinik örneklemde 
Almanya’da Müller ve arkadaşları (2014) 
tarafından yapılan bir diğer çalışmada İB tanısı 
konan erişkin örneklemin yarıdan fazlasının en az 
bir psikiyatrik bozukluk sergilediği bildirilmiştir 
(26). Libertore ve arkadaşları (16) tarafından farklı 
olarak psikiyatrik tedavi gören ergenlerin 
oluşturduğu bir klinik örneklemde yapılan 
çalışmada ise ergenler arasında İB yaygınlık oranı 
diğer çalışmalar ile kıyaslandığında düşük oranlar-
da bulunmuştur (%11,3). Bu düşük yaygınlık oranı, 
farklı sorunlarla kliniğe başvuran ergenlerin çeşitli 
tanılar için aldıkları psikiyatrik tedavilerin İB 
açısından koruyucu olabileceği ile açıklanmıştır. 
Benzer şekilde psikiyatrik tedavi alan çocuk ve 
ergenlerin katıldığı Almanya’da yapılan bir diğer 
klinik çalışmada İB yaygınlık oranı %11,6 olarak 
bulunmuştur (27). Çalışmamızda İBÖ puanlarına 
göre bağımlı ve riskli gruba dahil olan ergenler ile 
psikiyatrik eş tanı varlığı arasında yüksek oranda 
saptanan anlamlı ilişki mevcut yazın bilgisi ile 
uyumlu bulunmuştur. Çalışmalar yüksek düzeyde 
psikiyatrik belirtilere sahip ergenlerin interneti, 
duygusal sorunları ile baş etmek için kullanabile-
ceklerini belirtmektedir (28). Ancak İB’nin birincil 
bir bağımlılık sorunu mu yoksa ikincil bir sorun 
olarak mı değerlendirilmesi gerektiği halen belir-
sizdir. 
İB’ye eşlik eden psikiyatrik bozukluklar açısından 
ilgili yazın incelendiğinde, ergen İB’de duygu 
durum bozuklukları, anksiyete bozuklukları, dikkat 
eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ve 
madde kötüye kullanım bozukluklarının en sık 

görülen psikiyatrik eş tanılar olduğu bildirilmekte-
dir (29,30). Carli ve arkadaşlarının (2011) patolojik 
internet kullanımı (PİK) ve psikiyatrik bozukluklar 
arasında mevcut ilişkiyi değerlendirdikleri sistem-
atik bir tarama çalışmasında PİK olan bireylerin 
%75'inin depresyondan, %57’sinin anksiyeteden ve 
%100'ünün DEHB'den muzdarip olduğu 
bildirilmiştir (29). İlgili alanda 1641 İB olan hasta 
ve 11210 kişiden oluşan kontrol grubunun 
karşılaştırıldığı bir metanaliz çalışmasında İB olan 
bireylerde alkol kötüye kullanımı, DEHB, depres-
yon ve anksiyeteden oluşan psikiyatrik eştanı 
varlığının %13,3 ile %26,3 arasında değişen oran-
larda olduğu gösterilmiştir (30). Kaess ve 
arkadaşlarının (2014) Avrupada yaşayan ergen-
lerde PİK ve psikopatoloji arasındaki ilişkiyi 
değerlendirdikleri bir çalışmada, depresyon, 
anksiyete, davranım problemleri, dikkat 
eksikliği/hiperaktivite belirtileri ve suisidal 
girişimlerin PİK için önemli ve bağımsız 
öngörücüler olduğunu bildirmişlerdir (31). Bizim 
çalışmamızda da bağımlı ve riskli gruba yüksek 
oranlarda eşlik eden depresyon, DEHB ve 
anksiyete belirtileri mevcut yazın bilgisini destekler 
niteliktedir. Çalışmalarda İB ve psikiyatrik eş tanı 
birlikteliğinin, çeşitli etiyolojik faktörler arasındaki 
kompleks etkileşimin bir sonucu olarak ortaya 
çıkabileceği ifade edilmektedir. Ergenlerde İB ve 
psikiyatrik bozukluklar arasında gözlenen güçlü 
ilişki, ergenlerin var olan ruhsal sıkıntılarından kaç-
mak veya kaçınmak için interneti bir baş etme 
mekanizması olarak kullanıyor olmaları ile 
açıklanabilir. Diğer taraftan ergenlerde işlevsel 
olmayan internet kullanımının bir sonucu olarak 
ergenlerde artan psikopatoloji oranları da diğer 
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olası nedenlerden biri olabilir. Bu alanda yapılacak 
olan boylamsal çalışmalara ihtiyaç vardır.  
İB ye eşlik eden psikiyatrik bozukluklar açısından 
diğer bağımlılıklarda olduğu gibi İB ile depresif 
bozukluk arasında yakın ilişki bildiren birçok 
çalışma dikkat çekmektedir (20,22,29-33)  Ha ve 
arkadaşları (22) tarafından Kore’de ergen yaş 
grubu ile yapılan bir çalışmada depresyon ile İB 
arasında anlamlı ilişki olduğu bildirilmiştir. 
Ergenlerde, toplum bazlı iki yıllık ileriye dönük 
olarak yapılan bir izlem çalışmasında (20), depres-
yonu olan ergenlerin İB tanısı alma olasılığının, 
depresyon tanısı olmayan gruba göre daha yüksek 
olduğu bulunmuştur. Yine Kore’de Kim ve 
arkadaşlarının (32), yaptıkları çalışmada İB tanısı 
konan ergenler arasında depresyon ve suisidal 
düşüncelerin daha yüksek oranlarda olduğu 
kaydedilmiştir. Tsitsika ve arkadaşlarının (33) İB 
tanısı alan 83 ergen ile yaptıkları vaka kontrollü bir 
çalışmada bağımlı grupta 3,8 kat daha fazla psiki-
yatrik eş tanı olduğu saptanmış ve internet 
bağımlılığının artmış depresyon oranları ile ilişkili 
olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızda, bağımlı ve 
riskli gruba eşlik eden anlamlı derecede yüksek 
MDB oranları, ergen örneklemde yapılan bu 
çalışmalar ile uyumlu bulunmuştur. Depresyonun 
mevcut belirtilerinden düşük benlik saygısı, zayıf 
motivasyon, reddedilme korkusu ve onaylanma 
ihtiyacı ergenlerin sağlıklı yaşıtlarına oranla inter-
neti daha sık kullanımına itebileceği ve İB’ nin 
gelişimine katkıda bulunabileceği belirtilmektedir 
(34). 
Davranışsal bağımlılıklar başlığı altında incelenen 
İB, bir dürtü kontrol bozukluğu olarak 
kavramsallaştırılmıştır (5). Son zamanlarda yapılan 
bir araştırma, dürtüsellik gibi belirli özelliklerin, 
çeşitli ruh sağlığı sorunlarının potansiyel end-
ofenotipleri olabileceğini ileri sürmektedir (35). 
Dürtüsellik,  İB gelişiminde altta yatan temel 
karakteristik  özelliklerden biri olabilir ve dürtüsel-
lik ile ilişkili DEHB, anksiyete, madde kulanım 
bozukluğu, suisidal davranış  gibi bir çok  duygusal 
ve davranışsal problemler ile İB arasındaki gözle-
nen güçlü ilişkiyi açıklayabilir. Mevcut yazın 
değerlendirildiğinde anksiyete bozuklukları ve 
DEHB tanılı olgular ile İB arasında anlamlı ilişki 
bildiren çalışmalar mevcuttur. Kratzer ve Hegerl 
(36), PİK olan bireylerin yaklaşık %50'sinin başta 

anksiyete bozukluğu olmak üzere başka bir psiki-
yatrik bozukluğa sahip olduğunu belirtmişlerdir. 
Yen ve arkadaşlarının (17) 2114 ergenin katılımıyla 
gerçekleştirdikleri bir çalışmada, internet 
bağımlılığı ile depresyon ve DEHB belirtilerinin 
ilişkili olduğu saptanmıştır. Müller ve arkadaşları 
(2014) İB tanılı erişkin grubun depresyon ve 
anksiyete bozuklukları başta olmak üzere en az bir 
psikiyatrik bozukluk sergilediğini bununla birlikte 
İB hastaları ve klinik kontrol grubu arasında sadece 
depresif bozukluklar açısından istatiksel anlamlı 
fark olduğunu belirtmişlerdir (26). Bernardi ve 
Pallanti (21) tarafından klinik örneklemde yapılan 
çalışmada İB tanılı hastaların klinik kontrollere 
göre depresyon ve depersonalizasyon belirtileri ile 
yakın ilişkisi bildirilmiştir ancak gruplar arasında 
anksiyete belirtileri ve stres düzeyleri ile ilgili bir 
farklılık bulunmadığı belirtilmiştir. Çalışmamızda 
da anksiyete bozuklukları ve DEHB açısından   
gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamıştır. 
Çalışma sonuçlarımızdan olan internette kalma 
süresi ile İBÖ puanları arasında ilişki ilgili yazında 
diğer çalışmaları destekler niteliktedir (37-42). 
İnternet bağımlılığının, internette geçirilen süre ile 
ilişkili çıkması beklenen bir durumdur. İnternette 
geçirilen süre arttıkça günlük hayatta iş, okul, aile 
hayatı gibi diğer alanların ihmal edilmesi gibi 
etkenler, bağımlılığa neden olan işlevsellikte bozul-
ma ile sonuçlanması beklenir. 
Çalışmamızda, yaş olarak daha küçük yaş grubunda 
olmanın bağımlı grup lehine yordayıcı olduğu 
görülmüştür. İlgili yazında İB’de yaş değişkeni 
açısından farklı sonuçlara ulaşılmıştır. İB ile yaş 
arasında anlamlı ilişki olduğunu bildiren 
çalışmalara karşın, yaş açısından anlamlı farklılık 
saptamayan çalışmalar da mevcuttur (43-47). 
Çalışmamızda bağımlı gruptaki ergenlerin yaş 
ortalamasının riskli gruptaki ergenlerin yaş 
ortalamasından daha küçük olduğu saptanmıştır. 
İnternet bağımlılığı ile yaş arasındaki ilişkiyi incele-
mek için daha geniş yaş aralığını kapsayan 
çalışmalara gereksinim vardır. 
İnternetin henüz yeni yayılmaya başladığı yıllarda, 
internet kullanımı erkek cinsiyet lehine daha fazla 
iken (23), son yıllarda internet kullanımının 
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giderek yaygınlaşmasıyla cinsiyetler arasındaki 
farkın azaldığı bilinmektedir. Çalışmamızda cin-
siyet açısından İB grupları arasında anlamlı bir fark 
saptanmamasının bir nedeni de bu durum ile 
açıklanabilir.  
Çalışmamızda bazı sınırlıklar mevcuttur. 
Çalışmanın deseni gereği İB İle psikiyatrik tanılar 
arasındaki ilişkinin nedensel bir ilişki olup olmadığı 
veya hangisinin diğerini etkilediği 
belirlenememiştir. Çalışmanın klinik örneklemde 
yapılmış olması nedeniyle elde edilen sonuçlar 
toplumun tamamına genellenemez. Çalışmamızda 
ergenler değerlendirilirken DSM-5’e göre klinik 
görüşme yapılmış ancak yapılandırılmış klinik 
görüşme tekniği uygulanmamış olması 
çalışmamızın diğer bir kısıtlılığıdır.  
SONUÇ 
Mevcut yazın ile uyumlu olarak çalışmamızda 
ergenlerde internet bağımlılığı ile psikiyatrik 

bozukluklar ve özellikle depresif bozukluk arasında 
yakın bir ilişki olduğu gözlenmiştir. Bu çalışmanın, 
ergenlik dönemi psikiyatrik tanı alan hasta popu-
lasyonunda İB’yi değerlendirme açısından ilgili 
yazına önemli bir katkı sağlayabileceğini 
düşünüyoruz. Çeşitli duygusal ve davranışsal prob-
lemlerle çocuk ve ergen psikiyatri polikliniğine 
başvuran ergenlerde İB’yi psikiyatrik 
değerlendirmenin bir parçası haline getirmek ergen 
ruh sağlığı açısından son derece yararlı olacaktır. 
Bu çalışmadan elde edilen sonuçların, ergenlerde 
İB ve ruh sağlığı arasında sebep-sonuç ilişkilerinin 
kurulabilmesini sağlayacak çok merkezli, boylamsal 
yeni çalışmalar ile desteklenmesi ilgili yazına katkı 
sağlayacaktır. 
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Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi. 
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Bir eğitim-araştırma hastanesinde istenen 
psikiyatri konsültasyonlarının 
değerlendirilmesi ve psikiyatrik hastalıkların 
doğru tanınma oranları 
Assessment of psychiatric consultations in an educational-research hospital 
and accuracy rates of recognition of psychiatric diseases

SUMMARY  
Objective: In this study, it was aimed to evaluate the 
psychiatric consultations required for inpatients in an 
education-research hospital and to examine the correct 
recognition rates of psychiatric diseases by other physi-
cians. Method:  Psychiatric consultations for patients 
who were hospitalized at Ankara Numune Training and 
Research Hospital except psychiatry and emergency 
department had been retrospectively screened between 
01/04/2016 - 01/10/2016. Results: During this period, 
27457 patients were hospitalized in Ankara Numune 
Hospital apart from the emergency department and psy-
chiatric services, and a total of 544 (1.9%) psychiatric 
consultations were requested. Psychiatric consultations 
were most frequently requested with the reason of agi-
tation (17.5%); 16.9% did not specify any reason. 
Anxiety (8.3%), drug treatment regulation (6.1%), deliri-
um (5.5%), sleep problems(5.3%) and pre-transplant 
evaluation (4.4%) are other common causes of consulta-
tion. The highest rate of psychiatric consultation was in 
the bone marrow transplant unit (21.0%) followed by 
infectious diseases (9.6%), intensive care (9.5%) and 
physical medicine and rehabilitation (9.0%). There was 
no psychiatric disease in 29.4% of the requested consul-
tations. 149 patients (27.4%), were diagnosed with anx-
iety disorder,70 patients (12.9%) with delirium, 37 
patients (6.8%) with depression, 22 patients (3.7%) with 
alcohol / substance use disorder, 20 (3.7%) patients with 
psychotic disorder, 15 patients (2.8%) with trauma relat-
ed disorders, and 2 patients (0.4%) were diagnosed with 
somatization disorder. Delirium had the highest rate of 
recognition by primary medical care providers (89.5%), 
followed by anxiety disorders (55.6) and alcohol-        
substance use disorders (53.3%). Discussion: In this 
study, psychiatric consultation rates were found to be 
low, psychotic disorders and somatization disorders are 
not well recognized even though delirium is well known 
by primary medical care providers. 
Key Words: Consultation, psychiatric diagnose; inpa-
tients 
 

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada bir eğitim- araştırma hastanesinde 
yatan hastalar için istenen psikiyatri konsültasyonlarının 
değerlendirilmesi ve psikiyatrik hastalıkların diğer hekim-
ler tarafından doğru tanınma oranlarının incelenmesi 
amaçlanmıştır. Yöntem: 01/04/2016 – 01/10/2016 tarih-
leri arasında Ankara Numune Eğitim Araştırma Hastanesi 
acil servis dışındaki bölümlerde yatarak tedavi gören ve 
psikiyatri konsültasyonu istenen hastalar geriye dönük 
olarak taranmıştır. Bulgular: Bu süre içinde Ankara 
Numune Hastanesi’ne acil servis ve psikiyatri servisi 
dışında 27457 hasta yatmış ve toplamda 544 (% 1.9) 
psikiyatri konsültasyonu istenmiştir. Psikiyatri 
konsültasyonları en sık ajitasyon nedeni ile istenmiş olup 
(%17.5); %16.9’unda ise herhangi bir neden 
belirtilmemiştir. Anksiyete (%8.3), ilaç tedavisinin düzen-
lenmesi (%6.1), deliryum (%5.5), uyku sorunları (%5.3) 
ve nakil öncesi değerlendirme (%4.4) de sık görülen diğer 
konsültasyon nedenleri arasındadır. En yüksek psikiyatrik 
konsültasyon isteme oranı kemik iliği transplantasyon 
ünitesinde olup (%21) onu enfeksiyon hastalıkları (%9.6), 
yoğun bakım (%9.5) ve fizik tedavi (%9.0) izlemektedir. 
Konsültasyon istenen hastaların %29.4’ünde ruhsal 
hastalık bulunmamıştır. 149 hastaya (%27.4) anksiyete 
bozukluğu, 70 hastaya (%12.9) deliryum, 37 hastaya 
(%6.8) depresyon, 22 hastaya (%4) alkol/ madde 
kullanım bozukluğu, 20 hastaya psikotik bozukluk 
(%3.7), 15 hastaya travma ile ilişkili bozuklular (%2.8), 2 
hastaya ise (%0.4) somatizasyon bozukluğu tanısı 
konmuştur. Psikiyatri tarafından doğrulanma oranı en 
yüksek olan hastalık deliryum olup (%89.5), ikinci sırada 
anksiyete bozukluğu (55.6) ve alkol-madde kullanım 
bozuklukları (%53.3) gelmektedir. Sonuç: Bu çalışmada 
psikiyatri konsültasyonu isteme oranlarının düşük 
olduğu, deliryumun psikiyatri dışı hekimlerce iyi 
tanınmasına karşın psikotik bozukluklar ve somatizasyon 
bozukluklarının yeterince tanınmadığı bulunmuştur. 
Anahtar Sözcükler: Konsültasyon, psikiyatrik tanı, yatan 
hastalar 
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GİRİŞ 
Psikiyatrik belirtiler; doğrudan organik bir 
hastalığın işareti, kronik fiziksel hastalıkların 
dolaylı etkileri (depresyon ya da anksiyete belirti-
leri gibi) olabilir ya da fiziksel hastalıktan tamamen 
bağımsız bir şekilde hastanede yatış ile ilgili olarak 
ortaya çıkabilir. Somatoform bozukluklarda ise 
hastaneye yatışın asıl nedeni psikiyatrik patolojidir 
(1). Toplumda ruhsal hastalıkların bir aylık 
prevalansının %16 olduğu belirtilen bir çalışmada 
fiziksel hastalığı olanlarda bu oranın %21 ila %26 
arasında olduğu bildirilmiştir (2). Kronik fiziksel 
hastalığı olanlarda ise bu oran %40’lara 
çıkmaktadır (3). Fiziksel hastalığı olanlarda en sık 
gözlenen psikiyatrik hastalıklar affektif bozukluk-
lar, organik mental bozukluklar, somatoform 
bozukluklar ve alkol kötüye kullanımı olarak 
sıralanabilir (4,5). Farklı hasta popülasyonları ile 
yapılan çeşitli araştırmalarda bu sıralamalar 
değişebilmektedir. Örneğin, uyum bozukluğu, 
bilişsel bozukluk, psikotik bozukluk gibi tanıların 
sık konulduğunu bildiren çalışmalara literatürde 
rastlanmaktadır (6,7)  
Psikiyatrik ve fiziksel hastalıkların birlikteliğinin 
hastaneye yatış oranlarında artışla ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (8). Yatan hastalarda görülen psikiya-
trik komorbidite, daha uzun yatış süreleri ve artan 
sayıda girişimlerle ilişkili olarak sağlık 
harcamalarını arttırmaktadır (9).  Bu durum ek 
olarak işlevselliğin bozulması (10)  ile morbidite ve 
mortalite oranlarının da artmasına neden 
olmaktadır (11).  Konsültasyon- liyezon psiki-
yatrisinin gelişimi ile hastalara etkili ve zamanında 
psikiyatrik bakım sağlanmasının, hastanede kalış 
süresi, tedaviye uyum ve takip sonuçları dahil 
olmak üzere çeşitli tıbbi ve sosyoekonomik 
parametreler açısından yararlı olduğu 
gösterilmiştir (12,13).  Bir çalışmada, femur kırığı 
olan ileri yaş hastalardan psikiyatri konsültasyonu 
istenenlerin, istenmeyenlere göre hastanede kalma 
sürelerinin daha kısa olduğu saptanmıştır (14).  
Benzer şekilde koroner yoğun bakım ünitesinde 
psikiyatriden konsültasyon istenen hastaların isten-
meyenlere göre ölüm oranlarının üç kat daha az 
olduğu bildirilmiştir (15). Tüm bu bulgular konsül-
tasyon liyezon psikiyatrisinin etkinliğini destek-
lemesine rağmen; yatan hastalardan psikiyatri kon-
sültasyonu istenme oranı halen 0.72 ile 5.8 arasında 

değişmektedir (16).    
Psikiyatri dışı hekimler psikiyatrik tanı koyma 
açısından incelendiğinde; bilişsel bozukluklar ve 
madde kullanım bozukluklarının büyük oranda 
doğru tanınmasına karşın, depresyonun %50 
oranında doğru tanınmadığı gösterilmiştir (6). 
Ülkemizde 2008 yılında yapılan bir çalışmada 
psikiyatri dışı hekimlerce tanınma oranı en yüksek 
ilk üç hastalığın sırasıyla depresyon, kognitif bozuk-
luklar ve alkol-madde kullanım bozuklukları 
olduğu belirtilmiştir (17). Yine ülkemizde yakın 
zamanlı yapılan bir çalışmada ise madde kullanımı, 
deliryum ön tanısı ya da psikotik belirtiler 
nedeniyle istenen konsültasyonların tanınma 
oranının yüksek olduğu; bunun yanında ajitasyon, 
depresif belirti ve bulgular, anksiyete ve konversiy-
on belirtileri ile konsültasyon istenen hastaların 
yarısından fazlasında bu istem nedenlerinin 
karşılığı olması beklenebilecek ruhsal bozukluk 
tanılarının tespit edilmediği belirtilmiştir (18).  
Liyezon psikiyatrisinin önemli işlevlerinden biri 
olan eğitimin, hekimlerin ruhsal sorunlara karşı 
farkındalığının artması ve psikiyatrik belirtileri 
doğru tanıması ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (19).   
Bu çalışmada bir eğitim araştırma hastanesinde 
istenen psikiyatri konsültasyonlarının hastaların 
sosyodemografik özelliklerine, konsültasyon 
isteyen bölümlere, istem nedenlerine göre 
dağılımları incelenmiş olup ön tanılar, konsültas-
yon sonucu konulan psikiyatrik tanılar ve bunların 
birbiri ile olan tutarlılığının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Böylelikle bir durum saptaması 
yapılarak buradan hareketle ileriye dönük, konsül-
tasyon- liyezon hizmetlerinin ve gereksinim duyula-
cak eğitimlerin planlanması hedeflenmiştir.    
YÖNTEM 
01/04/2016 – 01/10/2016 tarihleri arasında 1140 
yatak kapasiteli Ankara Numune Eğitim Araştırma 
Hastanesi’nin acil servis dışındaki bölümlerinde 
yatarak tedavi gören ve psikiyatri konsültasyonu 
istenen vakalar hastane bilgi işlem sistemi üzerinde 
geriye dönük olarak tarandı. Konsültasyon hizmeti 
psikiyatri bölümünün konsültasyon biriminde 
çalışan iki psikiyatri uzmanı tarafından verildi. 
Tanısal değerlendirme, DSM 5 tanı ölçütlerine 
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dayanan klinik görüşme ile yapıldı (20). 
Araştırmada; konsültasyon isteyen bölüm, konsül-
tasyon isteme nedeni, konsültasyon isteyen 
hekimin ön tanısı, psikiyatri uzmanı tarafından 
konulan tanı ve bunların tutarlılığı açısından 
değerlendirmeler yapıldı. Çalışma için Ankara 
Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 
Kurulu’ndan onay alındı (sayı: E-17-1345).  
İstatistiksel Analiz 
Elde edilen verilerin bilgisayar ortamında “SPSS 
15.0 for Windows’’ programı ile istatistiksel analizi 
yapılarak sosyodemografik değişkenler, konsültas-
yon isteme nedenleri, konsültasyonların kliniklere 
göre dağılımı ve psikiyatrik tanılar tanımlayıcı ana-
lizlerle (ortalama, strandart sapma ve frekans 
hesaplamaları) belirtilmiştir. Psikiyatri 
konsültasyonlarında tanı doğruluğu psikiyatri heki-
minin doğruladığı tanıların o tanı için istenen tüm 
konsültasyonlara oranlanmasıyla hesaplanmıştır.   
BULGULAR 
Çalışmada 01/04/2016- 01/10/2016 tarihleri 
arasındaki 6 aylık süre boyunca hastane bilgi işlem 
sistemindeki notlarına ulaşılabilen 544 konsültas-
yon araştırma kapsamına alındı. Bu süre içinde 
Ankara Numune Hastanesi’ne acil servis ve psiki-
yatri servisi dışında 27457 hasta yatmış ve toplamda 
544 hasta için (%1.9) psikiyatri konsültasyonu 
istenmiştir. Konsültasyon istenen hastaların 245’i 
(%45) kadın, 299’u (%55) erkekti. Hastaların yaş 
ortalaması ve standart sapması 51.9 ± 19.1 yıl 
olarak saptandı. Konsültasyonların hastaların 
yatışından itibaren ortalama 6.69 gün sonra 
istendiği tespit edildi. Konsültasyon istenen 

hastaların 203’ünün (%37.3) daha önce psikiyatri 
başvurusu bulunmaktayken 312’sinde (%57.4) 
geçmiş psikiyatri başvurusu bulunmadığı 
saptanmıştır. Yirmi dokuz hastanın (%5.3) ise 
çeşitli nedenlerle geçmiş psikiyatrik öyküsü 
hakkında bilgi edinilememiştir. Elli beş hasta 
(%10.1) taburculuk sonrası psikiyatri takibine aynı 
hastanede devam etmiş ancak 489 hastada (%89.9) 
hastane kayıtlarında ayaktan ya da yatarak psiki-
yatri tedavisine ilişkin kayıt bulunmamıştır. 
Psikiyatri konsültasyonları en sık ajitasyon nedeni 
ile istenmiş olup (%17.5; n=95); %16.9’unda 
(n=92) ise herhangi bir neden belirtilmemiştir. 
Anksiyete (%8.3; n=45), ilaç tedavisinin düzenlen-
mesi (%6.1; n=33), deliryum (%5.5; n=30), uyku 
sorunları (%5.3; n=29) ve nakil öncesi 
değerlendirme (%4.4; n=24) de sık görülen diğer 
konsültasyon nedenleri arasındadır. Ek olarak; 
çalışmanın yapıldığı süre içerisinde 15 Temmuz 
terör saldırısı gerçekleşmiş olup fiziksel yaralanma 
nedeniyle hastanede yatmakta olan 14 hasta için 
(%2.6) psikiyatrik değerlendirme ve destek 
sağlanmıştır (Tablo1).  
Konsültasyon isteyen bölümlerin dağılımına 
bakıldığında 335 (%61.6) hastanın dahili bölümler 
tarafından, 209 (%38.4) hastanın ise cerrahi 
bölümler tarafından psikiyatrik muayene için 
yönlendirildiği görülmektedir. En sık psikiyatri 
konsültasyonu isteyen bölüm dahiliye olup 6 ay 
boyunca 135 hastadan psikiyatri görüşü istemiştir. 
Dahiliyeyi ise sırasıyla yoğun bakım (79), diğer 
bölümler (üroloji, göz, kardiyovasküler cerrahi, 
plastik cerrahi) (64), ortopedi (62), genel cerrahi 
(43), enfeksiyon hastalıkları (37) izlemektedir 
(Tablo 2). Ek olarak; çalışmanın yapıldığı süre 
boyunca o bölümde yatan toplam hasta sayısı ve 
yatan hasta başına istenen psikiyatri konsültasyon 
oranları da Tablo 2’in son iki sütununda 
gösterilmiştir. Buna göre en yüksek psikiyatrik 
konsültasyon isteme oranı kemik iliği transplanta-
syon ünitesinde olup yatan her 100 hastanın 21’ine 
psikiyatri konsültasyonu istendiği görülmektedir. 
Enfeksiyon hastalıkları (%9.6), yoğun bakım 
(%9.5) ve fizik tedavi (%9.0) de sırasıyla yatan 
hasta başına en yüksek psikiyatri konsültasyonu 
isteyen bölümler arasındadır.  Bu oran en az olarak 
kardiyoloji (%0.4), beyin cerrahisi (%0.8) ve genel 
cerrahi (%0.7) bölümlerinde izlenmektedir.  
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Tablo 3’te konsültasyon sonucunda psikiyatri 
uzmanı tarafından konulan tanılar belirtilmiştir. 
Buna göre konsültasyon istenen hastaların 
%29.4’ünde (n=160) ruhsal hastalık 
bulunmamıştır. 149 hastaya (%27.4) anksiyete 
bozukluğu, 70 hastaya (%12.9) deliryum, 37 has-
taya (%6.8) depresyon, 22 hastaya (%4) alkol/ 
madde kullanım bozukluğu, 20 hastaya psikotik 
bozukluk (%3.7), 15 hastaya travma ile ilişkili 
bozuklular (%2.8), 2 hastaya ise (%0.4) bedensel 
belirti bozukluğu tanısı konmuştur.  
Tablo 4’te konsültasyon isteminde bulunan hekimin 
ön tanısı ile psikiyatrik tanı arasındaki ilişkiye ait 
veriler gösterilmektedir. Buna göre psikiyatri 
tarafından doğrulanma oranı en yüksek olan 
hastalık deliryum olup (%89.5) onu sırasıyla 
anksiyete bozuklukları (55.6) ve alkol-madde 
kullanım bozuklukları (%53.3) takip etmektedir. 
Depresyon ön tanısı konulan hastaların 
%22.4’ünün tanısı psikiyatri hekimi tarafından 
doğrulanmış, bunların %46’sına anksiyete 
bozukluğu, %5.2’sine deliryum tanısı konulmuş, 
%13.8’inde ise herhangi bir ruhsal hastalık 
bulunmamıştır. Anksiyete bozukluğu ön tanılı 
hastaların %55.6’sında tanı doğrulanırken, 
%38.9’unda ruhsal hastalık tespit edilmemiştir. 
Psikotik bozukluk olduğu düşünülen hastaların 
%23.1’inde psikiyatrik patoloji düşünülmemiş, 
%15.4’üne ise deliryum tanısı konulmuştur. 
Bedensel belirti bozukluğu düşünülen hastaların 
%57.1’inde ruhsal hastalık bulunmamış, 
%28.6’sında ise anksiyete bozukluğu tespit 
edilmiştir. Herhangi bir ön tanı belirtilmeyen 
hastaların %80.6’sında psikiyatrik değerlendirme 
sonucunda da psikiyatrik hastalık bulunmamıştır. 
Bu hastaların %27.2’sine anksiyete bozukluğu; 
%12.3’üne deliryum, %6’sına ise depresyon tanısı 
konulmuştur. Yukarıdaki ön tanı kategorilerine 

girmeyen hastalarda ise %27.3 oranında psikotik 
bozukluk düşünülmüş, %28.6’sında ise ruhsal 
hastalık bulunmamıştır. Ön tanı ile psikiyatrik tanı 
arasındaki genel tutarlılık oranı %34.5 
bulunmuştur. Bölümler arasındaki tutarlılık 
oranlarına bakıldığında ise en yüksek tutarlılık 
oranı %45.5 ile yoğun bakımda, en düşük tutarlılık 
ise %10 ile nöroloji bölümündedir.   
TARTIŞMA 
Çalışmamızda yatan hastalardan psikiyatri konsül-
tasyonu isteme oranı %1.9 bulunmuştur. Sonuçlar 
ülkemizde ve Avrupa’da bildirilen oranlarla uyum-
ludur (21,22).  Yatan hastalarda görülen ruhsal 
hastalık prevalansının %26.1 ile %38.7 arasında 
değiştiğini bildiren çalışmalar düşünüldüğünde bu 
oranların çok düşük olduğu görülmektedir (7, 23-
25).   
Konsültasyon oranlarının düşük seyretmesinin 
nedenlerinin araştırıldığı bir derleme çalışmasında; 
yapılandırılmış bir KLP biriminin olmaması, 
stigmatizasyon, hasta tercihi, iletişim zorlukları ve 
ruhsal hastalıkların yeterince tanınmaması gibi fak-
törlerin etkili olduğu belirtilmiştir (16).   
Çalışmamızda, dahili bölümlerden (%61.6) istenen 
konsültasyonların, cerrahi bölümlerden (%38.4) 
daha fazla olduğu bulunmuştur. Bu bulgu ülke-
mizde yapılan iki çalışmada da benzerdir (22, 26).  
Dahili bölümlerde yatış süresinin uzun olması, 
hastalıkların kronik seyir göstermesi, uygulanan 
tedavilerin psikiyatrik belirti ortaya çıkarma potan-
siyelleri ya da psikiyatrik hastalığa sahip kişilerde 
fiziksel komorbiditelerin sık görülmesi (27), cerrahi 
bölümlerden daha fazla psikiyatri konsültasyonu 
istenmesine yol açmış olabilir. 



Yatan hasta başına en çok konsültasyon isteme 
oranı çalışmamızda kemik iliği transplantasyon 
bölümünde (%21) bulunmuştur. Bunun nedeni 
kemik iliği nakli öncesi tüm hastalar için psikiyatri 
onayı gerekmesidir. Enfeksiyon hastalıkları, yoğun 
bakım üniteleri ve fizik tedavi bölümlerinde de 
konsültasyon isteme oranları yüksekken en az kon-
sültasyon isteyen bölümlerin kardiyoloji, beyin cer-
rahisi ve genel cerrahi olduğu görülmüştür. 
Literatüre bakıldığında araştırmaların yapıldığı 
dönem ve hastane türüne göre bu sıralamaların 
oldukça değişkenlik gösterdiği görülmektedir 
(28,29). Çalışmamızda yüksek oranda psikiyatri 
konsültasyonu isteyen bölümlerdeki uzun yatış 
süreleri ve deliryumun sık görülmesi konsültasyon 
oranlarını arttırmış olabilir. Ek olarak hastanemiz 
enfeksiyon hastalıkları bölümünde yeni tanı koyu-
lan tüm HIV(+) hastalara rutinde psikiyatri kon-
sültasyonu istenmesi de bu bölümdeki oranların 
artmasına neden olmuş olabilir. Cerrahi bölüm-
lerde ise hasta sirkülasyonunun hızlı olması 
nedeniyle psikiyatri konsültasyon oranları düşük 
seyretmiş olabilir.  
Çalışmamızdaki psikiyatri konsültasyonları en sık 
ajitasyon nedeni ile istenmiş olup (%17.5); 
%16.9’unda ise herhangi bir neden 
belirtilmemiştir. Anksiyete belirtileri, ilaç 
tedavisinin düzenlenmesi, deliryum, uyku sorunları 
ve nakil öncesi değerlendirme de sık görülen diğer 
konsültasyon nedenleri arasındadır. Konsültasyon 
isteme nedeninin, gruplandırması kolay olmayan 
bir değişken olmasından ötürü, çalışmalarda çok 
çeşitli sonuçlar gözlenmektedir. Göktaş ve 
arkadaşları (2006) yaptıkları çalışmada psikiyatri 
konsültasyonlarının %31.8'inde herhangi bir neden 
belirtilmediğini bildirmişlerdir (30). Bunu depresif 
yakınmalar (%15.2), intihar girişimi (%14), 
anksiyete yakınmaları (%7.2) takip etmiştir. 
Ülkemizde yapılan iki çalışmada ise bizim 
çalışmamıza benzer şekilde en sık konsültasyon 

istenme nedenlerini ajitasyon ve depresif 
yakınmalar olduğu belirtilmiştir (26,31).    
Çalışmamızda konsültasyon sonucu konulan 
tanılara bakıldığında %29.4 hastada ruhsal hastalık 
bulunmadığı görülmektedir. Diğer bir deyişle, 
%70.6 hastada ruhsal hastalık tespit edilmiştir. 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda bu oranın %75.8 
ile %96 arasında olduğu bildirilmektedir (26,31).    
Konsültasyon sonucunda ruhsal hastalık tanısı 
konulanlar arasında en sık tanı anksiyete 
bozukluğu (%27.4) olup bunu deliryum (%12.9), 
depresyon (%6.8), alkol / madde bağımlılığı (%4), 
psikotik bozukluk (%3.7), travma ile ilişkili bozuk-
luklar (%2.8) ve bedensel belirti bozukluğu (%0.4) 
takip etmektedir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada; 
konsültasyon sonucu en sık konulan tanıların; 
anksiyete bozuklukları (%29.5), depresif bozukluk-
lar (%18) ve uyum bozuklukları (%14) olduğu 
belirtilmiştir (32). Başka bir çalışmada ise, somato-
form bozukluklar (%33.1), duygudurum 
bozuklukları (%19.4) ve organik mental bozukluk-
lar (%10.7) en sık görülen tanılardır (33). 
Avusturya'da yapılan bir çalışmada, en sık konulan 
tanıların uyum bozukluğu (%21.4), deliryum 
(%18.1) ve depresif bozukluklar (%14.3) olduğu 
bulunmuştur (34). Bizim çalışmamızdaki deliryum 
tanısının diğer çalışmalara oranla sık görülmesinin 
nedeni yoğun bakımdan gelen konsültasyon 
oranlarının fazla olması ile açıklanabilir. Dikkat 
çeken diğer bir nokta da travma ile ilişkili 
bozuklukların (akut stres tepkisi, travma sonrası 
stres bozukluğu) %2.8 gibi bir oranla en sık konu-
lan 6. tanı olmasıdır. Çalışmanın yapıldığı dönemde 
15 Temmuz terör saldırısı sonucu yaralananların 
hastanemizde tedavi görmesi ve bu hastaların 
tümüne psikiyatrik destek sağlanmasının sonuçlar 
üzerinde etkili olduğu düşünülmektedir. Ek olarak; 
bu alanda yapılan çalışmalardaki yöntemsel 
farklılıklar, tanısal görüşmedeki değişkenler ve 
farklı örneklem sayıları sonuçların değişken olması 
üzerinde etkili olmaktadır.   
Konsültasyonların %72’sinde ön tanı 
belirtilmemiştir. Bunların büyük oranında psiki-
yatrik tanı bulunmazken (%80); %27.2’sinde 
anksiyete bozuklukları, %12’sinde deliryum, 
%6’sında ise depresyon tespit edilmesi bu 
hastalıkların psikiyatri dışı hekimler tarafından 
tanınmasında yetersizliklerin olduğunu 
düşündürmektedir. Çalışmamızın sonuçlarına göre 
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psikiyatri tarafından doğrulanma oranı en yüksek 
olan hastalığın deliryum olduğu görülmektedir, 
ikinci sırada anksiyete bozuklukları, üçüncü sırada 
ise alkol - madde kullanım bozuklukları gelmekte-
dir. Sertöz’ün yaptığı çalışmada ise en sık 
doğrulanan tanı alkol-madde kullanım 
bozuklukları iken bunu depresyon ve bilişsel 
bozukluklar izlemektedir (17).  Ülkemizde benzer 
çalışma tasarımı ile yapılan diğer araştırmada da 
doğrulanma oranı en yüksek konsültasyon neden-
lerinin alkol-madde kullanım bozuklukları, 
deliryum ve psikotik belirtiler nedeniyle istendiği 
belirtilmiştir (18). İngiltere’de yapılan bir 
çalışmada ise psikiyatri dışı hekimlerin madde 
kullanım bozukluğu ve bilişsel bozukluklarda tanı 
koymada daha başarılı iken, depresyon, anksiyete 
ve psikotik bozukluk tanılarında doğruluk 
oranlarının düşük olduğu belirtilmektedir (6). Bu 
çalışmaların tümüne ortak bir çerçeveden 
bakıldığında; alkol-madde kullanım 
bozukluklarının ve deliryumun psikiyatri dışı 
hekimler tarafından tanınmasında önemli ölçüde 
sorun olmadığı söylenebilir. Alkol- madde 
kullanımının hastanın beyanına dayanması; 
deliryumun ise genellikle aşikar klinik tablolarla 
kendini göstermesi ve klinik işleyişinde sorun 
yaratabilmesi bu sonuca yol açmış olabilir. 
Doğrulanma oranı yüksek diğer hastalıkların ise 
araştırmanın yapıldığı merkez, çalışma koşulları, 
konsültasyon isteyen hekimlerin bilgi ve deneyim 
düzeyine göre değişebildiği düşünülmektedir. 
Çalışmamızda konsültasyon sonucu en sık konulan 
ikinci tanının deliryum olması, yoğun bakımdan 

istenen konsültasyonların fazla olması ve deliryum 
sıklığının fazla olması nedeniyle psikiyatri dışı 
hekimlerin deliryum belirtilerini tanıma konusunda 
deneyimli oldukları yorumu yapılabilir. Depresyon 
ön tanısı konulan hastaların %22.4’ünün tanısı 
psikiyatri hekimi tarafından doğrulanmış, bunların 
%46’sına anksiyete bozukluğu, %5.2’sine deliryum 
tanısı konulmuş, %13.8’inde ise herhangi bir ruhsal 
hastalık bulunmamıştır. Anksiyete bozukluğu ön 
tanılı hastaların %55.6’sında tanı doğrulanırken, 
%38.9’unda ruhsal hastalık tespit edilmemiştir. 
Psikiyatri dışı hekimlerce depresyon ya da 
anksiyete bozukluğu düşünülen hastaların bir 
kısmında (sırasıyla %13.8 ve %55.6) ruhsal hastalık 
saptanmaması, hastalığa ya da hastaneye yatışa 
karşı verilen doğal emosyonel tepkilerin psikiyatrik 
hastalık lehine yorumlanma eğilimi ya da bu tür 
tepkilerin nasıl ele alınacağı ile ilgili bilgi ve dene-
yim eksikliğinden kaynaklandığı düşünülmektedir 
(35). Hastanede yatan hastalarda psikiyatrik 
komorbiditelerin atlanması kadar, altta yatan fizik-
sel hastalığa ya da tedavi yan etkilerine bağlı 
gelişen emosyonel tepkilerin ya da bilişsel 
çarpıtmaların psikiyatrik hastalık çerçevesine 
sokulma eğilimi de konsültasyon-liyezon psiki-
yatrisi alanında önem taşıyan bir konudur. Altta 
yatan hastalık ya da durum düzeldiğinde 
kendiliğinden gerileyebilecek olan ruhsal belir-
tilere fazlasıyla odaklanmanın esas hastalığın göz 
ardı edilmesi ve gereksiz psikiyatrik tedavilere yol 
açma riski akılda tutulmalıdır (36). Nitekim; 
çalışmamızda bedensel belirti bozukluğu 
düşünülen hastaların %57.1’inde ruhsal hastalık 
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bulunmamıştır. Bu da fiziksel belirtilerle prezante 
olan hastalarda organik nedenler dışlanmadan 
psikiyatrik tanıların düşünülmesinin esas 
hastalıkların tanısını geciktirme potansiyeli 
açısından önemlidir. Eser’in çalışmasında, konver-
siyon belirti ve bulguları ile konsültasyon istenen 
olguların dörtte birinde; ajitasyon nedeniyle kon-
sültasyon istenenlerin ise %13.3’ünde ruhsal 
hastalık bulunmadığı belirtilmiştir (18). Bizim 
çalışmamızda psikotik bozukluk olduğu düşünülen 
hastaların %23.1’inde psikiyatrik patoloji 
bulunmamış, %15.4’üne ise deliryum tanısı 
konulmuştur. Deliryumda görülebilen ajitasyon, 
halüsinasyon, paranoid sanrı gibi belirtiler bu 
hastaların psikotik bozukluk olarak düşünülmesine 
neden olabilir (37).  Deliryumun sık görülen, ölüm-
cül seyredebilen ve asıl tedavisinin altta yatan 
nedenin ortadan kaldırılması olan bir hastalık 
olduğu düşünüldüğünde doğru tanınmasının önemi 
açıktır (38).  
Çalışmamızda konsültasyon isteyen bölümlerin 
koydukları ön tanı ile psikiyatrik tanı arasındaki 
genel tutarlılık oranı %34.5 olup en yüksek 
tutarlılık oranı %45.5 ile yoğun bakımda, en düşük 
tutarlılık ise %10 ile nöroloji bölümündedir.  Bu 
farklılığın nedeninin yatan hasta başına konsültas-
yon isteme oranları ile ilişkili olduğu 
düşünülmüştür. Ülkemizde yapılan bir çalışma ile 
uyumlu olarak nöroloji bölümünde görece daha az 
oranda psikiyatri konsültasyonu istenmiş bu da 
nöroloji hekimlerinin psikiyatri rotasyonu 
yapmaları nedeniyle psikiyatrik hastalıklar 
konusunda kendilerini daha yetkin görmeleri ile 
ilişkilendirilmiştir (30). 
Bu çalışmanın kısıtlılıklarından biri tanısal 
değerlendirmenin yapılandırılmış bir yöntemle 
yapılmamış olmasıdır. Ayrıca psikiyatri konsültas-
yonu istenen yatan hastalar değerlendirilmeye 
alınmış olup acil servis ve poliklinikten istenen kon-
sültasyonlar çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışmanın 
tasarımının geriye dönük olması ve değişkenlerin 
gruplandırılmasındaki zorluklar da bu alandaki 
çalışmaların ortak kısıtlılıklarındandır. Bununla 
birlikte; psikiyatri konsültasyonlarının bölümlere 
göre oranlarının, psikiyatrik hastalıkların doğru 
tanınma oranlarının incelenmesi ve bunların 
nedenlerinin ortaya konması açısından güçlü yan-
lara sahiptir. Bu çalışmada vurgulanmak istenen en 
önemli iki bulgu; herhangi bir ruhsal hastalığı 

bulunmayan kişiler için istenen psikiyatri 
konsültasyonlarının fazlalığı ile psikiyatri dışı 
hekimlerce belirtilen ön tanıların düşük 
doğrulanma oranlarıdır. Her iki bulgu da psiki-
yatrik hastalıkların tanınmasında yetersizlik 
olduğunu düşündürmektedir. Tıp eğitiminde 
psikiyatrik hastalıkların belirti ve bulgularına yöne-
lik pratik eğitimlere ağırlık verilmesi, doğru konsül-
tasyon isteme beceri ve tutumunun kazandırılması 
ve bunun mezuniyet sonrası eğitimlerle 
pekiştirilmesinin bu sorunların aşılmasına yönelik 
adımların başında geldiği düşünülmektedir. Ek 
olarak literatürde de belirtildiği üzere; konsültas-
yon-liyezon psikiyatrisinin liyezon kısmına verilen 
önemin arttırılarak hem hastanın hem de tüm 
tedavi ekibinin biyopsikososyal model 
doğrultusunda eğitim ihtiyacının karşılanması 
gerekmektedir (39).  
SONUÇ 
Sonuç olarak bu çalışmada toplam yatan hasta 
sayısına göre yetersiz oranda psikiyatri konsültas-
yonu istendiği ve en sık konsültasyon isteme 
nedeninin ise ajitasyon olduğu görülmüştür. Dahili 
bilimler ve yoğun bakım ünitelerinde yatan hasta 
başına psikiyatri konsültasyonu oranı yüksekken, 
cerrahi branşlarda bu oran düşük seyretmektedir. 
Konsültasyon sonucunda büyük oranda ruhsal 
hastalık bulunmazken en sık konulan tanılar 
anksiyete bozukluğu, deliryum ve depresyondur. 
Psikiyatri dışı hekimlerin deliryumu iyi tanıdıkları, 
anksiyete ve alkol kullanım bozukluklarını da 
yaklaşık yarı yarıya oranda doğru öngördükleri; 
ancak depresyon, psikotik bozukluklar ve bedensel 
belirti bozukluğu tanılarının doğrulanma 
oranlarının düşük olduğu bulunmuştur. Literatürde 
fiziksel hastalıklarda bildirilen yüksek psikiyatrik 
komorbidite oranları ve bunların morbidite, mor-
talite ve sağlık harcamaları üzerine olan etkileri 
psikiyatrik ek tanıların doğru tanınmalarının ve 
konsültasyon-liyezon biriminin önemini göster-
mektedir.  
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Pika, geri çıkarma bozukluğu nedir? Tanı ve 
tedavi yaklaşımları 
What is pica and rumination disorder? diagnosis and treatment approaches

SUMMARY  
Pica and rumination disorder are described under the 
heading of nutrition and eating disorders in Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders 5th ed. In 
children and adolescents there is limited epidemiological 
data for both disorders. Psychosocial and biochemical 
factors come to the forefront in etiology. Particularly low 
socioeconomic level, neglect, abuse, inadequate mater-
nal-child interaction and strong association of disorders 
have been shown. The relationship between pica and 
micronutrient deficiencies, including iron, calcium and 
zinc, is well defined. Children with developmental di-
sabilities are more at risk for many problem behaviors, 
but pica is especially important because it can result in 
life-threatening medical consequences. It is thought that 
oesophageal reflux may be a predisposition to rumina-
ting behavior but is the main cause of psychosocial prob-
lems and / or impairment of operant conditioning. Even 
though spontaneous remission is frequent in rumination 
disorder, secondary complications such as progressive 
malnutrition, dehydration and resistance to diseases may 
develop. Currently, no evidence-based treatment proto-
col exists specifically for pica and rumination disorders. 
The treatments emphasize psychosocial, environmental, 
behavioral and family guidance approaches. There is a 
need for randomized controlled trials to develop strong 
clinical recommendations for the treatment of these di-
sorders. Suggestions for future research include identify-
ing supported therapies and prevention programs 
focused on early determinants of nutrition and eating 
disorders. This review, based on recent research, summa-
rizes diagnostic criteria, clinical features and treatment 
options for both disorders. 
 
Key Words: Pica, rumination disorder, diagnosis, treat-
ment 

ÖZET 
Pika ve geri çıkarma bozukluğu (ruminasyon bozukluğu), 
Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 
5.baskısında beslenme ve yeme bozuklukları başlığı 
altında tanımlanmıştır. Çocuklarda ve ergenlerde her iki 
bozukluk için de sınırlı epidemiyolojik veriler vardır. 
Etiyolojide psikososyal ve biyokimyasal faktörler öne 
çıkmaktadır. Özellikle düşük sosyoekonomik düzey, 
ihmal, istismar, yetersiz anne-çocuk etkileşimi ile 
bozuklukların güçlü ilişkisi gösterilmiştir. Demir, kalsiyum 
ve çinko dahil olmak üzere pika ve mikrobesin eksiklikleri 
arasındaki ilişki iyi tanımlanmıştır. Gelişimsel engelli 
çocuklar birçok problem davranış biçimi için daha fazla 
risk altında olsa da pika özellikle yaşamı tehdit eden tıbbi 
sonuçlarla sonuçlanabilmesi nedeniyle önemlidir. 
Ruminasyon bozukluğunda kendiliğinden remisyon sık 
görülmesine rağmen ilerleyici beslenme bozukluğu, 
dehidratasyon, hastalıklara direncin düşmesi gibi sekon-
der komplikasyonlar da gelişebilir. Günümüzde pika ve 
ruminasyon bozukluğu için spesifik olarak kanıta dayalı 
tedavi protokolü bulunmamaktadır. Tedaviler 
psikososyal, çevresel, davranışsal ve aile rehberliği 
yaklaşımlarını öne çıkarmaktadır. Bu bozuklukların 
tedavisine yönelik güçlü klinik önerilerin geliştirilmesini 
sağlamak için randomize kontrollü çalışmaların 
yapılmasına ihtiyaç vardır. Gelecekteki araştırmalar için 
öneriler, beslenme ve yeme bozukluklarının erken belir-
leyicileri üzerinde odaklanmış, desteklenen tedavileri ve 
önleme programlarını tanımlamayı içermektedir. Son 
yıllardaki araştırmalar dikkate alınarak yapılan bu gözden 
geçirme, her iki bozukluk için tanı ölçütlerini, klinik özel-
liklerini ve tedavi seçeneklerini özetlemektedir. 
 
Anahtar Sözcükler:  Pika, geri çıkarma bozukluğu, tanı, 
tedavi 
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GİRİŞ 
Pika besleyici değeri olmayan veya besin olmayan 
maddelerin düzenli ve aşırı miktarda yenmesi ile 
karakterize bir yeme bozukluğudur. Pika terimi 
Latince’de ‘saksağan’ anlamına gelmekte olup 
saksağan gıda dışı ürünler ile benzer şekilde beslen-
mekle tanınan bir kuştur. Pika ilk olarak M.Ö. 
400’de Hipokrat tarafından tanımlanmıştır (1). 
Pika DSM IV’te Genellikle İlk kez Bebeklik, 
Çocukluk ya da Ergenlik Döneminde Tanısı konan 
bozukluklar kategorisinin altında yer almaktaydı. 
Fakat pika, DSM-V’te bu kategorinin kaldırılması 
sonrası beslenme ve yeme bozuklukları bölümünde 
yerini aldı ve kriterleri daha açıklanır hale getirildi. 
Bununla birlikte bozukluğun her yaş grubunda 
kişilerde tanımlanabilmesine izin verildi (2).  
Pika çocukluk yaş grubunda daha fazla olmak üzere 
tüm toplumlarda ve yaş gruplarında görülebilir. 
Kültürel pika, birçok ülkenin geleneklerinde 
bulunur ve tüm dünyada bazı toplumlarda ortak bir 
uygulama olarak devam etmektedir. Kültürel 
olarak pika  davranışı (özellikle jeofajiler, toprak ya 
da kil yutulması) hamilelik, çocuk sahibi olma ve 
emzirme ile ilişkilidir (3,4,5). Tipik olarak, küçük 
çocuklar boya, sıva, iplik, saç ve kumaş parçaları 
yiyebilir, büyük çocuklar toprak, hayvan dışkısı, taş, 
silgi ve kağıt yiyebilirler (6). Günümüzde son bil-
giler pikanın çok nedenli olduğunu göstermektedir. 
Çalışmamızda pikanın etiyolojisi, tanısı ve tedavisi 
ile ilgili güncel bilgilerin gözden geçirilmesi 
amaçlanmıştır.  
Epidemiyoloji 
Pikanın potansiyel olarak ciddi tıbbi sonuçlarına 
rağmen, çocukluktaki prevalansı ve diğer psikopa-
tolojilerle ilişkisi hakkında çok az şey bilinmekte-
dir. DSM-5 kriterlerini kullanan epidemiyolojik 
çalışmalar yetersizdir. İsviçre'de 7-13 yaş arası 1430 
çocukla yapılan çalışmada, klinik olarak anlamlı 
pika davranışı % 3.8 oranında bulunmuştur (7). 
Almanya’da 7-14 yaş arası 804  çocukla yapılan 
toplum temelli bir çalışmada pika sıklığı % 4,98 
olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada erkeklerde 
sıklık anlamlı olarak kızlardan daha fazla 
bulunmuştur (8). Çalışmalar ayrıca, pikanın dünya 
genelinde heterojen olduğunu ve Afrika'da diğer 

kıtalara kıyasla daha yüksek bir prevalans olduğunu 
belirtmiştir (9).  
Hamilelik sırasında pika davranışı dünya çapında 
bildirilmiştir ve en yaygın olarak kırsal ülkelerde ve 
düşük gelirli ailelerde bulunur (10). Hamile ve 
postpartum dönemde olan kadınların araştırıldığı 
bir meta analizde pika prevalansı %27.8 
saptanmıştır. Aynı çalışmada Avrupa, Asya ve 
Amerika'da hamilelik ve postpartum sırasında pika 
davranışı sıklık oranları Afrika'ya kıyasla oldukça 
düşük bulunmuştur (11). Örneğin Danimarka’da 
yapılan bir çalışmada, gebe kadınlarda % 0.02 pika 
yaygınlık oranı tanımlamıştır (12). Bir başka 
çalışmada kesitsel ve prospektif olarak  yüksek 
riskli gebeliği olan  913 kadın araştırılmıştır. 
Hamilelerin % 5.7'sinde pika tanısı saptanmış olup 
pikanın en sık tipi % 57.7 oranla jeofaji 
bulunmuştur (13). Brezilya'da yapılan bir 
araştırmada, hamile kadınların % 14.4'ünde pika 
saptanmıştır (14). Mental retardasyonlu bireylerde 
pika prevalansı %5.7 ila %25.8 arasında 
değişmektedir (15). Pika, gelişimsel engelli 
bireylerde en sık gözlenen yeme bozukluklarından 
biri olmasına rağmen, kliniğe başvuru sık 
olmamaktadır (16).  
Etiyoloji 
Etiyolojisi yeterince anlaşılmamıştır ve muhteme-
len çok faktörlüdür. Psikososyal ve biyokimyasal 
faktörler ön plandadır. Pikanın, özellikle uyaran 
azlığı ve ebeveyn ihmalinin olduğu ortamlardan 
öğrenilmiş bir davranışın sonucu olarak ortaya 
çıkabileceği öne sürülmektedir (17). Düşük sos-
yoekonomik düzey, ihmal, istismar, yetersiz anne-
çocuk etkileşimi ile pikanın güçlü ilişkisi 
gösterilmiştir (6,18).  
Pika olan çocuklar, eksik oldukları besin mad-
delerinden zengin maddeleri yiyebilir.  Yeni bir 
meta-analizde anemi, mikrobesin eksiklikleri ve 
pika arasındaki ilişki ortaya konulmuştur. Toprak 
ve buz açlığı demir ve çinko eksikliği ile ilişkili 
bulunmuştur (19). Erişkinlerde pika özellikle 
demir eksikliğinin en fazla görüldüğü gebelik döne-
mi ile ilişkilidir. Gebelikteki pika, azalmış demir 
depoları ya da düşük hemoglobin değerleri ile 
ilişkili bulunmuştur (11). 
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Pika sıklıkla mental retardasyon ve gelişimsel 
sorunlarla ilişkilidir. Genel popülasyona nispeten 
zeka geriliği olan çocuklarda daha sık görülmekte 
olup zeka düzeyi düştükçe pikanın sıklığı da 
artmaktadır (6). Dünyada pikanın çok farklı tipleri 
görülmekte olup ülkemizde anemi ve primer 
hipotiroidi tanısı ile kömür yeme alışkanlığı olan 
farklı bir olgu bildirilmiştir (20). 
Klinik Özellikler 
Klinik görünümü oldukça değişkendir. Pika 
davranışları sıklıkla 12-24 aylıkken başlamaktadır. 
Mevcut yeme sorununun şiddeti ve tüketilen mad-
denin doğasına göre sekonder zehirlenme, enfek-
siyon, gastrointestinal bulgular ve dental sorunlar 
ortaya çıkmaktadır. Birçok olgu ciddi bir komp-
likasyon gelişene kadar tanı konamamaktadır 
(21,22). Gelişimsel engelli çocuklar birçok problem 
davranış biçimi için daha fazla risk altında olsa da 
pika özellikle yaşamı tehdit eden tıbbi sonuçlarla 
sonuçlanabilmesi nedeniyle önemlidir. Ciddi ve 
potansiyel olarak ölümcül olan tıbbi komplikasyon-
lar arasında barsak tıkanıklığı ve perforasyon, 
boğulma, paraziter enfeksiyonlar ve zehirlenme 
sayılabilir. Daha az tehlikeli tıbbi konular ise 
beslenme yetersizliği, ağız ve diş sağlığı sorunları, 
irritabl bağırsaklar, genişlemiş kolon ve kabızlıktır 
(23). Pika aynı zamanda sosyal damgalanmaya da 
yol açabilir, bunun ardından sosyal izolasyon 
potansiyel olarak pika maddelerini arama ve alma 
davranışını arttırabilir (6).  
Tanısal Değerlendirme 
Pika, Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 
Kitabı  5.baskısında (DSM-5) gelişimsel düzey 
olarak uygun olmayan, kültürel ve toplumsal olarak 
normal olmayan, gıda dışı ve besleyici olmayan 
maddelerin 1 ay veya daha uzun süre boyunca 
sürekli tüketilmesi olarak tanımlanmıştır. Pika için 
DSM-5 tanı ölçütleri tablo-1’de verilmiştir (2). 
Tanı, DSM-5 kriterlerine dayanan 

yapılandırılmamış klinik görüşmeler yoluyla veya 
standart bir değerlendirme kullanılarak konula-
bilir. DSM-5 için Yeme Bozukluğu 
Değerlendirmesi (EDA-5) klinisyenlerin veya 
araştırmacıların DSM-5 beslenme ve yeme 
bozukluklarını belirleme amaçlı, iyi psikometrik 
özellikleri olan kısa bir “uygulama” tabanlı 
görüşmedir (24). Pika, Kaçıngan/Kısıtlı yiyecek 
alımı bozukluğu ve Ruminasyon Bozukluğu 
Görüşmesi (PARDI), pika tanısı için klinik olarak 
kullanılabilen ve 2 yaş ve üstü bireyler arasında 
şiddet ve ilgili bozukluğun daha ayrıntılı 
değerlendirildiği yarı yapılandırılmış bir 
görüşmedir (25). PARDI, pika ciddiyetinin sürekli 
bir ölçüsünü sağlayan tek standartlaştırılmış klinik 
değerlendirme aracıdır. Pika sıklıkla otizm spek-
trum bozukluğu ve mental retardasyonda ortaya 
çıkmakta olup klinik açıdan dikkat çekecek şiddete 
ise pika tanısı konulmaktadır. Kapsamlı gelişim 
öyküsü, yaşam çevresi, mevcut tıbbi durum, yenilen 
maddeler sorgulanmalıdır. Tam kan sayımı, demir 
düzeyi incelenmelidir. Pikası olan olgular 
değerlendirilirken çocuğun fiziksel ve zihinsel 
durumuyla birlikte aile işlevselliği de 
değerlendirilmelidir (23). 
Pikanın ayrıcı tanısında diğer beslenme 
bozuklukları, demir eksikliği ya da çinko eksikliği 
akla gelmelidir. Pika eğer ciddi boyutta değilse ve 
otizm spektrum bozukluğu, mental retardasyon, 
erken başlangıçlı şizofreni ya da Kleine Levin 
Sendromu tanısını karşılıyorsa; pika tanısından 
uzak durmak gerekmektedir. 
Tedavi 
Günümüzde pika için spesifik olarak kanıta dayalı 
tedavi protokolü bulunmamaktadır. Tedavilerde 
psikososyal, çevresel, davranışsal ve aile rehberliği 
yaklaşımları öne çıkmaktadır. Çalışmalarda çeşitli 
davranışsal tedavi yöntemlerinin pikayı azalttığı ve 
tedavi başarısının %80’lere yaklaştığı gösterilmiştir 
(26). Bu yöntemlerden bazıları; pozitif ve negatif 
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pekiştirme, yenebilir olmayan maddelere erişimin 
fiziksel olarak kısıtlanması, alışkanlığı tersine 
çevirme, sistematik duyarsızlaştırma olarak 
sıralanabilir (21,23). Tedavide pikaya yönelik 
psikoeğitimin önemli yeri vardır. Çocuğa bakım 
verenler, pikanın kurşun zehirlenmesine varan 
komplikasyonları hakkında uyarılmalıdır. Ailenin 
olgunun ne yediğini denetlemesi,  boya gibi kurşun 
içeren maddeleri yemesini önlemek açısından 
olguyu izlemeleri gerektiği aktarılmalıdır. Ailenin 
sosyal desteğinin artırılması, güçlüklerini gider-
melerine yardımcı olunması ve böylelikle anne-
çocuk ilişkisini iyileştirmek tedavinin önemli bir 
parçasıdır (27). Besin takviyeleri genellikle 
gelişimsel geriliği olan veya olmayan bireylerde 
pikayı  azaltmak için kullanılır. 
Pika diğer hastalıklara sekonder ise, altta yatan 
hastalığın tedavisi gereklidir. Demir eksikliği olan 
olgularda demir tedavisi sıklıkla önerilmekte olup 
bir çok olguda pikayı  azalttığı gösterilmiştir (28). 
Tedavide nadiren acil cerrahi girişime ihtiyaç duyu-
lur.  
Pikanın farmakoterapisine yönelik şimdiye kadar 
yapılan çalışmalarda, impulsif ya da obsesif-kom-
pulsif davranışlarla karakterize olan diğer psiki-
yatrik bozuklukların pika ile ortak özellikler 
gösterdiği öne sürülmüştür. Bazı çalışmalarda 
obsesif kompulsif bozuklukta olduğu gibi pikanın 
da seçici serotonin gerialım inhibitörleri (SSGİ) 
tedavisine yanıt verebileceği öne sürülmektedir 
(18,29). Ayrıca komorbid dikkat eksikliği ve hiper-
aktivite bozukluğunun stimülanla tedavi edildiği 
olgularda pikanın da azaldığı saptanmıştır (30). 
Ruminasyon bozukluğu  (Geri çıkarma bozukluğu) 
Giriş ve tarihçe 
Ruminasyon bozukluğu (Geri çıkarma bozukluğu) 
sıklıkla istem dışı veya alışkanlık olarak tanımlanan 
yineleyici tekrarlayan gıda regürjitasyonu ile karak-
terize bir yeme bozukluğudur. “Ruminasyon” 
kelimesi, “geviş getirmek” anlamına gelen Latince 
“ruminare” sözcüğünden türetilmiştir. Ruminasyon 
bozukluğu (Geri çıkarma bozukluğu) DSM IV’te 
Genellikle İlk kez Bebeklik, Çocukluk ya da 
Ergenlik Döneminde Tanısı konan bozukluklar ka-

tegorisinin altında yer almaktaydı. Ruminasyon 
bozukluğu (Geri çıkarma bozukluğu), DSM-5’te bu 
kategorinin kaldırılması sonrası beslenme ve yeme 
bozuklukları bölümünde yerini aldı. Kriterler daha 
açıklanır hale getirildi ve bu bozuklukların her yaş 
grubunda tanımlanabilmesine izin verildi (2). 
Ruminasyon, sindirilen gıdaların 
sindirilebilirliğinin arttırılmasına  yardımcı olan 
sığır, koyun ve keçiler gibi geviş getiren hayvanlar 
tarafından gerçekleştirilen normal fizyolojik bir 
süreçtir. Ancak, ruminasyon insanlarda tekrarlı 
olarak meydana gelirse patolojik olarak kabul edilir 
ve bu durum ruminasyon bozukluğu olarak bilinir. 
Tarihsel olarak ruminasyon bozukluğunun, özellik-
le çocuklarda ve bebeklerde ve gelişim geriliği olan 
hastalarda ortaya çıkan bir durum olduğu 
düşünülmüştür. Bununla birlikte ruminasyon, 
sağlıklı ergenlerde ve yetişkinlerde ortaya çıkabilen 
bir bozukluk olarak da bilinmektedir. 
Çalışmamızda Ruminasyon bozukluğunun etiyolo-
jisi, tanısı ve tedavisi ile ilgili güncel bilgilerin göz-
den geçirilmesi amaçlanmıştır. 
Epidemiyoloji 
Ruminasyon nadiren görülmektedir. İnsidans ve 
prevalansa ilişkin epidemiyolojik veriler çok 
sınırlıdır (31). Ruminasyon gelişim geriliği olanlar-
da herhangi bir yaşta görülebilirken gelişimi nor-
mal olan çocuklarda başlangıç zamanı 3-12 ay 
arasındadır. Erkeklerde daha sık olduğu 
bildirilmiştir (32). Kolombiya'da 0-48 aylık 1231 
çocuktan oluşan kesitsel bir çalışmada, ruminasyon 
prevalansı % 4.7 olarak  bulundu (33). Ruminasyon 
bozukluğunun  mental retarde küçük çocuklarda  
%6 -%10 sıklığında olduğu bildirilmiştir (34).  
Ruminasyon bozukluğu sadece Bebeklik veya 
Erken Çocukluk Dönemi Beslenme Bozukluğu 
değildir; yetişkinler de bu tanıyı DSM-5 altında ala-
bilirler ve yetişkin vakaları literatürde bildirilmiştir 
(35). Avustralya ve Meksika'dan yapılan  popülas-
yona dayalı iki çalışmada, erişkinlerde prevalansı 
sırasıyla % 0.8 ve% 0.9 olarak bulunmuştur (36,37).  
Erişkinlerin bir çoğunda diğer yeme bozuklukları 
ile birliktelik gösterir (38). Yeme bozukluğu ve 
fibromiyalji gibi özel popülasyonlarda, ruminasyon 
bozukluğu hastaların % 7 ila % 8'i gibi daha yüksek 

Pika, geri çıkarma bozukluğu nedir? tanı ve tedavi yaklaşımları



bir sıklıkta olduğu bildirilmiştir (39). Kadınlarda 
daha sık görülme sebebi, kadınların fonksiyonel 
gastrointestinal bozukluklar için sağlık hizmeti 
arama olasılıklarının daha yüksek olması ile ilgili 
olabilir (40). 
Etiyoloji 
Ruminasyon bozukluğunun etiyolojisi multifak-
töriyeldir. Kültürel, sosyoekonomik, organik ve 
psikodinamik faktörler ön plandadır. Özellikle 
olumsuz psikososyal çevre ve stresli yaşam 
olaylarının ruminasyon bozukluğu ile ilişkisi 
gösterilmiştir (41). Anne-çocuk ilişkisindeki yeter-
sizlik, uyaran eksikliği ve ihmal çocuğun kendini 
rahatlatma davranışına gitmesine neden olabilir 
(42). Mide içeriğini tekrar ağza getiren çocuk yeme 
sürecini tekrar başlatır ve kendini yatıştırarak 
gerginlikten kurtulmaya çalışır.  
Ruminasyon bozukluğu sıklıkla zeka geriliği ile 
beraber görülmektedir.  Ruminasyonun bebeklerde 
ve gelişimsel geriliği olan bireylerde kendiliğinden 
yatıştırıcı bir davranış olarak işlev görebileceği 
düşünülmektedir (43).  Ruminasyonda 
medikal/fiziksel faktörlerin rolü henüz çok iyi bilin-
memektedir. Gastroözefageal reflü hastalığı ile 
ruminasyonun başlangıcı arasında bir ilişki 
bulunmasına rağmen, mide bulantısı ve kusma gibi 
belirtilerin diğer bir çok mide rahatsızlıklarında 
ruminasyondan önce gelebileceği veya eşlik 
edebileceği düşünülmektedir. Özafegeal reflünün 
ruminasyon davranış için bir yatkınlık 
oluşturabileceği ancak psikososyal sorunların 
ve/veya edimsel koşullanmanın bozukluğun ortaya 
çıkmasına temel neden olduğu düşünülmektedir 
(44).  
Klinik Özellikleri 
Bu bozukluğun en önemli özelliği yeme 
fonksiyonları normal iken yineleyen regürjitasyon 
ve yiyeceklerinin tekrar çiğnenmesidir. 
Ruminasyon sırasında; bebek, dil ile emme 
hareketleri yaparken kafasını geriye yaslar, sırtını 
gererek pozisyon alır ve kendi kendini yatıştırıyor 
ya da uyarıyor gibi görünür. Ruminasyon 
bozukluğunda kusma, öğürme veya yiyecekten 
hoşlanmama davranışları olmaz.  Öğünler arasında 

bebek aç ve huzursuz olabilir.  
Ruminasyonun ana semptomu, mide bulantısı 
olmadan kusma olarak tarif edilmesine rağmen, 
ağızdan alınan yutulan gıda ve sıvının tekrarlayan 
yetersizliğidir. Regurjitasyon tipik olarak bir 
yemekten 10 ila 15 dakika sonra ortaya çıkabilir 
fakat 1 ila 2 saate kadar sürebilir. Gıdalar tekrar 
yutulabilir veya açığa çıkarılabilir. Bazı hastalarda 
semptomlar aralıklı olabilir veya yemeğin 
büyüklüğüne ve içeriğine bağlı olarak değişebilir. 
Ancak, hastaların çoğunda, ruminasyon, yemek 
türünden bağımsız olarak, yemeklerden sonra her 
zaman meydana gelir. Ruminasyon sadece sıvı 
yutulduktan sonra bile gerçekleşebilir. 
Karakteristik olarak, sıvıların yutulması katı 
gıdaların ruminasyonunu kolaylaştırır. 
Regurjitasyon genellikle ekşi ve acı bir tada sahip 
değildir ve sıklıkla yeni alınan yemeğe benzer bir 
tat olarak tanımlanmaktadır (45). 
Kendiliğinden remisyon sık görülmesine rağmen 
ilerleyici beslenme bozukluğu, dehidratasyon, 
hastalıklara direncin düşmesi gibi sekonder komp-
likasyonlar da gelişebilir. Ruminasyon kilo kaybı, 
malnütrisyon, özefajit, elektrolit dengesizliği ve diş 
minesinde erozyon gibi durumlara neden ola-
bilmektedir (38). Ruminasyon bozukluğunun klinik 
özelliklerinin bilinmemesi bireylerin sıklıkla yanlış 
tanı almasına veya geniş, maliyetli, invaziv tıbbi 
tedavilerin uygulanmasına neden olabilmektedir. 
Tanısal Değerlendirme 
Ruminasyon bozukluğunun için DSM-5 tanı ölçüt-
leri tablo-2’de verilmiştir (2). DSM-5 için Yeme 
Bozukluğu Değerlendirmesi  (EDA-5)  klinisyen-
lerin veya araştırmacıların DSM-5 beslenme ve 
yeme bozukluklarını belirleme amaçlı kullandığı 
kısa bir ölçektir (24). Pika, Kaçıngan/Kısıtlı yiyecek 
alımı bozukluğu ve Ruminasyon Bozukluğu 
Görüşmesi (PARDI), ruminasyon bozukluğunun 
tanısı için klinik olarak kullanılabilen yarı 
yapılandırılmış bir görüşmedir (25). Klinisyenin 
gastrointestinal anomalileri, enfeksiyonları ve 
başka tıbbi rahatsızlıkları dışlaması gerekir. 
Ruminasyon davranışının, kusma veya asit 
reflüsünden ayırt edilmesi gereklidir. Tanı için gas-
trointestinal bir durum dışlama olarak kabul edilse 
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de özafegeal reflü ile ruminasyon bozuklukluğu 
arasında yüksek bir birliktelik vardır.  
Tedavi 
Ruminasyon bozukluğu büyük oranda 
kendiliğinden iyileşen bir sorundur. Erişkinlerde 
genelde daha kronik bir gidiş vardır (46). 
Günümüzde, randomize kontrollü çalışmalar rumi-
nasyon bozukluğu için tercih edilen tedavileri 
belirlememiştir.  Tedavide öncelikli olarak rumi-
nasyon davranışına neden olan altta yatan 
mekanizmaları  kapsamlı bir şekilde araştırmak 
gerekmektedir (32). Gerek düşük prevalans 
oranları gerek klinikte heterojen bir görünüm 
sergilemesinden dolayı tedavi seçeneğine yönelik 
bilgiler olgu serileriyle sınırlı kalmıştır. Genellikle 
tedavi seçeneği komorbid durumlar ve bozukluğun 
şiddetine göre değişkenlik göstermektedir (21).  
Davranışçı tedaviler yeme davranışının 
farkındalığını arttırmak amaçlı kendi kendini 
gözlemleme, fizyolojik uyaranları azaltmak için 
gevşeme egzersizleri, dikkati farklı yöne çekme, sis-
tematik duyarsızlaştırma ve alışkanlığı tersine 
çevirme protokollerini içerir (47). Bununla birlikte 
birkaç vaka raporu, diyafragma solunumu 
kullanılarak semptomların azaldığını göstermiştir 
(35). Diyafragmatik solunum egzersizlerinin rumi-
nasyonu başlatan abdominal basınç artışını 
sağlayan dürtüyle yarıştığı ve ruminasyon 
davranışının tersine dönmesine katkıda bulunduğu 
düşünülmektedir (46). Ruminasyon bozukluğu 
olan bireyler arasında ruminasyon, yemeğin 
başlaması veya sonlanması veya yemek yerken 
doluluk hissi gibi dış ipuçlarına cevap olarak 
öğrenilmiş bir alışkanlık olarak hizmet edebilir.  
Bireyler, bu davranışın öğrenilmiş bir cevap 
olduğunun farkında olmayabilir. Bu gibi durumlar-

da, regürjitasyon davranışının sürdürülmesinde 
bireyin kendi rolüne dair bakış açısı geliştirmek 
genellikle tedavinin önemli bir bileşenidir. 
Ergenler ile yapılan davranışsal tedavinin uzun 
dönem sonuçlarının araştırıldığı bir çalışmada 
davranışçı tedavinin, ruminasyonda, somatik semp-
tomlarda ve yaşam kalitesi de dahil olmak üzere 
diğer ilgili faktörlerde uzun vadeli iyileşmeye yol 
açtığı saptanmıştır (48). 
Prokinetik aktiviteye sahip selektif bir dopamin 
D2-reseptör antagonisti olan antipsikotik levo-
sulpirid, 8 aylık bir süre boyunca destekleyici 
psikoterapi ile kombine edilerek ruminasyon 
bozukluğu olan 21 erişkinde incelenmiştir. Bu 
çalışmada, tedavi edilen hastaların % 38'i semp-
tomlarda bir iyileşme bildirirken, % 48'i değişiklik 
olmadığını ve % 14'ü semptomların kötüleştiğini 
bildirmiştir (49). 
Erişkinlerle yapılan plasebo kontrollü randomize 
çift kör bir çalışmada Baklofenin alt özofagus sfink-
teri basıncı üzerindeki etkisiyle ruminasyon sendro-
mu olan hastalar için etkili bir tedavi seçeneği 
olduğu gösterilmiştir (50).  
Bununla birlikte, kanıtların sınırlı olması nedeniyle 
medikasyonun, ruminasyon bozukluğunda yalnızca 
davranış terapisine yanıt vermeyen hastalar için 
geçerli olduğu düşünülebilir. Son olarak, lite-
ratürde medikal ve davranışsal tedaviye cevap ver-
meyen vakalarda cerrahi tedavinin de bir seçenek 
olarak uygulanabileceği öne sürülmüştür.  
Sonuç 
Yetişkinlere göre, çocuk ve ergenlerde beslenme ve 
yeme bozukluklarının epidemiyolojisi, etiyolojisi, 
komorbiditeleri, önlenmesi ve tedavisini inceleyen 
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araştırmalar sınırlıdır. Davranışsal, psikiyatrik ve 
tıbbi bakış açılarını birleştirmek için bireysel 
ihtiyaçların değerlendirilmesi önerilmektedir. 
Tedavilerin belirlenmesine ek olarak, klinik 
araştırmacıların beslenme ve yeme bozukluklarının 
erken belirteçleri üzerine odaklamaları önerilmek-
tedir. 
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Psikiyatri hizmetleri ve moral distres 
Psychiatry services and moral distress

SUMMARY  
It is known that ethical issues frequently become the 
main topic of conversation in psychiatry services. 
Healthcare professionals, who face ethical problems, 
seek to overcome them via laws, regulations and institu-
tional legislations. However, these systems are not 
always influential in solving the problems and moral 
integrity of the individuals are negatively affected. Moral 
distress was originally defined as occurring when a 
healthcare personnel knows the right thing to do, but 
institutional constraints make it nearly impossible to pur-
sue the right course of action and it is common event in 
psychiatric field. Moral distress is affected by external 
(institutional), clinical and individual factors depending 
on the characteristics of healthcare service system, 
healthcare personnel and service receiver group. 
Furthermore, moral distress negatively affects the health, 
care quality of the healthcare personnel and patient 
safety. This review has been prepared with a view to 
drawing attention to the concept of moral distress, 
which has significant effects on the health of healthcare 
personnel and service quality, analyzing it specifically in 
psychiatry field. 
 
Key Words: Moral, distress, ethical issues, medical staff, 
mental health services

ÖZET 
Psikiyatri hizmetlerinde etik konuların sık sık gündeme 
geldiği bilinmektedir. Etik sorunlarla karşılaşan sağlık 
profesyonelleri yasa, yönetmelik ve kurumsal düzen-
lemeler yardımıyla bu durumların üstesinden gelmeye 
çalışmaktadır. Fakat bu sistemler karşılaşılan her zaman 
sorunların çözümünde etkili olamamakta ve kişilerde 
moral bütünlükleri zarar görmektedir. Bir sağlık perso-
nelinin yapılacak doğru eylemi bilmesine rağmen, 
kurumsal kısıtlamalar nedeniyle doğru eylem sürecini 
takip etmenin neredeyse imkânsız olduğu durumlarda 
yaşadığı sıkıntı olarak adlandırılan moral distres psikiyatri 
alanı uygulamalarında sıklıkla karşılaşılan bir olaydır. 
Moral Distres, sağlık hizmet sistemine, sağlık çalışanına 
ve hizmet alan grubun özelliklerine göre dışsal (kurum-
sal), klinik ve bireysel faktörden etkilenmektedir. Ayrıca, 
moral distres, sağlık personellerinin sağlığını, bakım 
kalitesini, hasta güvenliğini olumsuz yönde etkilemekte-
dir. Hem sağlık çalışanın sağlığı hem de hizmetin kalitesi 
üzerine önemli etkileri olan moral distres kavramına 
dikkat çekmek ve moral distres kavramının psikiyatri 
alanına özgü olarak ele almak amacıyla bu derleme 
yazılmıştır. 
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GİRİŞ 
Pek çok etik konuyu bünyesinde barındıran sağlık 
hizmetleri, tarih boyunca etik kaygıların ve 
tartışmaların süregeldiği bir alan olmuştur.  Sağlık 
hizmetine ihtiyaç duyan birey ve sağlık çalışanları 
arasındaki ilişki, etik kaygıları gündeme getirmiş, 
bu kaygılar sonucunda da toplumsal ve akademik 
çevrelerde farklı tartışmalar yürütülür hale 
gelmiştir. Tıbbi uygulamaların ve tutumların iyi ya 
da kötü, doğru ya da yanlış olarak 
değerlendirilmesi ve bu değerlendirmelerin belirli 
ilkelere oturtulması girişimi ise “tıp etiği” olarak 
kavramlaştırılmış ve sağlık hizmetlerini büyük 
ölçüde etkilemiştir (1). Tıp etiği,  tıp etiğinin kuru-
cusu sayılan Yunanlı hekim Hippokrates 
zamanından beri (M.Ö. 5. yüzyıl), tıbbın bir parçası 
olarak kabul edilmekle birlikte (2), bu alanda daha 
bilinçli söylemlerin ortaya çıkması 18. ve 19. 
yüzyıllara dayanmaktadır. 
Tıp etiği, günümüze değin çok ilerleme kaydetmiş, 
bazı etik ilke, kural ve kodlarda büyük ölçüde 
anlaşma sağlanmıştır. Ancak, henüz tüm alanlarda, 
bir fikir birliğine varılabildiğini söylemek mümkün 
değildir. Sağlık hizmet uygulamalarının incelen-
mesinde, çatışmalı durumların çözümlenmesinde 
ve çözüm basamaklarının uygulanmasında halen 
“değerler” sorununu yaşanmaktadır (3). Etik konu-
lar sağlık hizmetlerinin hemen hemen tüm 
alanlarında görülmekle birlikte, bazı alanlarda 
görüş farklılıkları, tartışmalar ve etik sorunlar daha 
yoğun yaşanmaktadır. Psikiyatri etik konuların 
özelleştiği bu alanlardan biridir (6).  
Sağlık hizmetlerinde etik ilkelerin saptanması ve bu 
ilkelerin uygulamaya geçirilmesinde yaşanılan zor-
luklara ek olarak, ilkeleri belirlemek ve bu ilkeleri 
uygulamak psikiyatri hizmetlerinde daha zordur. 
Çünkü hizmet verdikleri bireylerin özellikleri, ver-
ilen hizmetin doğası ve hizmetin uygulanma şekli 
psikiyatri hizmetlerini özellikli kılmaktadır (3,4).  
Psikiyatrik bakım ve tedavi, hasta, toplum ve sağlık 
çalışanlarının büyük bir bölümü tarafından 
tartışılan, kabul edilebilirliği hem hasta hem de 
hasta yakını için sorgulanabilir müdahaleleri içer-
mektedir. Dahası bu hizmeti alan/alacak grup ise 
kendine özgü özellikleri olan, istismar ve ihmale 
uğrama riski taşıyan, incinebilirliği yüksek 

bireylerdir (5). Dolayısıyla psikiyatri hizmeti sunan 
sağlık profesyonelleri, çalışma ortamlarında belki 
de hemen her gün etik durumlarla 
karşılaşabilmektedirler (5,6). Bu etik durumların 
büyük bir bölümünde de sağlık çalışanının ciddi 
kararlar alması gerekmektedir.  
Etik karar alma süreci ise şüphesiz çalışanların 
oldukça zorlandığı, bir karar verebildikten sonra 
bile, kararlarına yönelik içsel sorgulamalarının 
devam ettiği bir süreçtir.  Bu güçlüklerin üstesinden 
gelmede, etik teoriler, etik yönelimler, etik ilkeler, 
mesleki etik kodlar, hasta hakları vb. yasal ve etik 
düzenlemeler sağlık çalışanlarına yol gösterici 
olmaktadır. Ancak, sağlık çalışanlarının, benzer 
eğitime, aynı kurum kültürüne ve sosyal çevreye 
sahip oldukları, aynı etik kılavuzları kullandıkları 
durumlarda bile, aynı düşünmeleri ve hissetmeleri 
her zaman mümkün olmayabilir (7). Tüm sağlık 
çalışanlarının, aynı değerleri, aynı öncelik ile kabul 
etmeleri mümkün değildir. Benimsemiş oldukları 
değer farklılıkları, benzer durumları farklı 
değerlendirmelere yol açabilir. Sağlık çalışanları, 
etik durumlara yönelik hem kendi içlerinde hem de 
diğer çalışanlarla yaşadıkları çatışmalara rağmen 
bir karar almış olsalar bile, bu kararın tüm ekip 
tarafından benimsenmesi her zaman mümkün 
değildir. Çalışanlar zor da olsa bir kararda uzlaşmış 
olsalar bile, bu kararın uygulanması, kurumsal ve 
yasal koşullara bağlıdır. Bazı durumlarda, çevresel 
faktörler ekip tarafından alınan kararın 
uygulanmasını zor, hatta imkânsız hale getire-
bilmektedir. Çalışanların aslında sıklıkla deneyim-
ledikleri bu durum, literatürde “moral distress” 
olarak karşılık bulmuştur (7, 8). “Moral distress” 
kavramının, Türkçe literatürde hem  “ahlaki 
sıkıntı” hem de “moral distres” olarak kullanıldığı 
görülmektedir (9, 10). Ancak distress kavramının 
sıkıntı yaşantısından çok daha geniş bir anlam 
barındırması (50) nedeniyle yazarlar tarafından, bu 
çalışmada kavramın “moral distres” olarak ifade 
edilmesi uygun bulunmuştur. 
1980‘li yıllardan beri ve literatürde tartışılır hale 
gelen, tükenmişlik (11,12) işi bırakma (10,13,14), iş 
memnuniyetinde azalma (15-17) ile yakından 
ilişkili bulunan moral distres kavramı maalesef 
ülkemizde çok fazla gündeme gelmemiştir (6,9,10, 
17). Moral distres kavramı sağlık alanında çok da 
eski olmayan bir tarihi olmakla birlikte psikiyatri 
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alanında ise son 10-15 yıldır tartışılmaya 
başlanmıştır. Bu derleme, hem sağlık çalışanlarının 
sağlığı (18-20) hem de verilen hizmetin kalitesi (21) 
üzerine önemli etkileri olan moral distres 
kavramına dikkat çekmek ve moral distres 
kavramının psikiyatri alanına özgü olarak ele almak 
amacıyla yazılmıştır. 
Moral Distres 
Moral distres (MD) ilk olarak, 1984 yılında 
Jameton tarafından “Bir kişinin yapılacak doğru 
eylemi bilmesine rağmen, kurumsal kısıtlamalar 
nedeniyle doğru eylem sürecini takip etmesinin 
neredeyse imkânsız olduğu durumlarda yaşadığı 
sıkıntı” olarak tanımlanmıştır (9,14,22). Hamric 
(2014) ise, Jameton’un bu tanımını daha da 
genişleterek, moral distresi; “Bireyin ahlaki 
bütünlüğünün ciddi bir şekilde tehlikeye girmesi ya 
da temel değerler ve yükümlülüklere göre hareket 
edememe ya da eylemlerinin istenilen sonuca 
ulaşmada başarısız olmasından dolayı ortaya çıkan 
sıkıntı” olarak tanımlamıştır (23). Sağlık hizmet-
lerinde yapılan çalışmalarda, sıklıkla Jameton ve 
Hamric’in tanımları kullanılmaktadır. Her iki 
tanımda da, çalışanların etik bir durum ile 
karşılaştıkları zaman, doğru olduğuna inandıkları 
girişimleri uygulamada karşılaştıkları bireysel, 
kurumsal ve dış engeller vurgulanmaktadır 
(10,16,21). 
Moral distres kavramı ilk olarak yetişkin yoğun 
bakım servislerinde ve sağlık çalışanı olarak da 
hemşirelerle çalışılan bir kavramdır. Zaman 
içerisinde bu kavramın,  sağlık hizmetlerinin pedi-
atri (13,24), acil servis (25), psikiyatri (12, 26) ve 
onkoloji (8,27) gibi pek çok faklı alanını ve hekim 
(8, 27-29), eczacı (30), psikolog (31) ve ebe (32) 
gibi farklı disiplinlere mensup sağlık çalışanlarını 
da etkilediği görülmüştür. Moral distres kavramı 
psikiyatri alanında 2000’li yılların başlarından beri 
ilgi odağı olmaya başlamıştır. 
Moral distres kavramını inceleyen araştırmacılar, 
bu durumun anlık ortaya çıkan ve kaybolan bir 
durum olabileceği gibi, yaşanan durum üzerinden 
uzun bir süre geçse dahi kişi üzerindeki etkisini 
koruyan, bazı kırılma noktaları ile karşılaşıldığı 
zaman ise etkilerini tekrar gösterebilen bir durum 

olabileceğini de vurgulamaktadır. Jameton, moral 
distres sürecini “initial moral distres” ve “reaktif 
moral distres” olarak ikiye ayırmaktadır. Jameton’a 
göre, kişi kendinde moral distres yaşatan bir 
durumla ilk karşılaştığında başlangıç (initial) moral 
distresi yaşamaktadır. Fakat kişi bu duruma her-
hangi bir şekilde müdahale etmediğinde, moral  
distres kişi üzerinde pasif (reaktif) moral distres 
denilen bir etki bırakmaktadır. Bu etkiye göre 
moral distrese neden olan durumun üzerinden 
zaman geçse bile bu etkinin kalıntısı devam etmek-
tedir.  Epstein ve Hamric, bu durumu “moral 
kalıntı” olarak adlandırmıştır (20). Bu kavram 
doğrultusunda, kişi ilerleyen zaman içinde moral 
distresi tekrar deneyimlediğinde, moral kalıntı 
“kreşendo etkisi” adı verilen bir modelde hızla 
ivme kazanır. Bu durum ise, kişide etik 
duyarsızlaşmaya kadar giden bir döngüyü 
başlatabilmekte, kişilerde zor vakalarda geri çe-
kilme, vicdani red yaşama, işlerinden ayrılma ve iş 
doyumunda azalma gibi durumlarla sonuçla-
nabilmektedir   (20) . 
Psikiyatri Hizmetleri ve Moral Distres 
Psikiyatri hizmetlerinde etik konuların sık sık gün-
deme geldiği bilinmektedir. Psikiyatri hizmet-
lerinde etik konuların gündeme gelme sıklıkları 
incelendiğinde, yapılan çalışmaların büyük ölçüde 
tedavi edici hizmetlerde yöneldiği hemşireleri 
hedef aldığı görülmektedir.  Grace ve ark. 
tarafından yapılan bir çalışmada, 162 psikiyatri 
hemşiresinin %41’inin, günlük klinik 
uygulamalarında etik sorunlarla karşı karşıya 
kaldıkları ve hasta haklarıyla ilgili güçlük 
yaşadıkları bulunmuştur (33). Eren tarafından 2014 
yılında 5 psikiyatri hastanesinde gerçekleştirilen bir 
çalışmada, hemşireler, yetersiz personelle çalışmak, 
aşırı iş yükü, olumsuz çalışma koşulları, 
danışmanlık alacak birimlerin ve hizmet içi eğitim 
eksikliği gibi faktörlerin varlığından bahsetmiş ve 
bu faktörlerin etik olmayan davranışlara yol 
açtığını ifade etmiştir (5). Literatürde, hekimler ve 
diğer sağlık çalışanlarının, psikiyatrik hizmetleri 
yürütürken etik sorunlarla ne oranda karşı karşıya 
kaldıklarını değerlendiren bir  çalışmaya 
rastlanmamıştır. Ancak psikiyatri alanında görülen 
pek çok etik konunun spesifik olarak incelendiği 
çalışmalara rastlamak mümkündür (4,6,34-37). Bu 
durum hekimler ve diğer sağlık çalışanlarının da 
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psikiyatri alanında yaşanan etik konulara maruz 
kaldıkları ve bu konuları gündeme alan çalışmalara 
ihtiyaç duyulduğu şeklinde yorumlanabilir. 
Literatür incelendiğinde psikiyatri hizmetlerinde 
karşılaşılan etik konular; hastayı ihmal etme, 
damgalama, kısıtlama, hastaya kaba davranma, 
otoriter tutum sergileme, insan haklarına ve onu-
runa saygı çerçevesinde yer almayacak davranışlar 
sergileme, olaylara seyirci kalma, hastayla uygun 
şekilde iletişim kurmama, kısıtlama 
uygulamalarında hastalara fiziksel müdahalede 
bulunulması, izin istememe, hasta mahremiyetine 
özen göstermeme, açık ve dürüst davranmama, 
fiziksel olarak sağlıksız ve güvenlik ihmalinin 
olduğu fiziksel koşullar olarak sıralanabilir (3,4,6, 
28,31,34,37,38). Sağlık çalışanları tarafından 
sıklıkla dile getirilen etik problemler hastanın 
özerkliğine saygı, gizlilik, yararlılık, adalet ilkeleri 
ile ilişkilendirilmiştir (5,37). 
Psikiyatri hizmetlerinde moral distrese yol açan 
durumlar 
Literatürde, psikiyatri alanında moral distresi odak 
alan çalışmalar, diğer sağlık bakım alanlarında 
yapılan çalışmalara benzer şekilde, çoğunlukla 
tedavi edici hizmetler ve hemşireler üzerinde 
gerçekleştirilmiştir. Aynı zamanda bu çalışmalarda, 
nitel modelin sıklıkla tercih edildiği görülmektedir 
(13,17,21,39). Çalışmalar, moral distresin, sağlık 
hizmet sisteminin, sağlık çalışanının ve hizmet alan 
grubun özelliklerine göre pek çok faktörden 
etkilendiğini ortaya koymaktadır. Bu faktörler, 
dışsal (kurumsal), klinik ve bireysel faktörler olmak 
üzere üç ana kategoride toplanabilir (14,22). Dışsal 
faktörler moral distresin ortaya çıkmasına zemin 
hazırlayan, politik, idari ve kurumsal faktörleri 
işaret ederken, klinik faktörler orada yürütülen 
sağlık hizmetlerinin doğası ile ilişkilidir. Bireysel 
faktörler ise, hizmet vericiler ve hizmet alıcılara 
yönelik bireysel, kültürel, değer ve kişilik 
farklılıklarını tarif etmektedir. 
Dışsal faktörler: Dışsal faktörlerin moral distres ile 
ilişkisi, 1984 yılında, Jameton tarafından yapılmış 
olan tanımında açıkça ortaya konmuştur. Hatta 
Jameton moral distrese yol açan birincil faktörü 
“politik, idari ve kurumsal yapının, duruma uygun 

eylemin uygulanmasını engellemesi” olarak 
belirtmiştir (40). Literatürde, moral distresin poli-
tik, idari ve kurumsal yapının, hasta ve çalışanların 
isteklerine yanıt vermediği, finansal kaygının ön 
planda olduğu, kurumun ihtiyaçlarının öncelikli 
olarak ele alındığı, güç dağılımının dengesiz ve 
görev tanımının belirsiz olduğu, yeterli sağlık 
çalışanının istihdamının yapılmadığı, dolayısıyla da 
bakımda niteliğin sağlanamadığı sağlık sistem-
lerinde yaşanma olasılığının daha yüksek olduğu 
belirtilmektedir (10,15,41,42). Ayrıca, sağlık sistemi 
içinde bulunan hiyerarşi, meslek içi ve meslekler 
arası çatışmaların da moral distres nedeni 
olabileceği bilinmektedir (12, 14-16, 18, 24, 41, 43). 
Özetle, belirtilen bütün bu olumsuz durumlar sonu-
cunda, bakımından sorumlu olduğu kişilerin gerek-
li bakımı alamadığını ve acı çektiğini görmek de 
sağlık çalışanlarının moral distres yaşamasına 
neden olmaktadır (16,17,22).   
Sağlık çalışanlarının, mevcut uygulamadan hasta 
adına rahatsızlık duymaları ve bunu ifade etmeleri, 
bu alanda kaygı duyduklarının bir göstergesi ola-
bilir. Samancı, Türkiye’deki sağlık sigortalarını 
psikiyatri hastaları bağlamında incelemiş ve psiki-
yatri hastalarının özel sağlık sigortası kapsamı 
dışında tutulmasının eşitlik ilkesine aykırı 
bulmuştur (36). Austin (2003), gerçekleştirdiği 
çalışmada, psikiyatri hemşirelerinin, hastalarının 
ihtiyaçlarına cevap veremedikleri zaman moral   
distres hissettiklerini belirtmiştir (38). Deady ve 
McCarthy (2010), İrlanda’da yine psikiyatri 
hemşireleri ile gerçekleştirdikleri çalışmada, 
katılımcıların, mevcut hiyerarşik yapı ve mevzuat 
kaynaklı yaşanan çatışmalar, mesleki özerkliklerini 
koruyamama, hastanın otonomisinin göz ardı 
edilmesi ve bakım standartlarını istedikleri düzeyde 
sürdürememe nedenleri sonucunda moral distres 
yaşadıklarını bulmuştur (19).  
Klinik faktörler: Bakım alan hasta grubunun özel-
likleri, yürütülen sağlık bakım uygulamaları, uygu-
lanan tedaviler ve kliniğin yapısı, sağlık 
çalışanlarındaki moral distres düzeyini etkilemek-
tedir (14,16). Özellikle pediatrik onkoloji ve pedi-
atri yoğun bakım kliniklerinde hizmet veren, sağlık 
çalışanları, diğer kliniklerde çalışanlara oranla 
daha yüksek moral distres yaşamaktadır (44). 
Literatür incelendiğinde,  agresif tedavi yöntemleri 
ile hayatı uzatmak (10,29,41,45), ekip içi yetersiz 
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iletişim (10,41), gereksiz/faydasız tedavi (10,14,41, 
45), bakım için yetkin olmayan kişiler ile çalışmak 
(10), görevlerde çatışma (12,15,41), hastaları yeter-
siz bilgilendirme (12,14,15,45), hasta otonomisini 
göz ardı etme (12,15,41), hasta ve ailelere yersiz 
umut verme (24) vb. durumların moral distresle 
ilişkili olduğu görülmektedir. Ohnishi ve ark.’nın 
gerçekleştirdiği çalışmada, uzun zamanlı hasta 
yatışı, psikiyatrik tablosu hastane bakımını gerek-
tirecek şiddette olmayan hastaların, uzun süre 
boyunca hastanelerde tutulması, hasta otonomisine 
yeterince saygı duyulmaması ve sorun çıkarmayan 
hastaları dinlemek için zaman ayrılmaması 
durumları psikiyatri hemşireleri tarafından moral 
distres nedeni olarak belirtilmiştir (12).  
Psikiyatrik bozukluğu olan bazı hastaların, gönül-
süz olarak hatta zorla hastaneye yatırılmaları ve 
aydınlatılmış onam alınmadan tedavi edilmeleri 
günlük uygulamada sıklıkla karşımıza çıkan 
durumlardır. Hastalığın doğası gereği, hastanın 
psikiyatri kliniğine yatırılması, tecrit ve/veya tespit 
edilmesi,  EKT (Elektrokonvülzif Tedavi) 
uygulanması, grup çalışmalarına dahil edilmesi ve 
ilaç tedavisi uygulanması gibi pek çok uygulama, 
hastanın onamı olmadan da 
gerçekleştirilebilmektedir (42). Hastanın bireysel 
özgürlüğünün kısıtlanmasına, aydınlatılmış onam 
hakkının engellenmesine, otonomisinin göz ardı 
edilmesine ve tedavide yarar sağlama ilkesinin 
sarsılmasına neden olan bu durumlar, sağlık 
çalışanlarının bu uygulamaları gerçekleştirme 
konusunda karar vermede güçlük yaşamasına yol 
açmaktadır (37). Her ne kadar, yasa ve yönetmelik-
ler, etik ilkeler ve meslek etik kodları gibi düzen-
lemeler, yaşanan etik durumların yönetiminde yol 
gösterici olsa da zorla tedavi konusu etik bir sorun 
olmaya devam etmektedir.  
Deady ve ark. tarafından yapılan çalışmada (2010), 
psikiyatri kliniğinde hastalarının aydınlatılmış 
onam hakkının bazen göz ardı edilebildiği,  psiki-
yatri hastalarına ve ailelerine erişebilecekleri 
tedaviler veya hizmetler konusunda nadiren 
seçenekler sunulduğu sonucuna ulaşılmıştır (19). 
Ucun ve ark. (2015), tarafından gerçekleştirilen 
çalışmada ise psikiyatri kliniklerinde çalışan doktor 
ve hemşirelerin tespit uygulamasının yasal ve etik 
yönüne ilişkin birbirine yakın cevap verdikleri 
ancak, hasta ve hasta yakınından onam alınması 

konusunda çekimser oldukları belirlenmiştir (35). 
Benzer şekilde, Balcıoğlu da EKT ve psikiyatrik 
tedavilerin, bu tedaviyi uygulayan psikiyatri 
çalışanlarında,  bazı çekince ve sıkıntılara yol 
açtığını ifade etmiştir (34). 
Psikiyatri hizmetlerinde özelleşen diğer bir etik 
durum ise gizlilik ilkesinin sınırları konusunda 
yaşanan zorluktur. Gizlilik hasta ile güven ilişkisi 
oluşturmada son derecede önemli bir yere sahiptir 
ve tedavinin de bir parçasıdır. Fakat bazı özel 
durumlar gizlilik ilkesinin sürdürülmesini imkânsız 
hale getirmektedir. Hastanın, üçüncü bir kişinin 
ve/veya toplumun güvenliğini riske atacak durum-
lar söz konusu olduğunda etik ikilemlerin 
yaşanması kaçınılmazdır. Hastanın gizliliği ihlal 
edildiğinde ise hasta tedaviyi reddedebilmekte, 
sağlık personeliyle olan güven ilişkisi bozula-
bilmekte ve planlanan tedavinin başarısını olumsuz 
yönde etkilenebilmekte, kısaca hasta zarar göre-
bilmektedir. Bu nedenle gizlilik, psikiyatri 
çalışanları için etik bakımdan rahatsızlık oluşturan 
başlıca durumlardan biridir (4).  
Bireysel faktörler: Psikiyatri alanında yapılan 
çalışmalarda, özellikle yaş ve çalışma yılı faktörler-
ine odaklanılmıştır. Fakat araştırma sonuçlarının 
farklılık gösterdiği görülmüştür (12, 15, 16, 26). 
Ohnishi ve ark. (2010), çalışma yılı ile moral distres 
arasında bir ilişki bulamazken, Hamaideh’in psikiy-
atri hemşireleri ile yaptığı çalışmada ise yaş ve 
tecrübe arttığında moral distres düzeyinde azalma 
olduğu sonucuna ulaşmıştır (12, 15). 
Subjektif özellikler ise literatürde, sağlık 
çalışanlarının değerleri, problem çözme becerileri, 
baş etme becerileri, kendilerini bir birey ve bir 
sağlık profesyoneli olarak algılama şekilleri olarak 
yer almaktadır (7). Sağlık çalışanının dünya görüşü, 
bakım algısı, kültürü, ahlaki duyarlılık düzeyi, etik 
algısı gibi kişiden kişiye değişim gösteren faktörler 
moral distres seviyesini etkilemektedir (7,20). 
Austin (2005), moral distresin öznel bir yaşantı 
olduğunu belirtmiştir. Austin (2005)’e göre, bir 
birey belirli bir eylem, eyleminin sonucu veya aldığı 
kararlardan dolayı moral distres yaşarken, başka 
bir bireyin aynı süreçte moral distres yaşamayabilir 
(31). Moral distres yaşantısı kadar, moral distrese 
verilen tepkiler de kişiden kişiye farklılık göster-
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mektedir. 
Moral Distres Sonuçları 
Moral distresin, sağlık kurumunu sağlık 
çalışanlarını ve bakım alan bireyleri olumsuz 
etkilediği çeşitli araştırmalarla ortaya konmuştur 
(27,45,46). Moral distresin sağlık çalışanları 
üzerindeki etkileri fiziksel, psikolojik ve sosyal ve 
manevi seviyelerde görülmektedir. Bu etkiler, 
kavramının doğası gereği birdenbire ortaya çıkan 
ya da kaybolan nitelikten ziyade, aşamalı olarak 
ilerleyen, moral distresi tetikleme potansiyeli olan 
durumlarda ise artarak, patlak verir tarzda ortaya 
çıkmaktadır (20). Moral distres, ilk olarak bireyde 
hayal kırıklığı, öfke, suçluluk ve endişe, korkma, yas 
çökkünlük gibi görülebilmektedir (16,20,38,46). 
Fiziksel olarak, kalp atışında artış, uykusuzluk, baş 
ağrısı, GİS problemleri gibi problemler 
oluşabilmektedir (16). Bunlar dışında, çaresizlik 
(19), stres, tükenmişlik (12), iş tatminsizliği (15), 
manevi (11) ve işten ayrılma isteği (14,15) gibi 
durumlarla sonuçlanmaktadır. Moral distres 
yaşayan kişinin iş doyumunun düşmesi ve 
tükenmişlik yaşaması ise bakım kalitesinde 
düşmeye yol açmakta ve hem hastaya hem de kuru-
ma zarar vermektedir (16,21,24).  
Moral Distresin Değerlendirmesi 
Moral distresi değerlendirmek için ilk gereç Corley 
(2001) tarafından, yoğun bakım hemşireleri 
üzerinde geliştirilmiştir (43). Bu ölçek yine Corley 
tarafından 2005 yılında ağrı yönetimini, sağlık per-
sonelinin bakımını ve yetkinliğini içeren 6 madde 
daha eklenerek yeniden oluşturulmuştur (47). 
Hamric ve ark. (2012) tarafından, moral distres 
ölçeği zamana uygun olmadığı düşünülen bazı mad-
deler çıkarılarak ve diğer maddelerde de düzen-
lemeler yapılarak yenilenmiştir (14). Ayrıca bu 
çalışma ile birlikte ölçeğin, hemşire, doktor ve 
diğer sağlık çalışanları ve bunların pediatri 
uyarlamalarını içeren, altı paralel formu 
geliştirilmiştir. Ohnishi ve ark. (2010) ise, Corley 
(2005) tarafından geliştirilen ölçeği temel alarak 
psikiyatri hemşirelerinin moral distres düzeylerini 
belirlemek amacıyla bir ölçek geliştirmiştir (12). 
Ülkemizde ise, Karagözoğlu ve ark. (2017) 

tarafından Hamric ve ark. (2012) tarafından yenile-
nen ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 
yapılmış ve ölçek geçerli ve güvenilir bulunmuştur 
(10). Moral distresin ölçülmesini de içeren hemen 
hemen tüm çalışmalarda Corley ve ark. (2005) 
tarafından geliştirilen moral distres ölçeği ya da 
Hamric ve ark. tarafından oluşturulmuş sağlık pro-
fesyonelleri moral distres ölçekleri 
kullanılmaktadır. 
Moral Distresi Önleme 
Son dönemde literatürde moral distresi azaltmaya 
ve önlemeye yönelik öneriler sunan çalışmalara 
rastlamak mümkündür. Moral distresin tanımı ve 
neden olan faktörleri düşünüldüğünde, 
mücadelede hem bireysel hem de kurumsal 
yaklaşımların bir arada yürütülmesi gerektiği 
görülmektedir (17, 20, 27). Moral distres genellikle, 
konuşulmayan, konuşulamayan, hatta kişinin kendi 
kendine bile itiraf etmesi zor bir durum olduğu için 
moral distresi, açığa çıkarmak hatta konuşulabilir 
kılmak bile oldukça zordur. Bu nedenle moral    
distresin önlenmesinde ilk adım, yaşanan durumun 
ifade edilmesi ve konuşulabilir hale gelmesidir.  
Yaşanılan moral distresin ifade edilebilmesi için 
kurumsal boyutta bir zemin hazırlanması gerek-
mektedir. Bireylerin kendilerini ifade edebileceği 
bir ortam hazırlanmalı ve çözüm üretilebilecekleri 
multidisipliner bir yaklaşım ön plana çıkmaktadır. 
Bu doğrultuda, Amerikan Yoğun Bakım 
Hemşireleri Derneği, moral distresin önlenmesini 
öncelikli bir hedef kabul ederek, moral distresi ele 
alma konusunda öneriler sunmaktadır. Amerikan 
Yoğun Bakım Hemşireleri Derneği tarafından dört 
aşamalı bir yaklaşım olan 4A (ask, affirm, assess, 
act) modeli önerilmektedir (20). İlk basamak olan 
“sormak” (ask), moral distresin tanımlaması ve 
durum isimlendirilirken bu konunun konuşulması 
ve diyaloğun sürdürülmesi konusunda ısrarcı 
olunmasıdır. İkinci basamak olan “doğrulamak”, 
“beyan etmek” (affirm), tanımlanan moral        
distresin tüm boyutları ile konuşulduğu aşamadır. 
Bu aşamada, moral distrese neden olan faktör veya 
faktörler belirlenerek konu tartışılır ve 
detaylandırılır. Bir diğer basamak olan 
“değerlendirme” (assess) basamağında ise, 
tanımlanan, konuşulan ve bütün açıları ile 
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değerlendirilen moral distresi önlemeye yönelik 
çözüm yolları düşünülür, tartışılır ve en uygun 
çözüm yoluna karar vermeye odaklanılır. Çözüme 
ulaşabilmek için, ortamda çalışan tüm multidisi-
pliner ekip üyeleri ve kurumsal yapıda bulunan 
yöneticiler değerlendirme basamağına 
katılabilmektedir. Son basamak olan “harekete 
geçme” (act) basamağında ise, belirlenen çözüm 
için gerekli adımlar atılmaya başlanır. Bu modelde 
göz önünde bulundurulması gereken en önemli 
olan nokta, bulunan çözümün geçici bir çözüm 
olmamasıdır. Bu model, kurum temelli yeni politi-
ka ve uygulamalar geliştirerek, gelecekte moral   
distrese neden olabilecek, yaşanması muhtemel 
durumların önüne geçme potansiyeli açısından son 
derece önemlidir (16,18,21,27).  
Moral distresi önlemede amacıyla, geniş kapsamlı 
bir politika ve uygulamalar geliştirmek her zaman 
mümkün olmamaktadır. Mümkün olduğunda ise 
bu önlemlerin hayata geçirilmesi hem zaman 
almakta hem de bazı uygulamalar bürokratik 
engellere takılabilmektedir. Bu nedenle, moral   
distresi önlemede, kurum temelli çözümler ön 
plana çıkmaktadır. Etik komisyonlar, kurum temel-
li çözümlerin en yaygın örneğidir ve moral distres 
çözümünde etkili olabilmektir. Bu komisyonlar, 
özellikle gerekli politikaların geliştirilemediği ya da 
çözümün süreç gerektirdiği durumlarda, kurum 
bazlı müdahaleler moral distresin çözümü üzerinde 
etkili olması açısından önemlidir. Bu komisyonların 
en iyi örneklerinden biri, Amerika Virginia’da 
bulunan Moral Distres Danışma Merkezi (Moral 
Distress Consult Service) dir. Merkez, etik komisy-
on şeklinde çalışmakta fakat burada etik sorunlar-
dan daha çok kişilerin yaşadığı moral distres üzer-
ine odaklanılmaktadır. Merkez temel olarak moral 
distresin konuşulabilmesi ve çözümleri üzerine 
çalışmaktadır. Bu nedenle merkezde bireysel ve 
grup odaklı görüşmeler yapılmaktadır. Gerekli 
görüldüğü zaman ise konu, birim yöneticileri ile 
birlikte kurumun etik komisyonuna gönderilmekte 
ve çözüm yolu aranmaktadır (20). Bu merkez 
sayesinde moral distrese neden olan sorunlar açığa 
çıkmakta ve yaşanan sorunlar incelenmektedir. Bu 
şekilde bireylerde oluşan ve oluşabilecek moral  
distres sorunlarının önüne geçilebilmektedir. 
Kurumsal boyutta gerçekleştirilen müdahaleler, 
moral distresin önlenmesi ve azaltılmasında önemli 

bir etkindir. Ancak kurumsal müdahalelerin, birey-
sel müdahalelerle desteklenmesi çok daha etkili 
sonuçlara yol açmaktadır. Bireysel müdahaleler, 
kendini tanıma, moral distrese neden olan olayı ve 
kendi üzerindeki etkilerini tanımlayabilmedir. 
Ayrıca duruma yönelik baş etme mekanizması 
geliştirilmeye odaklanılmalıdır (22,48). Bireysel 
olarak, mesleki bilgi ve becerinin geliştirilmesi 
yoluyla yaşanan moral distresin azaldığını gösteren 
çalışmalar bulunmaktadır (27). Ayrıca çalışanların, 
moral distres ile ilgili eğitim alması ve etik konulara 
yönelik yeterliliklerinin artırılması da moral distres 
ile bireysel baş etmede önemli bir faktör olarak 
görülmektedir (15,27). Konuyla ilgili olarak 
Beumer (2008), moral distresi azaltmaya yönelik 
yaptığı workshop çalışmasının sonucunda, 
katılımcıların moral distres seviyelerinde azalma 
olduğunu belirtmiştir (49). Hamaideh (2014), 
psikiyatri hemşireleri ile yaptığı çalışmada, moral 
distres workshopuna ve eğitimlere katılan 
hemşirelerin, eğitim sonrası daha az moral distres 
yaşadıklarını ifade etmiştir (15). 
Sonuç olarak; sağlık çalışanları psikiyatrik hizmet-
leri yürütürken sıklıkla etik konularla karşı karşıya 
kalmakta ve moral distres yaşayabilmektedir. 
Yapılan çalışmalarda, psikiyatrik hizmet sunan 
çalışanlarda moral distres yaşantısının, orta 
düzeyin üzerinde bir sıklıkta ortaya çıktığı ve       
distresin yüksek yoğunlukta yaşandığı 
bulunmuştur. Ayrıca yaşanan moral distres sağlık 
profesyonelleri, sağlık bakım kalitesinde olumsuz 
sonuçlara neden olabilmektedir. Psikiyatri alanında 
özellik gösteren moral distresin yaşanma durumu, 
ilişkili faktörler ve etkin bir şekilde çözümü üzerine 
odaklanan çalışmaların, bu alanda hizmet veren 
sağlık çalışanlarının sağlığının korunması, 
geliştirilmesinde ve sunulan hizmetlerin niteliğinin 
arttırılmasında önemli olduğu düşünülmektedir. 
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Ergenlerde intihar bulaşı: Olgu sunumu 
The contagion of suicidal behavior in adolescents: Case report

SUMMARY  
Many risk factors have been identified for suicidal beha-
viors however suicidal contagion and suicide clustering 
phenomenon have been focused only in recent years. 
Suicidal contagion has been defined as ‘Werther effect’ 
which refers to the suicidal attempts of young individu-
als after exposure to suicides of famous people. Suicide 
cluster means an unexpected increase in suicidal 
behaviours at certain periods in certain regions. The sui-
cide of a close friend or exposure to suicide-related con-
tents in the media can be a precipitating factor for suici-
dal behavior particularly in adolescents and vulnerable 
individuals. In this case report, an adolescent who 
attempted suicide 3 weeks after her friend's suicide, will 
be discussed and the literature related to the suicide 
contagion and clustering will be reviewed. 
19-year-old female patient was admitted to our clinic 
with complaints of unhappiness, unwillingness, sleep 
and appetite problems.  Her complaints started aproxi-
mately 1 month ago after having relational problems 
with her boyfriend.  When she was under treatment in 
our clinic, her close friend committed suicide. She 
attempted suicide about 1 month later after the suicide 
of her friend. Although she had some suicidal risk factors 
such  as the presence of depressive symptoms, history of 
suicide attempts, she never enounced suicidal ideation in  
previous sessions. The suicide of her friend was consi-
dered as an important trigger for her suicidal attempt.  
The aim of this case report is to raise awareness about 
suicide contagion and to discuss the precautions. 
 
Key Words: Suicidal behavior, Suicidal Contagion, 
Adolesence, Media Effect

ÖZET 
İntihar davranışı için birçok risk etmeni tanımlanmıştır. 
Ancak intihar bulaşı ve intihar kümelenmesi fenomen-
lerinin üzerinde son yıllarda durulmaya başlanmıştır. İlk 
olarak ‘Werther etkisi’ olarak adlandırılan intihar bulaşı 
tanınmış kişilerin intiharından sonra genç bireylerde 
görülen intihar girişimi anlamına gelir. İntihar kümelen-
mesi ise belli bölgelerde, benzer dönemlerde intihar 
miktarında beklenmedik artış anlamına gelir. Yakın bir 
arkadaşının intiharı veya medyada intihar ile ilişkili içerik-
lere maruz kalma, özellikle ergenlerde ve hassas kişilerde 
intihar davranışı için tetikleyici bir faktör olabilmektedir. 
Bu makalede arkadaşının intiharından üç hafta sonra 
intihar girişiminde bulunan bir ergen tartışılacak, intihar 
bulaşı ve kümelenmesi ile ilgili alanyazın gözden geçirile-
cektir.  
On dokuz yaşında kadın hasta mutsuzluk, isteksizlik, 
uyku ve iştah problemleri sebebi ile kliniğimize başvurdu. 
Yakınmaları yaklaşık 1 ay önce erkek arkadaşı ile yaşadığı 
ilişki sorunlarından sonra başlamıştı. Depresyon tanısıyla 
tedavisi düzenlenen olgu tedavi sürecindeyken en yakın 
kız arkadaşı evinde bulunan ilaçlardan aşırı dozda alarak 
intihar etti. Hasta bu intihardan yaklaşık 1 ay sonra ilaçla 
intihar girişiminde bulundu. Depresyon ve geçmişte inti-
har girişimi öyküsü gibi intiharla ilgili risk faktörleri 
olmakla birlikte arkadaşının ölümünden önceki 
görüşmelerde, intihar düşüncelerinden hiç söz 
etmemişti. Bu nedenle arkadaş intiharının önemli bir 
tetikleyici olduğunu düşünüldü. 
Bu vaka sunumunun amacı intihar bulaşı ile ilgili 
farkındalığı arttırmak ve alınacak önlemleri tartışmaktır. 
 
Anahtar Sözcükler:  İntihar davranışı, İntihar Bulaşı, 
Ergen, Medya Etkisi 
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GİRİŞ 
İntihar davranışının hem bireysel hem de toplumsal 
yönleri bulunur. İntihar davranışı için birçok risk 
faktörü belirlenmiş olmasına rağmen intihar küme-
lenmesi, intihar bulaşı gibi fenomenler üzerinde 
son yıllarda durulmaya başlanmıştır. İntihar küme-
lenmesi belli bölgelerde, benzer dönemlerde, bek-
lenmedik şekilde intihar sayılarındaki artıştır. 
İntihar davranışına doğrudan veya dolaylı olarak 
maruz kalınması sonucu intihar kümelenmelerinin 
olabileceğine dair kanıtlar mevcuttur (1,2). 
Yaşanan maruziyet, intihar davranışı için hassas 
kişileri etkileyerek intihar girişimlerine sebep 
olmaktadır (1). Günümüzde “intihar bulaşı” veya 
“taklit intihar” olarak tarif edilen bu durum ilk 
olarak ‘Werther etkisi’ adı ile sosyolog David 
Philips tarafından 1974’te tanımlanmıştır (2,3). 
Adını Alman yazar Goethe’nin 1774 yılında 
yayınlanan ilk romanı olan ‘Genç Werther’in 
Acıları’ isimli kitaptan alan bu fenomen, kitabın 
yayınlanmasından sonra Avrupa’da özellikle 
gençler arasında bir salgın gibi yayılan intiharları 
tanımlamak için kullanılmıştır. Kitapta aristokrat 
bir ailenin kızı olan Lotte’ye aşık olan Werther’in 
imkansız aşkı konu edilmiştir. Hem sınıf 
farklılıkları hem de sevdiği kadının nişanlı olması 
bu aşkı imkansız hale getirmiştir. Bu acılara 
dayanamayan Werther son bir mektup yazarak inti-
har etmiştir. İntihara özendirici etkisi kitabın edebi 
değeri, duygu yüklü anlatımı sebebi ile mi yoksa 
kişilerin yatkınlıkları sebebi ile mi bilinmez, kitap 
yayınlandıktan sonra Avrupa’da oldukça geniş 
alanlarda birçok gencin benzer şekilde intihar 
ettikleri görülmüştür (4). Sonrasında kitabın birçok 
ülkede yayınlanması yasaklanmıştır. 
2017 yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde 
yapılan bir çalışmada ‘Ölmek İçin 13 Sebep’ isimli 
dizinin galasından sonra internet arama 
motorlarında intiharla ilişkili arama miktarının,  on 
dokuz günde %19’dan fazla artış olduğu 
saptanmıştır (5). Aynı çalışmada en çok yapılan 
sorgulamaların ‘nasıl intihar ederim’, ‘intihar 
etmek’, ‘nasıl kendimi öldürürüm’ gibi intihar 
düşüncelerine yönelik aramalar olduğu 
gösterilmiştir. Aynı dönemde intihar danışma 
hatlarına yapılan aramalar da artmış, bu da intihara 
yönelik farkındalığın arttığı şeklinde 
değerlendirilmiştir (5). 

Araştırmalar, ergenlerin intihar davranışını taklit 
etmeye daha eğilimli olduğuna işaret etmektedir 
(6). İntihar bulaşı ağırlıklı olarak 15-24 yaş grubun-
daki kişilerde görülmekte, intihar maruziyetinin ek 
intiharlar için risk faktörü olduğu bilinmektedir 
(7). 15-19 yaş grubunda intihara maruz kalmanın 
intihar girişimi üzerine etkisi, diğer gruplara göre 
2-4 kat daha yüksek olarak bulunmuştur (8).  
Türkiye’de yapılan bir çalışmada, intihar 
davranışına maruz kalmanın, intihar girişimi ile 
ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır (9). Berman ve 
Jobes intihar bulaşı sonrası intihar eden kişilerin 
intihar risklerinin topluma göre yüksek olduğunu, 
ancak maruziyet ile bu riskin yükseldiğini 
belirtmişlerdir (10). Bir grubun üyesi olmayan, 
izole kişilerin, ergenlerin, intihar edene benzer yaş, 
cinsiyet, sosyal statüde olan bireylerin intihar bulaşı 
açısından daha riskli oldukları bildirilmiştir (2,11).  
Bu olgu sunumunda, intihar için risk faktörlerinin 
bulunduğu bir olguda intihar bulaşı fenomeni 
alanyazın eşliğinde tartışılmıştır. 
OLGU SUNUMU 
On dokuz yaşında, üniversite 2. sınıf öğrencisi, 
annesi ve 12 yaşında olan kız kardeşi ile birlikte 
Ankara’da yaşamakta olan kadın hasta olan P.  has-
tanemize annesinin önerisi ve kendi isteği ile 
başvurdu. Yaklaşık 2 ay önce erkek arkadaşından 
ayrıldıktan sonra şikayetleri başlamıştı. Oldukça 
mutsuz keyifsiz olduğunu, içinden hiçbir şey yap-
mak gelmediğini ifade etti. Enerjisi eskisine göre 
çok düşmüştü. Uykuları sık sık bölünüyordu ve 
iştahı azalmıştı.  İki ayda yaklaşık 2 kg kilo 
kaybetmiş olduğunu belirtti. 
Kendisini genel olarak güçsüz taraflarını kimseye 
göstermek istemeyen, diğer insanlardan farklı 
görünmeye çalışan biri olarak tarif ediyordu. 
‘Sıradan ve diğerleri tarafından görünmez olmak 
benim için dayanılmaz bir şey, herkes beni iyi veya 
kötü herhangi bir özelliğimle hatırlamalı’ diyordu. 
Ancak bunun yanında sıklıkla insanların kendisini 
terk edeceği korkusu yaşıyor, bu sebeple yalnız 
kalmamak adına zaman zaman hisleri ve 
düşünceleri ile uyumlu olmayacak kadar neşeli 
görünüyordu. Arkadaşları olumsuz yorum 
yaptıklarında sevilmediği, değer verilmediği 
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düşünceleri ağır basıyor ve bu kişilerden uzak 
duruyordu. Arkadaşlarından beklentisi onu hiç 
yalnız bırakmamaları, onun söylediklerini anlayışla 
karşılamaları idi. Bu olmadığında ise bu kişilerle 
ilişkisini bitirebilecek olaylar yaşıyordu. Tek 
kalmaya dayanamadığını ifade etti. Romantik part-
nerleri ile yaşadığı ilişkiler uzun süreli olmuyor, 
ilişkilerin bitiminde yeni erkek arkadaşlar ediniyor-
du. İlişkilerinin başında erkek arkadaşlarını 
yüceltiyor, sonrasında onlardan nefret ediyordu. 
Bu yüceltme ve aşağılamalar, partnerlerinin özel-
liklerinden bağımsız gelişiyordu. 
On dört yaşında iken, bir erkek arkadaşından 
ayrıldığında ilaçla intihar girişimi olduğunu belirtti. 
Bunu öfkeyle ve düşünmeden yaptığını ve ölüm 
amaçlı olmadığını, intihar girişimi sırasında 
yanında kız arkadaşları olduğunu ifade etti. 
Babasının mesleği sebebi ile yaklaşık iki yılda bir 
defa şehir değiştirmek zorunda olduğundan, 
öğrenim hayatı süresince yaklaşık beş okul 
değiştirmiş olduğunu, okul değişiklerinde en başta 
yalnızlık çektiğini, daha sonra çalışkanlığı sayesinde 
popüler olduğunu, ancak ilköğretim ve lise dönem-
lerinden devam eden yakın ilişkisi olmadığını ifade 
etti.  
P. 5 yaşındayken, 12 yaşında olan ablasında beyin 
tümörü tespit edilmiş, yaklaşık 1 yıl süren tedaviler 
ve hastane yatışları sonrası ablasını kaybetmişti. 
Ablasının hastane yatışlarının olduğu dönemde 
halasında kalması gerekmiş, haftada 1-2 kere anne 
ve babasını görebilmişti.  Ablasının kaybından bir 
süre sonra altına kaçırmaya başlamıştı. 
Soygeçmiş 
Anne 42 yaşında, ev hanımı, ortaokul mezunu. 
Baba 47 yaşında, lise mezunu. Gelir düzeyi düşük 
bir aileden geldiğini, müdahaleci, kontrolcü, 
şüpheci, duygularını belli etmeyen ve eleştiriye 
tahammülsüz biri olduğunu belirtti Kız kardeş 13 
yaşında, başarılı bir öğrenci. Ablanın ölümünden 
yaklaşık 2 yıl sonra doğan kardeşine ölen ablanın 
adı verildiğini, annesinin kardeşini ölen ablası 
yerinde koyduğunu belirtti. 

Ruhsal Muayene 
İlk başvurusunda yapılan ruhsal durum muaye-
nesinde yaşında gösteren, öz bakımı iyi olan, 
bilişsel kusuru olmayan hastanın çağrışımları 
düzenli idi. Düşünce içeriğinde erkek arkadaşının 
kendisine haksızlık ettiği, ayrılmak istemediği ile 
ilgili düşünceleri yoğundu. Duygudurumu hafif 
depresifti, duygulanımı elemli idi. 
Depresif duygudurum, isteksizlik, enerji kaybı, 
uyku ve iştah sorunları, kendisi ile ilgili olumsuz 
düşünceleri olan hastaya DSM-5 tanı kriterlerine 
göre major depresyon tanısı konularak Fluoksetin 
20 mg/gün başlandı. 
P.’nin ilk başvurusundan 2 hafta sonra, yakın 
arkadaşı yüksek dozda Propranolol içerek intihar 
etmişti. Kayıp sonrası başvurusunda arkadaşının 
intiharı ile ilgili şaşkın olduğunu, arkadaşının 
sorunlarını anlayamadığını, bu yüzden kendisine 
kızdığını söylüyordu. ‘O hep beni dinlerdi, kendisi 
hiç anlatmazdı, demek ki sorunları varmış’ diyordu. 
Arkadaşı ile ilgili idealizasyonu belirgindi. 
Kendisini yalnız hissettiğini, ilk defa böyle yakın bir 
arkadaşı olduğunu, ama onu da kaybettiğini, bir 
daha böyle bir arkadaşı olamayacağından 
korktuğunu ifade ediyordu. ‘Biri intihar edince 
düşmanları değil, dostları üzülüyormuş’ diyordu. 
Kendisinin intihar düşüncesi olmadığını belirtti.  
Arkadaşının kaybından üç hafta sonra kendisinin 
ilaçla intihar girişimi oldu. Arkadaşının ölümü 
sırasında nasıl bir ruh hali içinde olduğunu ve 
neden ölmek istediğini anlayabilmek için ‘Ölmek 
İçin 13 Sebep’ isimli diziyi izlemiş olduğunu, ölmek 
için haklı sebepler olduğunu düşünmeye 
başladığını ifade etti. Bu sürede arkadaşının 
ölümüne üzüldüğü için kendisine kızan annesi ve 
amcasına çok sinirlendiğini, kendisine 
inanmadıkları için onlara ders vermek istediğini ve 
sonuçta intihar etmeye karar verdiğini ifade etti. 
İntiharı sırasında arkadaşının yaptıklarını da 
düşünerek onu anlamak için arkadaşının ölmesin-
den önceki gün yaptığı şeylerin benzerini tekrar 
etmişti -alışveriş yapmak, makyaj ve saçlarla ilgili 
değişiklikler yapmak, güzel kıyafetler giyinmek vb.- 
İnternetten ilaçların öldürücü dozlarına bakıp o 
dozlarda Parasetamol ve Fluoksetin almış 
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olduğunu, arkadaşı gibi ilacı gece içip sabah 
uyanamayacağını düşündüğünü belirtti. Sabah 
uyandığında annesine haber vermiş ve acil servise 
başvurmuşlardı. ALT-AST yüksekliği sebebi ile has-
tanemiz yoğun bakımında yaklaşık 2 gün takip 
edildikten sonra taburcu edilmişti. Taburculuk 
sonrası intihar düşünceleri gerileyen, intiharı ile 
ilgili pişmanlık ifade eden hastaya ayaktan haftalık 
bireysel psikoterapi başlandı.  
P. ile yapılan görüşmeler ve aile görüşmelerinin 
sonucunda yoğun bir şekilde yetersizlik ve 
sevilmeme düşüncelerinin olduğu ve narsisistik 
savunmalarla baş etmeye çalıştığı, ancak telafi ede-
meyince depresyonun tabloya hakim olduğu 
düşünüldü. Ablasının hastalığı sürecinde anne ve 
babasından ilgi göremeyen P. ablasının ölümü 
sonrası ailesinin ilgisini yeniden kazanmış, ancak 
kısa bir süre sonra kardeşinin doğumu ile bu ilgiyi  
yeniden kaybetmişti. Bu travmalardan köken alan 
yarışmacılığı, şimdi yakın ilişkilerinde yarışmacılık 
olarak ortaya çıkıyordu. Bir yandan tek kalmaktan 
çok korkuyor, bir yandan arkadaşları kendisinden 
daha ön plana çıkmasınlar diye onları aleni veya 
üstü kapalı olarak aşağılıyordu. Bu sorunların 
temellerinin ablasının hastalığı ve kaybı döneminde 
yaşadığı terk edilme ve yalnızlık hissi ile atıldığı 
sonucuna varıldı. Ablasının kaybından sonra altına 
kaçırma şeklinde prezente olan regresyon 
savunması aileden uzak kalmasının yaşattığı 
travmanın şiddetinin göstergesi gibidir. Ergenlik 
döneminde sık sık okul değiştirmesi ve grup içine 
sonradan dahil olmak zorunda olması, yalnızlık 
düşüncelerini ve terk edilme korkularını arttırmıştı. 
Sıklıkla yakın ilişki kurduğunu düşündüğü anlarda 
ya okul değiştirerek ya da büyük bir tartışma 
sonrası genelde bu kişileri kaybetmişti. Arkadaşının 
ölümü de bunun bir örneği idi. P.’nin aynı dönemde 
erkek arkadaşıyla da ayrılmış olması baş etmekte 
güçlük çekmesine ve yas sürecinin komplike hale 
gelmesine sebep olmuştu. Halihazırda intihar 
davranışı için riskleri bulunan hastada arkadaşının 
intiharı tetikleyici olmuştu. Takiplerde hastanın yas 
deneyimleri ve arkadaşı ile kurduğu özdeşimin 
üzerinde duruldu. Hasta öncelikle kız arkadaşının 
okuldaki görevlerini üstlendi, daha sonra zorlandığı 
bu görevlerden vazgeçerek kendisine daha 
hoşlandığı yeni hedefler belirledi.  
 

TARTIŞMA 
P.’de intihar girişiminden önce mevcut depresif 
belirtilerin varlığı, daha önceki intihar girişimi, 
ergenlik döneminde olması, akut stresörlerinin 
olması vb. gibi intiharla ilgili risk faktörleri mevcut 
olsa da, kayıptan önceki takiplerde intihar 
düşüncelerinden bahsetmemiş olması, intiharı için 
arkadaşı ile benzer yöntem seçmesi ve benzer 
ritüelleri tekrarlamış olması, P.’nin intihar 
girişiminde arkadaşının intiharının tetikleyici 
olduğunu düşündürmüştür. Bunun dışında izlemiş 
olduğu dizinin intihara yönelik özendirici etkileri 
olmasının hastamızın intiharında etkili olduğu 
düşünülmüştür. İntihar riskini arttıran risk faktör-
lerinin varlığında tetikleyicilerin önceden 
tanınması ve müdahale planı önemlidir.  
İntihar maruziyeti, intihar bulaşına sebep olabile-
cek önlenebilir sebepler arasında olması sebebi ile 
klinik önem arz eder. Özellikle kitle iletişim 
araçlarının geniş toplulukları etkileyebileceği göz 
önünde bulundurulduğunda, bu konuda yapılan 
müdahaleler önem kazanmaktadır. 1995 yılından 
bu yana Amerika’da ve Avrupa’nın birçok 
ülkesinde intihar bulaşını önlemek için hem ruh 
sağlığı profesyonellerine hem de risk altındaki gru-
plara yönelik çeşitli rehberler yayınlanmıştır (12). 
Dünya Sağlık Örgütü 2000 yılında medyada intihar 
haberleri yayınlanırken dikkat edilmesi gereken 
noktaları belirttiği bir rehber yayınlamıştır. Yapılan 
haberlerde kullanılan ifadelerin daha dikkatli 
seçilmesi, içeriğin ve intihar kurbanına dair bilgi-
lerin daha kısa tutulması, fotoğraf eklenmemesi, 
haberlerin ön sayfaya yerleştirilmemesi ve duygusal 
içeriğin kısıtlanması gibi öneriler bulunmaktadır 
(13,14). Türkiyede basında yer alan intihar haber-
lerinin etik açıdan incelendiği bir çalışmada, intihar 
haberlerinin uygun şekilde yayınlanmamasının 
toplum ruh sağlığını olumsuz etkilediği bildirilmiş 
ve haberlerin yayınlanış şekli ile ilgili benzer öner-
ilerde bulunulmuştur(15). Bu kurallara dikkat 
edilmesinin intihar bulaşı üzerine olumlu etkisine 
yönelik araştırmalar vardır (14). 
Günümüzde sosyal medya kullanımı giderek 
artmaktadır ve özellikle ergenler arasında en 
önemli iletişim araçlarından birisidir. Bu sebeple 
ergenlerin internette bulunan olumsuz içeriğe 
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maruziyetleri daha fazla olmaktadır. Bu açıdan, 
maruz kalınan paylaşımların düzenlenmesi ve 
çeşitli yasal düzenlemeler yapılması önerilmektedir 
(16). İnternetin olumsuz etkileri üzerine yapılan 
birçok çalışma olsa da, intihar eden bireylerin ilişki 
kurabilecekleri toplulukları bulmalarına, deneyim-
lerini paylaşmalarına ve tedavi kaynaklarını 
bulmalarına yardımcı olabilmesi bakımından birey-
leri destekleyici, intiharı önleyici faydaları da 
olduğu gösterilmiştir (17). 
Sonuç olarak, ruh sağlığı profesyonellerinin intihar 
riski değerlendirmelerinde ve intiharı önlemeye 

yönelik yaptıkları müdahalelerde bu fenomeni 
akılda tutmaları gerekmektedir. 
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Urinary retention associated with catatonia: 
A case report 
Katatoni ile ilişkili üriner retansiyon: Bir olgu sunumu

SUMMARY  
Catatonia was first introduced by Karl Kahlbaum at 
1874. Catatonia is a syndrome that includes catalepsy, 
waxy flexibility, stupor, negativism, mutism, and 
echolalia. At first, it was linked with just schizophrenia 
for many years but it is currently known that this disor-
der may occur with other medical conditions and psychi-
atric disorders especially mood disorders. Several compli-
cations especially pulmonary, genitourinary, gastroin-
testinal may occur with catatonia. Here, we aimed to 
report a case of urinary retention associated with catato-
nia and treated with ECT and benzodiazepine. As a 
result, urinary retention and globe vesicale should be 
considered in patients presented with catatonia and it 
should be treated urgently. 
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Urinary retention 
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ÖZET 
Katatoni ilk olarak Karl Kahlbaum tarafından 1874 
yılında tanımlanmıştır. Katatoni katalepsi, balmumu 
esnekliği, stupor, negativizm, mutizm ve ekolali gibi 
belirtilerle seyreder. Önceleri sadece şizofreni ile 
ilişkilendirilirken günümüzde afektif bozukluklar başta 
olmak üzere diğer psikiyatrik bozukluklar ve tıbbi durum-
lara bağlı olarak da gelişebildiği bilinmektedir. Katatoni 
ile birlikte özellikle pulmoner, gastrointestinal, geni-
toüriner olmak üzere birçok komplikasyon görülebilir. Bu 
olguda katatoniye bağlı gelişen, EKT ve benzodiyazepin 
tedavisi uygulanan bir üriner retansiyon olgusu sunmayı 
planladık. Katatoni gelişen hastalarda üriner retansiyon 
ve glob vezikale gelişebileceği göz önünde 
bulundurulmalı, geliştiyse acil müdahale edilmelidir. 
 
Anahtar Sözcükler: Glob vezikale, Katatoni, Şizofreni, 
Üriner retansiyon
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INTRODUCTION  
Catatonia was first described by Karl Kahlbaum in 
1874 (1). While the catatonia was only associated 
with schizophrenia in the past, it has been associa-
ted with other medical conditions since the 1960s 
(2). It is now known that it may develop due to 
other psychiatric disorders and medical conditions, 
especially affective disorders (3). In DSM-4-TR, 
catatonia was classified under three different head-
ings, as a subtype of schizophrenia, as a result of 
mood disorders, and as a result of other medical 
conditions (4). In DSM-5, published by the 
American Psychiatric Association (APA) in 2013, 
the subtypes of schizophrenia have been removed 
and the catatonia has been dealt with under a se-
parate heading in the section on ‘Schizophrenia 
Spectrum and Other Psychotic Disorders’, and 
three catatonic disorders have been identified as 
‘Catatonia Associated With Another Mental 
Disorder’, ‘Catatonic Disorder Due to Another 
Medical Condition’ and ‘Unspecified Catatonia’ 
(5). According to this classification, patients who 
previously had a diagnosis of 'catatonic schizophre-
nia' will be diagnosed as ‘Catatonia Associated 
With Another Mental Disorder’ and 
‘Schizophrenia’. Catatonia frequency among psy-
chiatric disorders is reported to be 7.6-38% (1). 
Catatonia may occur due to head trauma, CNS 
infections, epilepsy, metabolic and endocrine disor-
ders, hepatic encephalopathy, liver failure, SLE 
(Systemic Lupus Erythematosus), infections 
(Hepatitis B-C, Ebstein Barr) and side effects of 
several drugs as well as psychiatric causes (6,7). 
Clinical manifestations of catatonia were defined 
as follows; motor inactivity associated with catalep- 
sy, negativism, mutism, maintenance of a posture 
against gravity, stereotypy, repetitive odd actions 
(mannerism), grimacing, mimicking another’s 
speech and movements (echolalia, echopraxia) (5).  
Globe vesicale is a frequently painful condition 
characterized by sudden onset of urinary retention. 
Painless globe vesicale is rare and is often associa-
ted with central nervous system pathologies (8). 
The causes of the globe vesicale are mainly divided 
into four groups; obstructive, neurological, phar-
macological and psychogenic (9). Globe vesicale 
most commonly occurs after a surgical operation 
and in the postnatal period, the most common 

obstructive cause is gynecologic tumors (10,11). 
Emergency treatment of globe vesicale is an evacu-
ation of the bladder via a urethral or suprapubic 
catheter (10). 
In this article, we aimed to present a case of globe 
vesicale associated with catatonia and improved 
with ECT and lorazepam treatment. 
CASE REPORT 
A 19-year-old male patient admitted to the emer-
gency clinic with complaints of refusal to eat and 
drink for two days, not talking, standing in a fixed 
position for long times, apathy to the surroundings 
and stimuli, and inactivity. The patient’s first 
admission to psychiatry was one year ago, he was 
hospitalized in our psychiatric unit, diagnosed with 
schizophrenia and was discharged with the treat-
ment of paliperidone 6 mg/day. It was learned in 
anamnesis that he continued his follow-ups and 
used paliperidone 6 mg/day for two months. Then 
he declined his diagnose and did not use any medi-
cation for the last ten months.  He was hospitalized 
to the psychiatric unit after emergency examination 
and neurological examination. Complete blood 
count, serum electrolytes, liver and renal function 
tests, hormone panel, infection panel, electroen-
cephalography (EEG) and cranial MRI were per-
formed and no pathology was detected. Fever, 
heart rate, and blood pressure follow-ups, which 
were done 8 times a day, were normal. The patient 
was consulted to internal medicine and neurology 
departments. Cooperation was limited in the neu-
rological examination; cranial nerve examination 
was normal, deep tendon reflexes were normoac-
tive, muscle strength in bilateral upper and lower 
limbs was evaluated as 5/5, sense and cerebellar 
examination could not be cooperated. A neurolo-
gical or other pathology that would explain the cur-
rent condition was not detected. The symptoms of 
mutism, negativism, posturing detected in the psy-
chiatric examination and he diagnosed with “cata-
tonia associated with other mental disorder” and 
“schizophrenia” according to DSM-5 (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders 5th edi-
tion) (Table-1). Lorazepam 3 mg/day was started 
with the diagnosis of catatonia and preparations 
were made for electroconvulsive therapy (ECT). 
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On the second day of admission, the parents of the 
patient indicated that he did not urinate for three 
days. So, we examined him for globe vesicale due to 
the absence of urine output, and a urethral catheter 
was inserted, with a urine output of 1400 cc. For 
differential diagnosis of catatonia, a urinary toxi-
cology was performed and no substance metabolite 
detected. The results of the urology consultation 
and abdominal ultrasound did not reveal a medical 
condition that would explain the globe vesicale. He 
had no history of drug, vitamin, herbal supplement 
use and intravenous hydration for the last month. 
We started to bilateral ECT for the treatment of 
catatonic symptoms. Improvement in catatonic 
symptoms was noted after the 4th ECT. Four days 
after the alleviation of the catatonic symptoms, the 
urinary catheter was removed and he was able to 
urinate of his volition. The patient diagnosed with 
‘Acute Urinary Retention Associated with 
Catatonia’ because of the absence of subsequent 
development of urinary retention. A total of 8 ses-
sions of bilateral ECT treatment was administered. 
After ECT and 3 mg/day lorazepam treatment, the 
severity of the disease was reduced from 7 to 2 in 
the clinical global impression (CGI) scale. His 
attention to the environment increased, eating and 
drinking improved, verbal communication started 
to be established. In interviews, he said he was sus-
picious that his relatives had trapped him and had 
poisoned his food. Because of the lack of insight on 

his illness, and lack of compliance with oral treat-
ment, paliperidone palmitate 100 mg/month intra-
muscular injection treatment was initialized. The 
patient was discharged on the 23rd day of admis-
sion, after arranging his outpatient follow-ups. 
We obtained a written consent for this case report 
from the patient and his parents. 
DISCUSSION 
The cessation of micturition and occurrence of 
globe vesicale simultaneously with catatonic symp-
toms, lack of any urological or other pathology that 
explain the urinary retention and globe vesicale, 
lack of any urological pathology in the patient’s his-
tory and improvement of urinary retention after 
the treatment of catatonia with bilateral ECT and 
lorazepam, lead us to believe that globe vesicale 
and urinary retention was associated with catato-
nia. To our knowledge this is the third case of cata-
tonia-related globe vesicale in the literature (12, 
13). 
Although the pathophysiology of catatonia is still 
unknown, many theories have been put forward. 
One of them claims that catatonia develops in 
response to intense anxiety (14, 15). Patients’ feel-
ings of anxiety during and before the catatonia, 

Table 1. Catatonia in DSM-5 (5) 

Catatonia is defined as the presence of three or more of the following 

1. Catalepsy (i.e., passive induction of a posture held against gravity)  

2. Waxy flexibility (i.e., slight and even resistance to positioning by examiner)  

3. Stupor (no psychomotor activity; not actively relating to environment)  

4. Agitation, not influenced by external stimuli  

5. Mutism (i.e., no, or very little, verbal response [Note: not applicable if there is an established aphasia])  

6. Negativism (i.e., opposing or not responding to instructions or external stimuli)  

7. Posturing (i.e., spontaneous and active maintenance of a posture against gravity)  

8. Mannerisms (i.e., odd caricature of normal actions)  

9. Stereotypies (i.e., repetitive, abnormally frequent, non-goal directed movements)  

10. Grimacing  

11. Echolalia (i.e., mimicking another’s speech)  

12. Echopraxia (i.e., mimicking another’s movements) 
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patients’ reports that they think they need to be 
immobilized against threats that may come from 
others, improvement in symptoms due to benzodi-
azepines, which are anxiolytics, have been sugges-
ted to support this theory. Another view put for-
ward to explain the pathophysiology of catatonia is 
that it is a movement disorder like parkinsonism 
due to basal ganglia dysfunction.  The most promi-
nent neurons projected into the basal ganglia are 
GABAergic neurons, which may be the likely cause 
of treatment efficacy of benzodiazepines, which act 
through GABAergic neurons (14). In functional 
brain imaging studies, altered activities in catatonia 
patients were detected in orbitofrontal, prefrontal, 
parietal and motor cortical regions, and it was 
reported that some changes in these regions may 
play a role in etiology (16). These findings are sup-
ported by reduced GABA-A receptor activity in 
cortical regions of catatonic patients, correlation of 
catatonic symptoms with this reduced activity, and 
improvement in symptoms due to benzodiazepines 
acting through GABA-A.  
Many complications in catatonia patients have 
been reported in the literature, some of which 
threaten the life of the patient and require immedi-
ate intervention. Pulmonary embolism and pneu-
monia have been reported in the literature as   
complications due to inactivity in catatonia patients 
(17). Aspiration is the most common pulmonary 
complication. Malnutrition and gastrointestinal 
complications are also common. Tooth decay and 
gum diseases due to reduced oral hygiene are fre-
quent (18). Constipation due to dehydration has 
been reported (19). Catatonia-related genitouri-
nary system complications are also common. 
Urinary retention, which requires catheterization, 
or urinary incontinence, which requires a diaper, 
may be observed. Malnutrition, poor hygiene and 
urinary system infections due to catheterization 
may be observed. Flexion contractures and rhab-
domyolysis due to postural paralysis may be 
observed (18). To our knowledge, there are two 
cases of catatonia that was alleviated after rapid 
urinary excretion as a result of catheterization due 
to bladder atony have been reported in the litera-
ture (12, 13). One of the cases was about a cataton-
ic schizophrenia patient and the other case the 
patient had no history of psychiatric disorder 
before catatonia.  Urinary retention associated with 

negativism in a patient who did not meet the diag-
nostic criteria of catatonia was reported, suggesting 
that urinary retention in catatonia cases may also 
be associated with negativism (9). In addition, a 
case of urinary retention developed in a 
schizophrenic patient with psychotic symptoms was 
reported in the literature. There is increased alpha 
1 and dopaminergic activity in schizophrenic psy-
chosis (20, 21). It has been reported that many neu-
rotransmitters and dopamine have a role in the 
spontaneous bladder activity and the central and 
peripheral control of the micturition (22). It has 
also been reported that there is a relationship 
between increased dopaminergic activity and the 
development of urinary retention in Parkinson and 
Bipolar Disorder Type 1 patients without psychosis 
(23, 24). This relationship between urinary reten-
tion and psychotic symptoms indicates that urinary 
retention may be a consequence of neural mecha-
nisms associated with psychosis (25). 
In this article, we presented a case of catatonia-
related urinary retention as well as a review of the 
literature on catatonia etiology and possible      
complications that may develop. We believe that 
this paper is important in drawing healthcare pro-
fessionals’ attention, who are involved in the treat-
ment of psychiatric patients, to the possible devel-
opment of urinary retention associated with catato-
nia, and that this article will contribute to the lite-
rature. The possible underlying pathophysiological 
mechanisms of urinary retention secondary to psy-
chiatric disorders such as catatonia and schizophre-
nia are not yet conclusively known, and it is clear 
that there is a need for further case reports and 
studies in this regard. 
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