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INSTRUCTION FOR AUTHORS

GENERAL INFORMATION

The aim of the Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and Psychology,
Cyprus, Turkey and in the world, mainly Psychiatry and Psychology, to
provide the scientific level of theoretical knowledge and clinical
experience to create and promote a forum.

In the Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and Psychology, original
research articles, review articles, case reports, letters / debates, books and
dissertations will be published.

The journal is published in every four months with 3 issues per year.
Manuscripts (e-mails) are published after review of the editorial board and
at least two reviewers, and after making necessary corrections.

Journal content;

+ At the stage of submission, the application letter, title, authors and
institutions, contact address, Turkish abstract and the title and summary of
the manuscript should be written at the relevant stages.

« Turkish abstract should be added to the works written in English.

* In the main text of the manuscript it will be used as follows:
Introduction, ~ Materials and  Methods,  Results,  Discussion,
Acknowledgments, References, Tables and Figures.

Manuscripts must not have been previously published or sent to another
journal for publication.

Copyright Transfer Form;

» Manuscripts that are not accepted to be published are not returned, and
the review reports of the manuscripts are sent to the author (s). The
publication rights of the accepted articles are transferred to the journal by
‘Copyright Transfer Form’.

« For the published manuscripts, the first author is not paid any fees
except for two print journal.

« For accepted manuscripts, the authors are deemed to have accepted the
correctness by the editor-in-chief.

In case of studies presented previously in a congress / symposium, this
should be stated as a footnote.

Ethics Committee;

« Local ethics committee approval should be obtained for researches. In
the manuscripts that report the results of the experimental studies, there
should be a sentence indicating that the informed consent of the volunteer
or the patients were taken after all the procedure(s) is fully described. In
the case of such a study, the authors must accept internationally
recognized guidelines and Turkish provisions of the regulations and also
send the approval of the Ethics Committee from the institution. Studies on
animals should be made clear of what has been done to prevent pain and
discomfort.

Writing Guidelines and Characteristics

1.) The language of the Cyprus Turkish Journal of Psychiatry and
Psychology is Turkish and English. Manuscripts should be written in a
clear, fluent, simple language and long narratives should be avoided.
Turkish equivalents of foreign words and abbreviations must be fully
written in parenthesis where they crossed. Generic names of drugs should
be used. Footnotes should not be used.

2.) The names of the authors should be placed at the bottom right of one
line of the article title and the title, institution, address, telephone, e-mail
address should be given with the asterisk (*). Authors / text-specific
terminology and / or abbreviations should be explained in footnotes. The
author (s) must be the person (s) who makes the work and writes directly.
If the research has received financial support from an organization or has
been presented in a congress, it should be placed on the last word of the
title of the manuscript (*) and should be indicated as a bottom note.

3.) Atrticles are on one side of A4 paper size, 2.5 cm on all sides. It should
be written with “Times New Roman” font with 12 pt and one and a half
line spacing. The Turkish title should not exceed 19 words. Subheadings
must be preceded by line spacing, no space between paragraphs and no
paragraph indented. Footnotes should be used to provide additional
information, not for source representation, should be numbered on the
page, written in 10 pt and 1line spacing and justified. The page numbers
must also be placed at the bottom with 11 pt.

4.) Manuscripts should be sent by e-mail (3500 in the research articles,
3500 in the review and original articles, 2500 in the case report, letter in
the editor, 500 words in the book and dissertation promotion). Accepted
manuscripts are published in order.

5.) First page: Title of Turkish and English abstracts (150-250 words)
written by the 3-8 key words should be added to the Index Medicus and
Turkey Science Terms. The abstract should be organized according to
introduction-method-results-discussion sections.

6.) Research papers: After the abstract, the sub-headings of the
introduction-method and materials-results -discussion- references should
be included, the latest information should be written on the subject, the
method should be written clearly, the validity and reliability studies of the
measurement tools used and the tests used for the evaluation, standard
deviation, test values should be specified. In the discussion, the benefits of
the results in clinical and theoretical aspects, application areas and
innovations should be emphasized.

7.) In-article citations and bibliography in the journal should be presented
according to international APA 6 format. For more information, see
Resources in the web page.

8.) The visuals and note samples included in the articles should be
numbered as Figure / Table 1. ... with their short explanations. All images
should be sent in JPG format at a minimum resolution of 300 dpi to avoid
any resolution problems. Placements in text can be changed according to
page layout when required.

9.) Table, graphics, figures and photos should not be more than six,
should be placed on a separate page, should be specified in the text. The
dot should not be used in Arabic numerals and decimals.

10.) Review articles: The aim, the method used, the sources used, the
results to be written should be indicated. (Up to 50 references)

11.) Case report: Typical or uncommon cases of clinical or theoretical
education. (30 sources)

12.) Translation, book and dissertation presentation: Translation,
book and thesis introductions should be short, an original copy of
translation articles and thesis should be sent.

Reference in Text

References should be written in parentheses in the text by including the
surnames and publication date of the manuscripts. If more than one
source is to be shown, the (;) sign must be used between the references.
References should be sorted alphabetically.

Single author References;

(Akyolcu, 2007)

References with two authors;

(Saymer and Demirci, 2007, p. 72)

References with three, four and five authors;

For the first use in the text: (Ailen, Ciambrune and Welch 2000, pp.

12 .13) In repeated use within the text: (Ailen et al., 2000).

References with six and more authors;

(Cavdar et al., 2003)

References in References Section

All references should be given in a separate section at the end of the text
in alphabetical order.

Examples of literature writing are given below.

Book

a) Book Example

Onur, B. (1997). Developmental Psychology, Ankara: imge Kitapevi.

b) Translation of Books

Schuckit MA. (1993). Alcohol and Substance Abuse. K Kamberoglu
(trans.), 1zmir: Kanyilmaz Matbaasi.

¢) Multi Writer Turkish Book

Tonta, Y., Bitirim, Y. and Sever, H. (2002). Performance evaluation in
Turkish search engines. Ankara: Total Informatics.

d) English Book

Kamien R., & amp; Kamien, A. (2014). Music: An appreciation. New
York, NY: McGraw-Hill Education.

e) Section in English Book

Bassett, C. (2006). Cultural studies. In G. Hall & C. Birchall (Eds.), New
cultural studies: Adventures in theory (pp. 220 Bir237). Edinburgh, UK:
Edinburgh University Press.

f) Section in Turkish Book

Erkmen, T. (2012). Organizational culture: Functions, elements, the
importance of business management and leadership. M. Zencirkiran (Ed.),
In the book of Organizational Sociology (pp. 233an263). Bursa: Dora
Edition Publication.

Article

a) Article

Mutlu, B. and Savaser, S. (2007). Causes of stress in parents in the
intensive care unit after surgery and attempts to reduce. Istanbul
University Florence Nightingale Nursing Journal, 15 (60), 179ing182.

b) More Than Seven Writers in Article

Lal, H., Cunningham, A. L., Godeaux, O., Chlibek, R., Diez-Domingo, J.,
Hwang, S.-J. ... Heineman, T. C. (2015). Efficacy of an adjuvanted herpes
zoster subunit vaccine in older adults. New England Journal of Medicine,
372, 2087 Medicine2096. http://dx.doi.org/10.1056/nejmoal501184

Thesis, Presentation, Paper

a) Thesis

Yellow, E. (2008). Cultural identity and policy: Interculturalism in
Mardin. (Unpublished PhD Thesis). Ankara University Institute of Social
Sciences, Ankara.

b) Congress Presentation

Gepni, S., Bacanak, A. and Ozsevgeg, T. (2001, June). The relation of
science teacher candidates attitudes towards science branches and their
success in science branches. Paper presented at the X. National
Educational Sciences Congress, Abant [zzet Baysal University, Bolu

The author (s) is responsible for the content of the manuscript and the
accuracy of the references. It can be cited for scientific purpose.
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YAZARLARA BiLGILER

GENEL BILGILER

Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi’nin amaci, Kibris Tiirkiye ve
Diinya’da Psikiyatri ve Psikoloji basta olmak tizere kuramsal bilgileri ve
klinik deneyimleri bilimsel dizeyde sunmak, yayginlastirmak bir forum
olugturmaktir.

Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi’nde Psikiyatri ve Psikoloji ile
ilgili alanlardaki arastirma, g6zden gecirme/ derleme, olgu sunumu,
egitimde/ uygulamada ve psikiyatride yeni ufuklar agacak 06zgiin
yazilar/gorisler, ¢eviri yazilar, mektup/tartisma, kitap ve tez tanitimi
yayimlanir.

Dergi dort ay da bir, ii¢ say1 olarak yayimlanir.

Dergiye gonderilen yazilar (e-posta) yayin kurulu ve en az iki danismanin
incelemesinden ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra yayimlanir.

Dergi vazim icerigi;

Gonderim asamasinda, basvuru mektubu, baslik, yazarlar ve kurumlari,
iletisim adresi, Tiirkge 6zet ve yazinin Ingilizce bashg ve ozeti ilgili
asamalarda yazilmahdir.

Ingilizce yazilan ¢aligmalara da Tiirk¢e 6zet eklenmesi gerekmektedir.
Yazinin ana metnindeyse su sira kullanilacaktir: Giris, Gereg ve Yontem,
Bulgular, Tartiyma, Tesekkiir, Kaynaklar.

Yazilarin daha énce yayimlanmamis ya da yayimlanmak iizere baska

dergiye gonderilmemis olmasi gerekir.

Telif Hakki Devir Formu;

Yayimlanmasi kabul edilmeyen yazilar geri verilmez, yazilarin inceleme
raporlart yazar(lar)a gonderilir. Yayimlanmas: kabul edilen yazilarin
yayin haklar ‘Telif Hakki Devir Formu’yla dergiye devredilir.
Yayimlanan yazilar igin birinci yazara iki dergi disinda herhangi bir
karsilik 6denmez, bir ticret alinmaz.

Kabul edilen yazar(lar)i, Tiirkge ve Ingilizce diizeltmenin yaymn
yonetmenince yapilmasini kabul etmis say1lir.

Daha once bir kongrede/sempozyumda sunulmus olan ¢aligmalarda bu
durum dipnot olarak belirtilmelidir.

Etik Kurul;

Arastirmalar igin yerel etik kurul onay1 alinmalidir. Deneysel ¢alismalarin
sonuglarini bildiren yazilarda, ¢alismanin yapildig: goniillii ya da hastalara
uygulanacak prosediir(lerin) &zelligi tiimiiyle anlatildiktan sonra,
onaylarmin alindigini gosterir bir climle bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir
calisma s6z konusu oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen
kilavuzlara ve T.C ve/ veya K.K.T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan getirilen
yonetmelik ve yazilarda belirtilen hiikiimlere uyuldugunu belirtmeli ve
kurumdan aldiklar1 Etik Komitesi onaymi gondermelidir. Hayvanlar
tizerinde yapilan galismalarda agri, ac1 ve rahatsizlik verilmemesi igin
neler yapildigi agik bir sekilde belirtilmelidir.

YAZIM KURALLARI VE OZELLiKLERi

Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi’nin dili Tiirkge ve ingilizcedir.
Yazilar anlasilir, akici, yalin bir dille yazilmali ve uzun anlatimlardan
kagmilmalidir. Yabanci sozciiklerin ve kisaltmalarin Tiirkge karsiliklart
ilk gectikleri yerde parantez iginde tam olarak yazilmalidir. ilaglarin
jenerik adlart kullanilmalidir. Yazilarda dipnot kullanilmamalidir.
Yazarlarin adlar1 makale baghigmin bir satir sag altinda yer almali ve
yildiz (*) dipnotla unvani, kurumu, adresi, telefonu, e-posta adresi
verilmelidir. Yazara/metne 0zgii terminoloji ve/veya kisaltmalar ilk
kullanimlarinda dipnotla agiklanmalidir. Yazar(lar) dogrudan caligmay1
yapan ve yazan kisi(ler) olmalidir.

Arastirma herhangi bir kurulus tarafindan maddi bir destek gormiisse veya
bir kongrede teblig edilmisse makalenin bagliginin son kelimesi tizerine
(*) konularak dip not olarak belirtilmelidir.

Makaleler A4 kagit boyutunun bir yiziine, tum kenarlardan 2,5 cm.
bosluk birakilarak, Times New Roman yazi karakteriyle, 12 punto ve 1,5
satir araligiyla iki yana yash olarak yazilmalidir. Tiirkge ve Ingilizce
baslik 19 kelimeyi ge¢memelidir. Alt basliklar ve bashk sonrasi
paragraflar arasinda bosluk olmamali ve higbir paragraf girintili
yazilmamalidir. Dipnotlar kaynak gosterimi i¢in degil ek bilgi vermek i¢in
kullamilmal, sayfa altinda numaralandirilmal, 10 punto ve 1 satir aralig:
ile iki yana yasli olarak yazilmalidir. Sayfa numaralari da 11 puntoyla, sag
altta yer almalidir.

Yazilar e-posta ile gonderilmelidir (Arastirma yazilarinda 3500, derleme
ve ozgiin yazilarda 3500, olgu sunumunda 3000, editére mektup, kitap ve
tez tanitiminda 500 sozciigii gegmemelidir). Kabul edilen yazilar siraya
alinarak yayimlanir.

Birinci Sayfa: Basliklariyla Tiirkge ve Ingilizce 6zetler (150- 250 s6zcik)
yazilip Index Medicus ve Tiirkiye Bilim Terimleri’ne gore 3-8 anahtar
sozcik eklenmelidir. Ozet, amag-yontem-sonuglar-tartisma béliimlerine
gore duzenlenmelidir.

Arastirma yazilari: Ozetten sonra giris-yéntem ve gereg-sonuglar-
tartiyma-kaynaklar alt baghklarini tagimali, konuyla ilgili en son bilgiler
yer almali, yontem agik olarak yazilmali, kullanilan 6l¢lim araglarinin
gegerlilik ve giivenirlilik galigmalari ile degerlendirme igin kullanilan
testler, standart sapma, test degerleri belirtilmelidir. Tartiymada sonuglarin
klinik ve kuramsal yonlerden yararlari, uygulanma alanlari, getirdigi
yenilikler vurgulanmalidir.

Dergide makale i¢i atiflar ve kaynakg¢a uluslararast APA formatina gore
gosterilmelidir. Ayrintili bilgi i¢in web sayfasinda Kaynaklar bolimiine
bakiniz.

Makalelerde yer alan gorseller ve nota ornekleri kisa agiklamalariyla
birlikte ortalanmig olarak Sekil/Tablo 1. seklinde
numaralandirilmalidir.  Tiim gorseller, baskida ¢oziiniirlik problemi
olmamast igin minimum 300 dpi ¢oziiniirliikte ve JPG formatinda ayrica
gonderilmelidir. Metin igerisindeki yerlestirmeler, gerektiginde sayfa
diizenine gore degistirilebilirler.

Tablo, grafik, sekil ve fotograflar altidan ¢ok olmamali, ayr1 bir sayfaya
konmali, yazidaki yeri belirtilmelidir. Arabik rakamlar ve ondaliklarda
nokta kullanilmamalidir.

Kaynak sayisinin 50 kaynagi asmamasina dikkat edilmelidir.

Derleme yazilar:: Amaci, kullanilan yontem, yararlanilan kaynaklar,
cikarilan sonuglar belirtilmelidir. Kaynak sayisinin 50 kaynagi
asmamasina dikkat edilmelidir.

Olgu sunumu: Klinik veya kuramsal egitim yoniinden yararli goriilen
tipik veya az goriilen olgularin kaynak sayisinin 30 kaynagi asmamasina
dikkat edilmelidir.

Ceviri, kitap ve tez tamtimi: Ceviri, kitap ve tez tanitimlari kisa olmal,
ceviri yazilarinin ve tezin bir 6zgiin kopyas1 gonderilmelidir.

Metin icinde Kaynak Gésterme Kaynaklar metinde parantez iginde
yazarlarin soyadi ve yaym tarihi yazilarak belirtilmelidir. Birden fazla
kaynak gosterilecekse kaynaklar arasinda (;) isareti kullanilmalidir.
Kaynaklar alfabetik olarak siralanmalidir.

Tek vazarh kaynak;
(Akyolcu, 2007)

Iki yazarh kaynak;

(Saymner ve Demirci, 2007, s. 72)

Ug, dort ve bes vazarh kaynak;

Metin iginde ilk kullanimda: (Ailen, Ciambrune ve Welch 2000, s. 12-13)
Metin iginde tekrarlayan kullanimlarda: (Ailen ve ark., 2000)

Alti ve daha ¢ok vazarh kaynak;

(Cavdar ve ark., 2003)

Kaynaklar Bélimunde Kaynak Gosterme

Kullanilan tiim kaynaklar metnin sonunda ayr1 bir boliim halinde yazar
soyadlarina gore alfabetik olarak numaralandiriimadan verilmelidir.
Kaynak vazimu ile ilgili 6rnekler asagida verilmistir.

Kitap

a)Kitap Ornegi

Karasar, N. (1995). Arastirmalarda rapor hazirlama (8.bs). Ankara: 3A
Egitim Danismanlik Ltd.

b) Kitap Cevirisi

Mucchielli, A. (1991). Zihniyetler (A. Kotil, Cev.). Istanbul: Iletisim
Yaymlari.

¢) Cok Yazarh Tiirkc¢e Kitap

Tonta, Y., Bitirim, Y. ve Sever, H. (2002). Tiirk¢ce arama motorlarinda
performans degerlendirme. Ankara: Total Biligim.

d) ingilizce Kitap

Kamien R., & Kamien, A. (2014). Music: An appreciation. New York,
NY: McGraw-Hill Education.

¢) ingilizce Kitap icerisinde Bolim

Bassett, C. (2006). Cultural studies and new media. In G. Hall& C.
Birchall (Eds.), New cultural studies: Adventures in theory (pp. 220-237).
Edinburgh, UK: Edinburgh University Press.

f) Tiirkce Kitap icerisinde Bolim

Erkmen, T. (2012). Orgiit kiiltiirii: Fonksiyonlari, égeleri, isletme
yonetimi ve liderlikteki énemi. M. Zencirkiran (Ed.), Orgiit sosyolojisi
kitabr iginde (s. 233-263). Bursa: Dora Basim Yayn.

Makale

a) Makale

Grangqvist, P. ve Kirkpatrick, L. A. (2004). Religious conversation and
perceived childhood attachment: a meta-analysis, The International
Journal for the Psychology of Religion, 14(4), 223-250.
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Editdorden

Degerli Meslektaglarim

Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi’nin 3. Sayisii ¢ikarmanin mutlulugunu yasiyoruz. Uglinci
sayimizda yayinlanan 11 bilime katki koyan calismanin meslektaglarimizin bilgi donanimina katkisi
olacagina inanityoruz. Dergimiz ciddi bir say1 ile yani 27 yazi ile birinci cildini tamamliyor. Cok
sayida ruh saglig1 alaninda ¢alisan bilim insan1 bu cilde ¢ok degerli katkilar koydular. Ayrica bu ciltte
bir de ek say1 yayinlayacagiz. Tarafimizdan organize edilen Uluslararasi Katilimli Alkol ve Madde
Bagimlilig1 Kongresi’ni 28 Kasim — 1 Aralik 2019°da Girne, Kibris’ta diizenleyecegiz. Kongrede
sunulan Tam Metin, Sézel ve Poster Bildiri Sunum Ozetlerini Dergimizin 2019 Ek Sayisinda

yayinlayacagiz.

Ruh sagligi alaninda calisan bilim insanlarinin dergimize yogun ilgi gostererek c¢aligmalarini
gondermeleri derginin gelecekteki yolculugu ile ilgili bizleri daha ¢ok umutlandiriyor. Cok farkli
bolgelerden ve bilim kurumlarindan gelen yazilar meslektaslar arasinda 6nemli bir bagda olusturuyor.
Cok farkli tiniversitelerin ¢aligmalarinin bulunuyor olmasi biiylik bir zenginlikle birbirimiz arasindaki

paylasimlari da artiriyor. Ama en 6nemlisi ruh sagligi alamiyla ilgili bilime énemli katki koyuyorlar.

Dergimizin her gecen giin dizin ve iyelik sayisiin da artmakta oldugunu biiylik bir mutlulukla
gérmekteyiz. Tabii ki bundan sonraki hedef daha genis tabanli dizinlere de aboneliklerimizi
gerceklestirmektir. Genis tabanl dizinler i¢in gerekli Slgiitleri de takip ederek dergimizin kolayca
izlenmesine de olanak sagliyoruz. Su ana kadar yiiriittiiglimiiz yayin politikasi ile daha genis ulusal ve

uluslararasi dizinlere yeni yildan itibaren bagvurularimiz1 yapacagiz.

Derginin hayat bulmasinda geng¢ bir ekip cok ciddi olarak calisiyor. Bu da derginin gelecege
taginmasinda, biiyiimesinde ve gelismesinde en Onemli temel tasi olarak goriiyoruz. Kibris Tiirk
Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi gelecekte de meslektaslarimiz igin Onemli bir bagvuru kaynagi
olacagina inancimiz tam oldugunu ve daha da kapsamli bir dergi ¢ikartmak igin c¢abalarimizi
stirdiirecegimizi bir kez daha vurgulamak isteriz. Tiim okuyucularina yeni saymnin hayirli olmasini

temenni ederiz.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Mehmet Cakici
Yakin Dogu Universitesi, Psikoloji Béliimii, Lefkosa-Kibris

Kibris Ruh Saglig: Enstitiisii
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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Akademisyenlerde Sosyodemografik Degiskenlere Gore Mobbing,

Psikosomatik Belirtiler ve Ruminatif Diisiince Biciminin Incelenmesi

Bade YAYAL Deniz ERGUN?, Beniz YILMAZ3

Ozet: Bu calisma akademisyenlerde mobbing ve psikosomatik belirtilerin iliskisinde ruminatif diisiince
bi¢iminin araci roliinii saptamak amaciyla yapilmistir. Calismanin 6rneklemi seckili 6rnekleme yontemiyle
alinmis 293 akademisyen olugmaktadir. Caligmaya katilan bireylerin 151°1 kadmn, 142’si erkektir. Veri toplama
arac1 olarak arastirmacinin hazirladig1 Kisisel Bilgi Formu, Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi, Is Yeri Zorbalig1
(Mobbing) Olgegi ve Somatizasyon Olgegi kullanilmistir. Bu arastirma nicel, tanimlayict bir arastirmadir ve
iligkisel tarama modeli kullanilmigtir. Arastirmada, kadinlarda mobbinge maruz kalma ve somatizasyon oranlari
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. 29 yas ve alt1, bekar, geliri az olan, arastirma gorevlileri, alanda 3 yil
veya daha az caliganlar, haftalik 36 saat ve lizeri ¢aligma mobbinge maruz kalma, somatizasyon ve ruminatif
diistince bigimi igin risk faktorii olusturdugu tespit edilmistir. Mobbinge maruz kalma, somatizasyon ve
ruminatif diisiince bi¢imi arasinda pozitif yonde giiclii iliski bulunmustur. Her meslek grubunda oldugu gibi
akademik caligma alaninda da mobbingin oldugu, psikolojik ve fiziksel yakinmalara yol agtigi goriilmiistiir.
Isyerlerinde mobbingin dnlenmesi ¢alisanlarin giiniinii biiyiik boliimiinii gecirdikleri yerde daha saglikli ¢alisma
ortamlarmin olusturulmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Mobbing, somatizasyon, ruminatif diisiince, akademisyen

An Investigation of Mobbing, Psychosomatic Symptoms and Ruminative Thought in
Sociodemographic Variables in Academicians

Abstract:This study was carried out in order to determine the role of ruminative thought form in relation to
mobbing and psychosomatic symptoms in academicians. The sample of the studycon sisted of 293 academicians
who were selected by selective sampling method. 151 of the individuals participating in the study were female,
142 were male. The Personal Information Form prepared by the researcher, Ruminative Thought Form Scale,
Business Mobbing Scale and Somatization Scale were used as data collection tools. This research is a
quantitative, descriptive research and relational survey model is used. In the study, mobbing exposure and
somatization rates in women were found to be highert han men. It has been found that 29 years old and younger,
single, low in come, research assistants as a risk factor for mobbing exposure, somatization and ruminative
thinking. There was a strong positive correlation between mobbing exposure, somatization, and ruminative
thinking. As it is in every profession group, it has been seen that it is also mobbing in psychological and physical
complaints in academic field of study. Preventing mobbing in work places will provide a healthier working
environment twhere employees spend most of their day.

Key Words:Mobbing, somatization, ruminati ve thinking, academician
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Giris

Mobbing kavramu ‘is yerinde yildirma’, ‘i yerinde
psikolojik taciz’, ‘psikosiddet’ gibi tanimlanmaktadir
(Yaman, 2010). Mobbing, “bir veya daha fazla ¢alisanin
bir bagkasini hedef alan, ¢esitli nedenlerde yapilabilen,
sistemli, saldirgan ve etik dist davranislarla bireyin
savunmasiz vegaresiz birakilmasi” olarak agiklanir. Bu
saldirilar  kiside psikosomatik ve zihinsel sorunlar
yaratabilir (Leymann,1996). Calismalara bakildigi zaman
mobbing oranlari; Portekiz’de %34,ispanya’da %16,
Ingiltere’de %11- %53, Avusturya’da %8- %26,
Irlanda’da %7-%17,Norveg’te %6-%10,Isve¢’te %4-%8,
Finlandiya’da %3-%17, Almanya’da %3-%6
veDanimarka’da  %2-%18  olarak  agiklanmgtir
(DiMartino, Hoel ve Cooper, 2003).Tirkiye’de 2007
yilinda, yapilmis olan bir g¢aligmada mobbing %30
oraninda bulunmustur. Cinsiyete gore bakildiginda ise
kadinlarin erkeklerden daha fazla mobbinge ugradigi
belirlenmistir (Minibas ve Idig, 2009). Magdur bireyde
depresyon, panikatak, kaygi bozuklugu, ¢esitli
obsesyonlar, TSSB belirtileri gorilmektedir (Mikkelsen
ve Einarsen, 2002). Psikolojik sorunlarin yani sira
fiziksel olarak siddetli bas agrisi, kas agrilar, ¢esitli deri
hastaliklari, ¢arpinti, terleme ve titreme, mide- bagirsak
problemleri, bagisiklik sisteminde zayiflama gibi
psikosomatik belirtiler goriilebilir (Tinaz, 2006).

Somatizasyon, ruhsal sikintilarin ve psikososyal stres
yogunlugunun bedenen somut hale gelisinin ve klinik
semptomlarin ortaya ¢ikis halidir (Kesebir, 2004).
Somatizasyonun  siddeti,  siiresi, duygu durum
bilesenlerinin ¢cogunlugu ve derecesi, kisinin duygularmni
tanimayabilme ve anlatabilme yetenegine baghdir
(Lipowski, 1990). Somatizasyon ile ilgili yapilan
¢aligmalarda kadmlarda erkeklere oranla somatik
belirtiler %0,2- %2 arasinda daha sik goriilmektedir
(Kaplan ve Sadock, 1989). Birey yasadigi sorunlar
kargisinda sozellesteremedigi tepkileri bedensellestirir.
Somatizasyon kabul gérmeyen istek ve durtilerin biling
diizeyine  ¢ikmasmi  engelleyen  bir  savunma
mekanizmadir. Somatizayonu agiklamak i¢in kullanilan
bir diger teori kisilik 6zelliklerinin bedensel tepkilerde
etkili oldugu gorisidir (Tugcu, 1987). Yapilan
aragtirmalar sonucu bagimli ve depresif kisilik 6zellikleri
tastyan bireyler bedensel tepkiler vermeye daha yatkin
bulunmustur. Ayrica duygularmi ifade etme gilighigi
¢eken,utangag ve ice donik yapidaki kisilerde somatik
semptomlar gostermektedirler (Samurcay, 1965; Peker,
2008). Mide- bagirsak problemleriyle gelen hastalarda,
sosyal hayatinda daha pasif, deri hastaliklar1 sikayeti olan
hastalarin ise tepkisel ve olaylar karsisinda duyarsiz
olduklart saptanmigtir (Karsl,2008). Tiim bu arastirmalar
sonucunda psikosomatik rahatsizliklarin kisilik 6zellikleri
ile iligkili oldugunu séylemek mumkunddir.

Ruminasyon kisginin yasadigi probleme ¢oziim bulmak
yerine, yasadigi olumsuz duygu durumun sebep ve
sonuglarini siirekli olarak diigiinmesidir. Ruminasyonun
kisinin psikososyal diizenlemelerini ve kisisel islevlerini
olumsuz yo6nde etkileyen zararli bir durum oldugunu
kabul edilmistir (Smith ve Alloy,2009). Ruminatif
reaksiyonlar depresyon olasiligini arttirir ve ruminatif
diisiinceler depresyon belirtilerini daha belirginlestirip,
depresyon siiresini de uzatir (Nolen-Hoeksema, 1991).
Psikosomatik hastaliklarmn negatif duygu ve olaylar
sonucu ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Mobbinge maruz
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kalmak birey igin stresli ve negatif bir durum oldugundan
kisi bedensel tepkiler gosterir. Alan yazinda mobbing ile
psikosomatik belirtiler arasinda iligki
oldugunudestekleyen c¢aligmalar mevcuttur (Leymann,
1996; Cassitto,2003). Is yerinde yasanan problemler
kargisinda bireyin yogun stres, kaygi, huzursuzluk ve
6fkegibi duygular yagamasi mobbingin sonuglarindandir.
Ruminatif kisilige sahip bireyler bu duygular1 daha fazla
yasar. Bu nedenle diger ¢alisanlara gore daha fazla saglik
sorunuyla kars1 karsiya kalmaktadir (Biger, Bez ve
Ydéney, 2009).

Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci akademisyenlerin maruz kaldiklar
mobbing  sonucunda  yasanabilecek  psikosomatik
belirtilerin incelenmesi ve ruminatif distincenin bu
iliskideki roliiniin belirlenmesidir.

Arastirmanim Onemi

Is yerlerinde hizla artan yildirma problemlerinin bireyleri
psikolojik ve fiziksel olarak etkiledigi bilinmektedir.
Literatiire bakildiginda, Tiirkiye’ de ve KKTC’de
mobbing ile ilgili saglik ve kamu sektdriinde yapilmig
caligmalar mevcuttur. Ancak {iiniversite c¢alisanlartyla
yapilan ¢aligsma sayist kisitlidir. Bu ¢alisma KKTC’nin en
biiyiikk iiniversitelerinden birinde yapilmasi nedeniyle
daha sonraki aragtirmalar i¢in kaynak olmasi ve mobbing
ile  micadelede alan yazina katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Mobbingin varligi akademik kadroda
olumsuz  sonuglar  dogurabilmektedir. ~ Dolayisiyla
yildirma gibi davranislarin is yerlerinde &nlenmesi
calisanlarin psikolojik ve fiziksel sagliklarini olumlu
yoénde etkileyecektir. Bu c¢alisma akademik ¢aligma
alanindaki mobbingin varligim1 ve olumsuz etkilerini
ortaya koymak i¢in yapilmustir.

Yontem

Bu arastirma akademisyenlerin maruz kaldiklart mobbing
sonucunda vermis olduklart psikosomatik belirtilerin
incelenmesi ve ruminasyon ile iliskisinin saptanmasi
amaciyla yapilan nicel ve tanimlayici bir arastirmadir.
Arastirmada iligkisel tarama modeli kullanilmugtir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti,
Lefkosa ilgesinde yer alan bir 6zel iniversitede 2017-
2018 ogrenim yilinda gorev yapan akademik personel
olusturmaktadir. Alnan bilgi dogrultusunda arastirma
evreninde 1160 akademisyen bulunmaktadir. Arastirma
evreninde yer alan akademisyenlerin tamamina ulasilmasi
miimkiin olmadigindan dolay1 evreni bilinen drneklem
say1st formiilii kullanilarak %95 giiven diizeyinde ve %5
ornekleme hatasi ile 293 akademisyen ile goriisiilmiistiir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu,
Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi, Is Yeri Zorbalig
(Mobbing) Olgegi ve Somatizasyon Olgegi olmak iizere 4
boliimden olusan soru formu kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya dahil edilen akademisyenlerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin, mesleki 6zelliklerinin ve saglik
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durumlarinin belirlenmesi i¢in aragtirmacinin hazirladigi
14 sorudan olusan form kullanilmistir.

Ruminatif Diisiince Bigimi Ol¢egi (RDBO)

Arastirma kapsamina alinan akademisyenlerin ruminatif
diistince bicimlerini degerlendirmek amaciyla orjinalini
Jay K. Brinker ve David J.A. Dozois’in gelistirdigi ve
Turkcan (2010)’ in Tirkge uyarlama galigmasini yaptigi
Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi  kullanilmustir.
Ruminatif diisiince bigimi 6lgegi yedili derecelendirme
kullanilarak likert tipte gelistirilmis olup, 20 maddeden
olusmaktadir. Olgekten almacak olan yiiksek puan
ruminatif ~ diisince  bigiminin  yiiksek  oldugunu
belirtmektedir. Tiirkcan (2010) tarafindan yapilan
gecerlilik-giivenirlik ¢aligmasi sonuglara gore dlgek tek
boyutludur.

is Yeri Zorbalig1 (Mobbing) Ol¢egi (iZ0)

Aragtirmaya dahil edilen akademisyenlerin igyerinde
maruz kaldig1 zorbaligin belirlenmesi amaciyla Einarsen
ve Raknes‘in (1997) gelistirdigi ve sonrasinda Einarsen
ve Hoel (2001) tarafindan revize edilmis, Tirkce
uyarlama galismasi Aydin ve Ocel (2009)in yaptig1 Is
yeri zorbahigi olgegi kullanilmigtir. Yapilan giivenirlik
caligmasi kapsaminda dlgegin Cronbach alfa kat sayisi
.88, test-tekrar test giivenirlik katsayist .80 ve iki farkli
sekilde hesaplanan iki yarim giivenirlik katsayilar1 .83 ve
.82 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada Is Yeri Zorbalig:
(Mobbing) Olgegi icin yapilan ig tutarlik testi sonucunda
Cronbach alfa katsayisinin 0,93 oldugu saptanmuistir.

Somatizasyon Olgegi (SO)

Aragtirmaya katilanlarin  bedensel isleyiste algilanan
bozukluklara  bagli  sikintilarinin  (somatizasyon)
saptanmasi amactyla SCL 90-R 0&lgeginde yer alan
Somatizasyon boyutuna iliskin 12 soru ile saptanacaktir.
SCL 90-R olgegi bireylerin ruhsal semptomlarinmn hangi
diizeyde oldugunu ve hangi alanlara yayildigmi
belirleyebilmek icin John H Opkins Universitesi
psikometri aragtirma {initesi tarafindan gelistirilmistir.
SCL-90-R, Derogatis ve arkadaglari (1997) tarafindan
gelistirilmis, gecerliligi ve giivenirliligi kanitlanmis bir
Olcektir. Kilig (1991) yaptig1 aragtirma ile SLC-90-R ‘nin
gegerliligi ve giivenirligi sinanmig ve Somatizasyon alt
boyutuna iliskin Cronbach alfa katsayis1 0,82
bulunmustur. Bu g¢alismada Somatizasyon Olgegi icin
yapilan i¢ tutarhik testi sonucunda Cronbach alfa
katsayisinin 0,88 oldugu saptanmustir (Kilig,1991).

Verilerin Toplanmasi

Veriler Subat-Nisan aylar1 arasinda KKTC Lefkosa
ilgesinde yer alan 0Ozel bir Universitede 2017-2018
o0grenim yilinda gorev yapan akademik personel arasinda
toplanmistir. Veriler toplanmadan Once iiniversiteye bagl
etik kuruldan gerekli etik izin alinmustir. Veri toplamadan
once katilimcilar arastirmayla ilgili bilgiler verilmis olup
aydmnlatilmis onamlar1 alimmistir. Calismanin tamami
g0Oniilli katilimcilardan olugmaktadir.
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Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragtirmadan  elde  edilen  verilerin  istatistiksel
cdzimlenmesinde Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) programi kullanilmistir. Akademisyenlerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin, mesleki 6zelliklerinin ve saglik
durumlarin1 saptanmasinda frekans analizi kullanilmustir.
Ortaya ¢ikan bulgular frekans dagilim tablolar ile
gosterilmigtir.  Akademisyenlerin  sosyo-demografik
ozelliklerine, mesleki 6zelliklerine ve saglik durumlarina
gore ruminatif diigiince bicimi 6lgegi, mobbing dlgegi ve
somatizasyon 6lgeginden almis olduklart puanlarin
karsilagtirilmasinda  kullanilacak ~ olan  testlerinin
belirlenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-
Wilk testi uygulanmstir. Yapilan Kolmogorov-Smirnov
ve  Shapiro-Wilk testleri sonucunda  bagimsiz
degiskenlere gore Olgek puanlarmin normal dagilima
uyum gostermedigi saptanmis ve arastirmada
nonparametrik hipotez testleri kullanilmistir.
Akademisyenlerin ruminatif diigiince bi¢imi 6lcegi,
mobbing Olgegi ve somatizasyon Olgeginden almig
olduklart puanlar arasindaki korelasyonlar Spearman
korelasyon analizi ile incelenmistir.

Bulgular

Bu béliimde arastirmanin temel ve alt amaglarina bagh
olarak toplanan verilerin istatistiksel analizi sonucunda
elde edilen bulgu ve yorumlara yer verilmistir. Aragtirma
kapsamina alinan akademisyenlerin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde; katilimeilarin  %51,54 {iniin
kadm, %42,66’sin1n 29 yas ve alti, %51,88’inin bekar
oldugu gOriilmiigtiir. Arastirmaya katilan
akademisyenlerin  %66,55’i uzman unvanina sahip,
%40,61°1 aragtirma gorevlisi olarak gérev yapmaktadir.

Arastirmaya katilan akademisyenlerin cinsiyetlerine gore
ruminatif diigiince bi¢imi 6lgegi, mobbing 0Olgegi ve
somatizasyon puanlarmin Kkarsilastirilmasina  yonelik
yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore; ruminatif
diistince bigimi Olg¢eginden aldiklar1 puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit
edilmistir (p>0,05). Mobbing 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve
kadin akademisyenlerin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05).Kadin ve erkek akademisyenlerin somatizasyon
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu, kadin akademisyenlerin somatizasyon puanlarinin
erkeklere gore daha yuksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Arastirmaya dahil edilen akademisyenlerin mobbing
6lgeginden aldiklar1 puanlar ile ruminatif diigiince bigimi
Olgeginden  (r=0,626, p<0,05), ve somatizasyon
Ol¢eginden (r=0,664, p<0,05) aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir korelasyon
oldugu  tespit  edilmistir.  Arastirmaya  katilan
akademisyenlerin ruminatif diisiince bi¢imi Olgeginden
aldiklart puanlar ile somatizasyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve kuvvetli
korelasyon oldugu saptanmustir (r=0,700, p<0,05).
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Tablo 1.Katilimeilarin demografik degiskenlerine gore 1ZO puanlarinin kargilastirilmasi

Demografik Degiskenler n B S M Sira Ort. X2 p Fark
29 yasvealt1 125 34,60 10,48 32,00 186,79 65,499 0,000* 1-2
30-39 yasarasi 113 30,91 9,63 28,00 136,30 1-3
40 yasveiizeri 55 26,00 4,36 25,00 78,56 2-3
Evli 121 30,01 8,99 26,00 122,96 43,399 0,000* 1-2
Bekar 152 33,59 10,38 30,50 176,01 1-3
Bosanmis 20 25,55 4,27 24,00 71,98 2-3
Prof. Dr. 24 25,13 2,07 25,00 68,13 105,531 0,000* 1-5
Dog. Dr. 25 25,80 8,90 24,00 57,14 2-5
Yrd. Dog. Dr. 19 25,68 3,82 25,00 75,58 3-5
Dr. 30 26,83 3,33 27,00 100,87 4-5
Uzman 195 34,39 10,32 32,00 182,28

*p<0,05

Tablo 1 incelendiginde yas arttik¢a is yeri zorbaliginin daha yiiksek is yeri zorbaligina ugradiklar1 goriilmiistiir
azaldig1, bekar ve uzman akademisyenlerin (p<0,000).

Tablo 2. Katilimeilarin demografik degiskenlerine gore Somatizasyon puanlarimin karsilastiriimasi

Demografik n B s M Sira X2 P Fark
Degiskenler Ort.
29 yagvealt 125 10,63 8,10 9,00 185,16 56,197 0,000* 1-2
30-39 yasarasi 113 6,44 5,96 5,00 134,15 1-3
40 yasveiizeri 55 3,25 2,63 3,00 86,69 2-3
Evli 121 6,03 6,32 4,00 123,99 36,095 0,000* 1-2
Bekar 152 9,52 7,56 8,00 173,84 1-3
Bosanmis 20 2,95 2,50 3,00 82,25 2-3
Prof. Dr. 24 2,96 2,03 2,00 81,67 67,984 0,000* 1-5
Dog. Dr. 25 3,12 4,14 2,00 76,40 2-5
Yrd. Dog. Dr. 19 2,95 2,25 2,00 80,63 3-5
Dr. 30 477 3,30 4,00 119,28 4-5
Uzman 195 9,68 7,67 8,00 174,82

*p<0,05

Tablo 2 incelendiginde yas arttikga somazitasyon daha yiksek somatizasyon puanlarina sahip oldugu

puanlarinin azaldig1, bekar ve uzman akademisyenlerin gorulmiistiir (p<0,000).

Tablo 3. Katilimeilarin demografik degiskenlerine gére RDBO puanlarmin karsilastiriimasi

Demografik degiskenler N B S M Sira Ort. X2 p Fark
29 yagsvealtt 125 63,98 22,75 63,00 186,25 65,003 0,000* 1-2
30-39 yasarasi 113 51,46 22,21 48,00 137,25 1-3

40 yagveiizeri 55 37,25 13,03 34,00 77,83 2-3
Evli 121 48,29 22,95 39,00 121,15 31,316 0,000* 1-2
Bekar 152 60,43 22,72 59,00 173,34 1-3
Bosanmis 20 41,70 12,17 41,50 103,18 2-3
Prof. Dr. 24 31,04 4,75 29,00 46,54 90,841 0,000* 1-5,2-5
Dog. Dr. 25 36,36 8,65 35,00 77,46 3-54-5
Yrd. Dog. Dr. 19 38,68 12,27 36,00 87,39 1-4,2-4
Dr. 30 44,67 14,02 41,50 117,47 3-4
Uzman 195 62,22 23,36 60,00 178,63

*p<0,05

Tablo 3 incelendiginde 29 yas ve alt1 olan, bekar ve yiiksek ruminatif diisiinceye sahip olduklart goriilmiistiir
uzman olan akademisyenler diger gruplara gore daha (p<0,000).
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Tablo 4. Ruminatif Diigiincenin Mobbing ve Somatizasyon arasindaki araci roliine iliskin regresyon analizi

Standardize Olmayan Katsayilar Standardize

Model Tahminciler Katsayilar t p R2
B S.H. Beta

Model 1 (Sabit) 7,63 0,26 29,032 0,000* 0,60
Mobbing Olgegi 5,53 0,26 0,78 21,008 0,000*
(Sabit) 7,63 0,23 33,164 0,000*

Model 2 Mobbing Olgegi 3,73 0,30 0,52 12,487 0,000* 0,69
RuminatifDiis. Big. Olg. 2,83 0,30 0,40 9,472 0,000*
(Sabit) 7,60 0,26 29,377 0,000*

Model 3 Mobbing Olgegi 3,68 0,37 0,52 10,022 0,000* 0,69
RuminatifDiis. Big. Olg. 2,83 0,30 0,40 9,439 0,000*
Mobbing x Ruminatif 0,05 0,19 0,01 0,250 0,803

*p<0,05

Tablo 4. ’te aragtirmaya Kkatilan akademisyenlerin
Ruminatif Diisiince Bicimi Olceginden aldiklar
puanlarin Mobbing ve Somatizasyon puanlar1 arasmdaki
araci roliine iliskin regresyon analizi sonuglar1 verilmistir.
Tablo 5.’te yer alan Model 1.’de aragtirmaya katilan
akademisyenlerin Mobbing dlgeginden aldiklari puanlarin
Somatizasyon Olgeginden aldiklart puanlari istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yordadigi saptanmigtir (p<0,05).
Model 1.’¢ gore akademisyenlerin Mobbing Olgeginden
aldiklar1 puanlarin 1 birim artmasi, Somatizasyon
puanlarini 0,78 birim artirmaktadir. Model 2.’de,
akademisyenlerin Mobbing 6lgeginden aldiklart puanlar:
Somatizasyon Olgeginden aldiklari puanlart yordama
durumunun incelemesine iligkin kurulan Model 1.’e
akademisyenlerin Ruminatif Diisiince Bigimi Olceginden
aldiklar1 puanlar da eklenmistir. Buna gore arastirmaya
katilan akademisyenlerin Mobbing Olgeginden ve
Ruminatif Diisiince Bigimi Olceginden almus olduklart
puanlar Somatizasyon olgeginden aldiklar1 puanlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamaktadir
(p<0,05).  Akademisyenlerin mobbing  6lgeginden
aldiklar1 puanlarn 1 birim artmast Somatizasyon
puanlarmi 0,52 birim, Ruminatif Diislince Bigimi
Olgeginden aldiklar1 puanlarin 1 birim artmast ise 0,40
birim artirmaktadir. Model 3.’te akademisyenlerin,
Ruminatif Diisiince Bigimi 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin
Mobbing Olgegi ve Somatizasyon puanlari arasindaki
aract roliiniin saptanmasi amactyla modele mobbing
olgeginden ve Ruminatif Diisiince Bigimi Olgeginden
aldiklar1 puanlarinin etkilesimi modele dahil edilmistir.
Model 3.te goriilecegi tizere her iki etkilesim
degiskeninin de anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
Buna gore akademisyenlerin, Ruminatif Disiince Bigimi
dlgeginden aldiklar1 puanlarn, Mobbing Olgegi ve
Somatizasyon puanlar1 arasinda araci roliiniin olmadigi
gOriilmiistir.

Tartisma

Bu c¢aligmada akademisyenler arasinda mobbing ve
psikosomatik iliskisinde ruminatif diisiince bigiminin
aract roliiniin incelenmesi amaglanmigtir. Arastirmaya
katilan akademisyenlerin mobbing puanlarina
bakildiginda cinsiyetlerine gore anlamli bir fark
bulunmustur. Kadinlarin erkeklere oranla olaylara daha
duygusal tepkiler vermeleri, risk faktorleri arasinda
gosterilmektedir (Cavyarli, 2013). Kadinlarin ayrica
yalnizlik ve depresyona erkeklerden daha yatkin olduklar:
bilinmektedir (Ozdemir ve Tatar, 2019).

Akademisyenlerin mobbinge maruz kalmalar ile yaglari
arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir. Daha
geng yaslarda, artan mobbing puanlar1 yasin getirdigi

Yaya, B., Ergiin, D. ve Yilmaz, B. (2019).

tecriibesizlik ve basarili olma heyecani ile elestirileri daha
zor kabullenebilme yeteneginin azhig1 ile agiklanabilir.
Medeni  durumlarina  gore incelendiginde, bekar
akademisyenlerin daha fazla mobbinge maruz

kaldiklar1 ~ bulunmustur.  Bekar  akademisyenlerin
problemlerini paylasabilecegi es veya c¢ocuk sahibi
olmamalar1 problem ¢6zme becerilerinin gelismemesine
ve bu nedenle is hayatinda karsilarina ¢ikan zorluklarla
micadele etmekte yetersiz kalmalarina neden olabilir
(Cay, 2008). Yapilan bu arastirmada uzman {invanl
vearagtirma gorevlisi olarak calisan akademisyenlerin
mobbing yiiksek bulunmustur. Mobbinge maruz kalmanin
psikosomatik sorunlarla anlamli bir iligkisi

bulundugunu  gosteren  bu  ¢aligma, mobbing
magdurlarinin  psikosomatik  semptomlarinin  diger
calisanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
calisma alan yazindaki diger ¢aligmalarla benzer sonuglar
gostermistir (Tmaz, 2006). Cinsiyete gdre somatizasyon
sonuglari incelendiginde kadinlarin erkeklere gére daha
yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak
geleneksel toplumlarda kadinin daha hassas, kirilgan ve
olaylardan kolay etkilenebilir olmalar1 gibi cinsiyet kalip
yargilart gosterilmistir (Yiiksel, 2013). Yapilan bu
caligmada gen¢ ve bekar olmanm somatizasyon i¢in bir
risk faktori oldugu bulunmustur. Bu sonuglar
literattrdeki diger caligmalarla uyumluluk
gostermemektedir (Cetin ve Bagci, 2016). Uzman unvanl
akademisyenlerde somatizasyon daha (st Unvana sahip
bireylere gore daha fazla bulunmustur. Rekabetin
yarattig1 stresli is ortaminin psikosomatik belirtilerin
ortaya ¢ikarabilecegini gostermektedir (Ali, Saleem,
Khan ve Munawar, 2016).

Toplumsal cinsiyet kaliplar1 nedeniyle yasanan psikolojik
sorunlara verilen tepkilere bakildiginda, kadmlar
erkeklere gore daha depresif ve ruminatif diisiinceye
yatkindir.  Ergenlikten itibaren incelendiginde ise
kadmlarin ileri yaglarda depresyona daha yatkin olmalari
nedeniyle ruminatif disiinceye egilim riskleri daha
fazladir (Jose ve Brown, 2008).

Uzman {linvanli ve aragtirma gorevlisi olarak caliganlara
akademisyenlerin ruminatif diisiince oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bulunan bu sonu¢ sdzkonusu c¢alismada
uzman {invanli akademisyenlerin ruminatif diisiince
diizeylerinin yiiksek bulunmasiyla iligkilidir. Mobbinge
maruz kalmanin ve ruminatif diisiince bigiminin olmast
somatizasyonu yordadigi bulunmustur. Mobbinge maruz
kalma ile somatizasyon ve ruminatif diisiince bigimi
arasinda pozitif yonde gii¢lii iligki bulunmustur. Alan
yazinda mobbinge maruz kalma, ruminatif diisiince ve
somatizasyon belirtilerini bir arada inceleyen c¢alisma
olmamasina karsin; mobbing ile somatik belirtiler
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arasinda pozitif iliski oldugunu belirten c¢aligmalar
mevcuttur (Leymann, 1996; Tinaz, 2006).

Sonug ve Oneriler

Mobbinge maruz kalma yogunlugu ve siiresi, bireylerde,
bedensel, sosyal olarak tiikkenmislige neden olabilir.
Birey, fiziksel ve psikolojik hastalik semptomlar:
gosterebilir. Sistematik sekilde mobbinge maruz kalan
birey konu ile ilgili tekrar eden olumsuz diisiinceler
gelistirebilir. Orgiitlerde mobbinge yonelik bilgilendirme
seminerlerinin hayata gegirilmesi gerekmektedir. fs
yerlerinde mobbingin taniminin, miicadele yollarinin,
yasal haklar ile ilgili egitimler diizenlenmelidir. Ruhsal
ve bedensel olarak saglikli olmayan birey isinde verimli
olamadigindan psikolojik yildirmaya karsi 6nceden
alinacak onlemler hem bireyin psikolojik ve ruhsal
sagligimni korur, hem de orgiit icinde saglikli bir caligma
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ortami  saglayabilir. Mobbing magduru bireylerin
problemlerini paylasip danigsmanlik alabilecegi kisi ve
kurumlarin ~ varligt hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Eklektik caligmalarla bu alanda daha fazla
bilgi edinip, mobbinge dikkat ¢ekilmesi konu ile ilgili
farkindalik  yaratmakta etkili olacaktir. Bireylere
sagliklarint nasil korumalar1 gerektigi ile ilgili egitici
programlar olusturulmalidir. Ayrica saglikli yasam
becerilerini gelistirici destekleyici programlara
yonlendirilmelidir. Ruminatif diisiinceye yatkin bireylerin
daima kendi sorunlarina odaklanmalari ¢6ziim yolu
bulmalarina engellemektedir. Bu nedenle bireyleri
problem ¢dzme becerilerini gelistirmeye yonelik egitim
programlarina  yonlendirmek, bireysel veya grup
psikoterapilere katihm i¢in desteklemek ruminatif
diislinceyle miicadele etmede 6nemli rol oynamaktadir.
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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Yeme Tutumlari ve Travmatik Yasantilar: Oz Sefkat ve Duygu

Diizenlemenin Araci Rolii

Merve KARAOGLU?, Seda ERZi?

Ozet: Arastirmada geng yetiskinlerde yeme tutumlar1 ve cocukluk ¢agi travmalari arasindaki iliskide 6z sefkat
ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci rolii incelenmistir. Aragtirmanin ¢aligma grubunu, seckisiz olmayan
uygun drnekleme ile belirlenen 18-40 yas aras1 (O = 23.22 ss = 3.96), 345’i kadin ve 159’u erkek katilimet
olusturmaktadir. Veri toplama araglar1 olarak Oz Duyarlik Olgegi, Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi, Yeme
Bozukluklarin1 Degerlendirme Olgegi, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu
kullanilmistir. Yapilan araci rol analizlerine gore duygu diizenleme giigliigii ve 6z sefkatin yeme tutumlari ile
cocukluk cagi travmalar1 arasindaki iliskide araci rol oynadigi bulunmustur. Bulgular literatiir ¢ercevesinde
tartistlmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Tutumlari, Cocukluk Cag1 Travmalari, Oz Sefkat, Duygu Diizenleme Giicliigii.

Eating Attitudes and Traumatic Experiences: The Mediator Role of Self- Compassion
and Emotion Regulation

Abstract: In this study, the mediator role of self-compassion and emotion regulation difficulty in the relationship
between eating attitudes and childhood traumatic experiences among young adult individuals was examined.
Using non probability convenience sampling, 345 females and 159 males whose age range was 18-40 years (M=
23.22 sd= 3.96) participated the study. Self-Compassion Scale, Difficulty of Emotion Regulation Scale, Eating
Disorders Examination Questionnaire, Childhood Trauma Scale and Personal Information Form were used as
data collection tools. The relationship between eating attitudes and childhood traumas was significantly mediated
by emotion regulation difficulty and self-compassion. The findings were discussed within the framework of the
literature.

Keywords: Eating Attitudes, Childhood Traumatic Experiences, Self Compassion, Emotion Regulation.
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Giris

Insanlarin  bedenlerine y&nelik algilari ve genetik
faktorleri saglikli ya da sagliksiz davranislar
olusturmalarimi etkilemekte ve bu da kisilerin yeme
tutumlarini etkilemektedir (Aslan ve ark. 2003). Bunun
yani sira, insanlarin yemeye yonelik davraniglari ve
aligkanliklar, kisinin  yasadigi toplumun  kiiltiirel
Ozellikleri ve yasam kosullan tarafindan etkilenip
degisebilmektedir (Andersen ve Yager, 2005). Yeme
davranis1  bilingsiz olarak yeme, dengesiz yeme
aligkanligi, yemek yeme sirasinda dikkatin dagilmasi,
zaman kisitliligidan dolayr hizli bir sekilde yeme ya da
yemek yemenin gegistirilmesi gibi olumsuz yeme
davraniglarina doniisebilmekte (Keel ve Klump, 2003),
dolayisiyla bu durumlar yeme bozukluklarinin gelisimine
neden olabilmektedir (Kundakgi, 2005). Onceki
arastirmalarda yeme bozukluklarinin etiyolojisi olarak,
aile islevselligi, duygu durum bozukluklari, maddenin
kotiiye kullanimi |, kisilik 6zellikleri, travma yasantisi,
aile problemleri, ailede yeme veya psikiyatrik
problemlerin varligi, diisiik benlik saygisi, obezite, kilo
ve yemek ile iligkili mesguliyet, cinsellik, ergenlik cag:
problemleri, sosyo-kultiirel faktorler gibi faktorler
sayilmaktadir (Fairburn, Cooper, Doll, Norman ve
O’Connor, 2000; Jacobi ve ark., 2004; Treasure,
Claudino ve Zucker, 2010). Yapilan ¢aligmalar, geng
yetiskinlerin travmatik ge¢mise sahip olma oraninin
yiksek oldugunu gostermektedir (Breslau, Davis,
Andreski ve Peterson, 1991; Vrana ve Lauterbach, 1994).
Bununla birlikte geng yetiskinlerde travmatik yasantilarm
yayginligimin uyum problemlerini tetikleyebilecegi ve bu
durumun yeme bozukluklart ile ilgili patolojilerin
gelisiminde etkili olabilecegi belirtilmistir  (Smyth,
Hockemeyer, Heron, Wonderlich ve Pennebaker 2008).
Diinya Saghik Orgiitii ¢ocuk istismarmni, “Bir yetiskin
tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan ve ¢ocugun
sagligini, fiziksel ve psiko-sosyal gelisimini olumsuz
yonde etkileyen davraniglar” olarak degerlenmektedir
(Dinya Saglik Orgiitii, 2016). Dolayisiyla travmatik
yasantilar bireyin fiziksel, ruhsal biitiinligiinii tehdit
etmektedir. Travmatik yasantinin, yeme bozuklugunun
gelisimindeki yeri Onemlidir; yeme bozuklugu olan
kisilerde travma Oykiisiine siklikla rastlandigi Onceki
birgok caligma tarafindan ortaya konmustur (Jacobi ve
ark., 2004; Smyth ve ark, 2008). Gross (1998) duygu
diizenleme kavramini, g¢evresel taleplere cevap vermek
icin duygusal durumlar1 ortaya ¢ikaran durumlar
degistirmek  icin  kullandiklar1  stratejiler — olarak
agiklamistir. Duygu diizenleme gii¢liigii bir dizi

Duygu

psikopatolojinin ~ altinda yatmakta ve psikososyal
islevselligi onemli bir sekilde etkilemektedir (Bradley,
2000; Gross ve Munoz, 1995; Kring ve Werner, 2004).
Duygu diizenleme gii¢liigli yeme bozuklugu patolojisi ile
iligkilidir  (Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-Caffier ve
Ehring, 2012). Gida alminin swnirlandiriimasiyla
baslayan yeme bozuklugunun gelisimi, uyumlu duygu
diizenleme stratejilerinin yoklugunda duygu diizenleme
islevi gordiigli One siiriilmektedir (Wolz, Fagundo,
Treasure ve  Fernandez-Aranda, 2015). Yeme
bozukluguna sahip olan bireylerin, uyumlu duygu
diizenleme stratejileri kullanmada daha basarisiz olduklari
ve duyguyu diizenlemeye calisirken islevsel olmayan
yollar tercih ettikleri diigiiniilmektedir (Aldao ve Nolen-
Hoeksema, 2010). Rogers (1961) kosulsuz olumlu
kabuliin, kisinin kendisinde hoslanmadigi yonleri bile
zamanla bir pargasi olarak kabul etmesini, 6nemsemesini
ve kendisini dinlemesini sagladigin1 belirtmigtir (akt.
Kirkpatrick, 2005). Kisilerin kendi ac1 ve sikinti veren
duygularina agik olmasini, kendine 6zenli ve sevecen
bicimde yaklagmasini, yetersizlik ve basarisizliklarina
kars1 anlayish ve yargisiz olmasini, yasadigi olumsuz
deneyimlerin insan yagaminin bir pargasi oldugunu kabul
etmesini iceren “6z sefkat” kavramu (Neff, 2003a; Neff
2003Db), benzeri bigimde kiginin kendini olumlu kabuliinii
vurgular. Arastirmalar, cocuklukta koti muameleye
maruz kalan kisilerin, hem duygu diizenlemede glgluk
yasadiklarint vehem de 6z sefkat diizeylerinin diisiik
oldugunu gostermektedir (Cloitre, Miranda, Stovall-
McClough ve Han, 2005; Dvir, Ford, Hill ve Frazier,
2014; Miron, Seligowski, Boykin ve Orcutt, 2016). Bu
aragtirmanin amaci, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari
ve yeme bozukluklar1 arasindaki iliskide, 6z sefkat ve
duygu diizenlemenin araci roliinii incelemektir (bkz. Sekil
1). Travmatik yasantilar ve psikopatoloji

baglaminda degerlendirildiginde, Rutter (2006) tarafindan
stres durumlarina yonelik gosterilen diren¢ olarak
tanimlanan psikolojik saglamligin (resillience) travmatik
yasantilarin yol actigi stres belirtileri ile micadele
edebilmede Onemli rolii oldugunu gdsteren calismalar
bulunmaktadir (Bonnano, 2004; Peres, Mercante ve
Nasello, 2005). Psikolojik saglamligin ayn1 zamanda, 6z
sefkat becerileri (Neff ve McGehee, 2010) ve duygu
dizenleme (Tugade ve Fredrickson, 2007) ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla, 6z sefkat ve duygu
diizenleme  becerilerinin,  kigileri  psikopatolojiden
koruyabilecegi, dolayisiyla yeme bozuklugu ve travmatik
yasantilar arasindaki iliskide, s6z konusu iki unsurun
belirleyici olabilecegi 6ngoriilmektedir.

Oz Sefkat

Dizenleme
v Giicliga "\\:
~ By
P N
- \

B

r r
Cocukhuk Cagt | Yeme Cocukluk Cagi
Travmalan B | Tutumlan Travmalar:

Yeme

Sekil 1. Arastirmanin Kuramsal Modeli
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Ydntem ve Gereg

Katihmeilar

Katilimcilarin 24’iiniin (%4.8) kendini ¢ok kilolu kabul
ettigi, 146’smin (%29) kilolu kabul ettigi, 283’iiniin
(%56.2) normal kabul ettigi, 51’inin (%10.1) zay1f kabul
ettigi goriilmektedir. Kilo memnuniyetleri incelendigi
zaman 38’inin (%7.5) kilosundan ¢ok memnun oldugu,
223’tniin  (%44.2) memnun oldugu, 195’inin (%38.7)
memnun olmadigi, 48’inin (%9.5) hi¢ memnun olmadig1
goriilmektedir. Diyet yapma sikliklart incelendigi zaman
66°s1 (%13.1) ¢ogunlukla yaptigini, 202’si (%40.1) bazen
yaptigl, 236’st (%46.8) higbir zaman yapmadigini
belirtmistir. Bu ¢alismaya, yaslari 18 ile 40 yas araliginda
degisen (O = 23.22 yas, SS = 3.96), 345 (% 68.5) kadin
ve 159 (% 31.5) erkek katilmistir.

Veri Toplama Araclar
Kisisel Bilgi Formu

Katilimeilara  iliskin  demografik bilgileri toplamak
amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda;
katilimcilarin cinsiyeti, kendini nasil kabul ettigi, kilo
memnuniyeti, diyet yapma siklig1 sorulmustur.

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi

Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilen bu olgek,
farkindalik, agiklik, kabul etmeme, stratejiler, diirti,
amaclar olmak lizere toplam 6 alt boyut kapsamaktadir.
Olgegin gegerlik-giivenirlik ¢alismalarinda i¢ tutarlilik
kat sayist a = .93, duygu diizenleme gii¢liigii boyutlarinin
i¢ tutarlilik kat sayilarinin ise o = .88 - .89 arasinda
degistigi ve test-tekrar test giivenirligi ise o = .88 olarak
bulunmustur. Olgegin Tiirkge uyarlamasi, gegerlik ve
giivenirlik  ¢alismalar1  Ruganci  (2008) tarafindan
yapilmustir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayist
94 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinmn
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayilarmin ise .75- .90
arasinda degistigi gozlemlenmistir. Olcegin test-tekrar
test gilivenirligi .83 olarak bulunmustur. Mevcut
calismada Olcegin toplam puanina Cronbach alpha
katsayis1 .86, alt boyutlarmn katsayilar1 .62 ve .86 arasinda
degismektedir.

Oz Duyarhk Olgegi

Oz sefkati 6lgmek amaciyla Neff (2003b) tarafindan
gelistirilen bu 6lgek, 26 madde ve 6z sevecenlik, 6z
yargilama, paylasim bilincinde olma, izolasyon,
farkindalik, asir1 6zdeslesmeyi igeren 6 alt Olgekten
olusmaktadir. Giivenirlik katsayisi biitiin 6lgek igin .93
olarak bulunmustur (Neff, 2003b). Olcegin Tiirke’ye
gecerlik ve giivenirlik calismasint Akin, Akin ve Abaci
(2007) yapmustir. Giivenirlik korelasyonu biitiin 6lgek
icin .94 olarak bulunmustur. Mevcut ¢aligmada Slgegin
toplam puanina iliskin Cronbach alpha katsayist .93, alt
boyutlarmin  katsayillart .72 ve .85 arasinda
degismektedir.

Karaoglu, M., Erzi, S. (2019).
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Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi

Fairburn ve Cooper (1993) tarafindan gelistirilen dlgegin
amact, yeme bozukluklarinm 6lgiilmesive tanisimnin
koyulmasidir. 33 maddeden olusan olgegin kisitlama,
yeme bozukluguyla ilgili spesifik davramslarin
degerlendirildigi tikinircasina yeme, beden sekliyle ile
ilgili endiseler, yemeyle ilgili endiseler ve kiloyla ilgili
endiseler olmak iizere 5 alt Slgegi vardir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Yiicel ve ark (2011)
tarafindan yapilmistir. Biitiin olarakélgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 .93, test-tekrar test giivenirligi ise .91 olarak
bulunmustur. Mevcut caligmada ise Olg¢egin toplam
puanma iligkin Cronbach alpha katsay1s1.93, alt
boyutlarmin katsayilari .72 ve .85 arasinda degismektedir.

Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olgegi

Bernstein ve ark. (1994) tarafindan gelistirilen bu 6lgek,
28 maddeden ve Duygusal istismar, fiziksel istismar,
cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal olarak 5
alt Slgekten olusmaktadir. Olgegin Tiirkiye gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasi Sar tarafindan (1996) yapilmis olup
28 maddelik kisa formun gecerlilik ve giivenirlik
caligmast ise 2012 yilinda yapilmistir. Olgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayist .93 olarak bulunmustur. Alt
testlerin i¢ tutarlilig: incelendigi zaman katsayilari; .73 ve
93 arasindadir. Mevcut ¢alismada oOlgegin toplam
puanma iligkin Cronbach alpha Kkatsayis1 .62, alt
boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilar1 .72 ve .83 arasinda
degismektedir.

islem

Bu arastirma Maltepe Universitesi Etik Kurulu onayi
alindiktan sonra segkisiz olmayan uygun Ornekleme
yontemi ile yapilmistir. Bilgilendirilmis onam formunda;
aragtirmanin amaci, igten ve diriist cevap verilmesinin
onemi, verdikleri bilgilerin tamamen gizli kalacagi,
bireysel degerlendirmenin yapilmayacagi ve sonuglarin
toplu birsekilde degerlendirilecegi bilgilerine yer
verilmistir. Katilimeilar  sirasiyla, kisisel bilgi formu,
duygu diizenleme 6lgegi, 6z duyarlik &lgegi, yeme
bozuklugu degerlendirme Olgegi ve ¢ocukluk ¢agi
travmalari 6lgegini dolurmuslardir. Olgek doldurma siiresi
ortalama 15-20 dakika arasinda olmustur. Arastirmada
Olcekler yoluyla toplanan bilgiler, iligkisel modelde
incelenmistir.

Bulgular

Arastirmada yer alan degiskenlerin korelasyon analizi
Tablo 1’de gosterilmigtir. Bu dogrultuda duygu
diizenleme ve 6z sefkatin alt boyutlarinin yeme tutumlari
ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 puanlar ile anlamli diizeyde
iligkili oldugu goriilmektedir.

147



Tablo 1. YBDO Toplam Puam ve Alt
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Boyutlar1 ile Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglar

DEGISKENLER 1 2 3 4 5 6 7 8 9
I.YBD(")ATop. B4*% 87** 93%* gp** 26** [15%* 28** 23**
2.YBDO-Kisitlama 61** 65** 67** .11* .09* .14** 08
3.YBDO-Yemeileilgiliendiseler BI%%..80%%..29%" [167¢..30%* 28**
4.YBDO-Bedenseklileilgiliendiseler - B8 _30%%. 15%* gyse Jpee
5.YBDO-Kiloendiseleri - 287167312 26**
6.DDGO-Top. - 51%% 78%* 90**
7.DDGO-Farkmndahk 24%% 00%%
8.DDGO-Kabuletmeme - 70+
9.DDG O-Stratejiler -
10.DDGO-Diirtii

11.DDGO-Amaclar

12.0DO-Top.

13.0D0-Ozsevecenlik
14.0D0-Ozyargilama
15.0DO-Bilinclilik

16.0DO- Asmiszdeslesme
17.0DO-Paylasimbilincinde olma
18.0D0-izolasyon
19.CCTO-Top.
20.CCTO-Duygusalistismar
21.CCTO-Fizikselistismar
22.CCTO-Cinselistismar
23.CCTO-Duygusalihmal

21
A2t
28+

225¥
.86**

.60**
7 (- p

10

22%*

33%% 5

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
A3*% -33%% 25%% 31%* -22%% 29%* - 14%* 32** 10 .09* .09 J12%* .05
-02  -18** -12** 19** -13** 13** .07 .18** .02 .03 .05 .06 -.02
A7 3134264 29%F 2374 26%Y 13%%..30%* ..15%%12%F 14%% (15** 09
DIPETLJTRECIIRNE 33T NSRS SIS 3 0% 10T 06 J11* .07
A5%%.«320%.-24%%. -30** -19*% 29t -14*%:32%% .11* 08 09 A11* .08
J8** -73** -60**  61** -59** 69** -31** 2** .29** 26** .15** .09* .32**
2175 < 40%% < A1%%. D0%% - 40%¢. I3 35X 6% 23%* 13%% 3% 04 .26%*
A9** -56%* -42%*%  55%* -40%* 54** -20** .50%* .33** 29** 23** .15** 30**
(68*:-S 68%% 6T S78F SBINRIGETE. 2R 50%% 5% 24%F 1% [12%%4re
65%* --,64%% -« 51*F 55%* 51%* 627 -26%%.51** ..23%% .18%% 40% [10F 25%*
- -58*%* -46**  47** .43** G2** -21** 51** 08 .13** -01 -08 .17**

.85**  -83** 80** -82** .62** -80** -23**-21** -13** -07 -25**
- 61%* 75** -58** .60** -52** -23**-17** -16** -09 -26**
-50** 66** -30** .69** .19** .18** .10* .06 .22**

-56** .59** .50** -22** -17** -14** -10* -24**

-31** .70** .12** .16** .03 .02 .15**

=29%* -18**-14%* -17** 10* -13**

15** 18** .04 -003 .21**

- TJI*E T 69 802

- 61**  42*> 53**

.60%* .40**

314

*p<.05, **p<.01, YBDO-Top.: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Toplam Puani, DDGO-Top.: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Toplam Puani, ODO-Top.: Oz Duyarlik Olgegi

Toplam Puani, GCTO-Top.: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Toplam Puani

Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Cocukluk Cag
Travmalar1 ve Yeme Tutumlart Arasindaki Araci
Rolu:

Duygu diizenleme giigliigiiniin ¢ocukluk ¢agi travmalari
ve yeme tutumlar arasindaki araci roliini incelemek igin
Hayes (2013) tarafindan gelistirilen PROCESS analiz
programi  kullamilmigtir.  Analiz  Boot  strapping
yontemiyle incelenmistir. Cocukluk ¢agi travmalar ile
yeme tutumlari arasindaki iligkide duygu diizenleme
glicliigii toplam puaninin [B=.02, SE = .00, 95% ClI
(.0172, .0445)]; alt boyutlarindan kabul
etmemenin[B=.03, SE = .00, 95% CI (.0232, .0555)];
stratejilerin [B=.02, SE = .00, 95% CI (.0116, .0368)];
dartunin [B=.01, SE = .00, 95% CI (.0090, .0315)];
amaglarin [B=.00, SE = .00, 95% CI (.0005, .0105)];
farkindaligin [B=.01, SE = .00, 95% CI (.0038, .0233)]
cocukluk ¢agi travmalar1 ve yeme tutumlari arasindaki
iligkide arac1 rolii oldugu bulunmustur.

Oz sefkatin, Cocukluk Cag Travmalari ve Yeme
Tutumlar1 Arasindaki Araci rolii:

Oz sefkat toplam puaninn[B=.02, SE = .00, 95% CI
(.0179, .0456)]; 6z sefkatin alt boyutlarindan olan &z
sevecenligin[B=.02, SE = .00, 95% CI (.0117, .0348)]; 6z
yargilamanin [B=.02, SE = .00, 95% CI (.0119, .0392)];
bilingliligin[B=.01, SE = .00, 95% CI (.0099,

.0318);asir1 6zdeslesmenin[B=.01, SE = .00, 95% CI
(.0054, .0256)]; paylasim bilincinde olmanmn [B=.01, SE
=.00, 95% CI (.0025, .0184)];izolasyonun [B=.01, SE =
.00, 95% CI (.0096, .0316)]. )]cocukluk c¢ag1 travmalari
ve yeme tutumlari arasindaki iligkide aract rolii oldugu
bulunmustur.

Tartisma

Mevcut bulgular, duygu diizenlemenin g¢ocukluk c¢agi
travmalar1 ve yeme tutumlar1 arasinda bir risk faktorii
veya koruyucu bir mekanizma olarak 6nemli bir roll
oldugunu gostermektedir. Gross ve Munoz (1995)’a gore
duygu duzenleme, psikolojik olarak saglikli olmak
acisindan O6nemli bir faktordiir. Yeme bozuklugu olan
kisilerde duygu diizenleme giligligiiniin varliginin, bu
bozuklugun gelisimine ve korunmasina neden oldugu
diisiiniilmekte, bu yiizden duygu diizenleme giigliigiiniin,
yeme bozukluklarinmn gelisimi, siirdiiriilmesi ve
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sonuglarini anlamak i¢in 6nemli oldugu belirtilmektedir
(Haynos, Fruzzetti, 2011; Racine ve Wildes, 2015).
Bunun yani sira aragtirmalar, ¢gocukluk ¢agi travmalari ve
duygu diizenleme arasindaki iligkiyi ortaya koymakta
(Dvir, Ford, Hill ve Frazier, 2014), gii¢lii duygularin
ortaya c¢ikmasmna neden olan istismar yasantisi gibi
deneyimlerin kisilerin duygu diizenleme kapasitesini
zorladigini1 gostermekte ve travmanin tedavisinde islevsel
duygu diizenlemeye ihtiyag oldugunu gostermektedir
(Burns, Jackson ve Harding, 2010; Ehring ve Quack,
2010). Duygu diizenleme giigliigliniin yeme bozukluklar1
semptomlariyla iligkili oldugu, yeme bozuklugu tanisi
konan bireylerin daha fazla duygu diizenleme giigliigii
yasadig1 belirtilmistir (Lavender ve ark, 2014; Monell,
Clinton ve Birgegard, 2018; Svaldi, Griepenstroh
Tuschen-Caffier ve Ehring, 2012). Mevcut arastirmanin
bulgulari, travmatik yasantilarin duygu diizenleme ile
olan iliskisini ortaya koymus; duygu diizenlemenin
travma ve yeme tutumu arasindaki iliskiyi agikladigini
gostermistir. Buna karsin, duygu diizenlemenin yalnizca
amaglar boyutunun anlaml diizeyde araci rol oynamadigi
bulunmustur. Calismanin bu bulgusu, yeme bozuklugu
tanis1 olan ve olmayan grup arasinda amaglar boyutu
bakimindan farklilik bulmayan Wolz, Fagundo, Treasure
ve Fernandez-Aranda (2015) tarafindan yapilan
caligmayla uyumludur.

Oz sefkat alt boyutlarimin araci rolii olduguna iliskin
bulgular, 6z sefkatin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve sonraki
psikopatoloji arasinda bir risk faktorii veya koruyucu bir
mekanizma olarak  6nemli bir roli  oldugunu
gostermektedir. Oz sefkat, hem kisinin psikopatoloji
geligtirmesini 6nleyebilmekte hem de act veren duygu ve
deneyimlere 6z sefkatle yaklasma sayesinde kisinin daha
mutlu, kendisine karsi daha olumlu ve sefkatli
olabilmesini sagladigi ig¢in Onemli bir kavramdir.
Caligmalar, psikopatolojinin gelisiminde etkili bulunan
bir kavram olarak kabul edilen 6z sefkatin, iyi olusa
katkis1 oldugunu (Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007),
yiiksek diizeyde zihinsel sagliga sahip olan insanlarin
yiksek diizeyde 6z sefkate sahip olduklarini ve yiiksek
diizeyde 6z sefkatin psikopatoloji riskini azaltabilecegini
gostermektedir (Trompetter, Kleine ve Bohlmeijer, 2017).
Breines, Toole, Tu ve Chen (2014), 6z sefkatin koruyucu
rolli olarak, kisilerin olumsuz beden imajt
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gelistirmekten korudugu, yeme bozukluklari ve sagliksiz
davramislarin olugma riskini azaltigim belirtmislerdir. Oz
sefkat, stres yonetimi, uyku davranisglari, egzersiz, yeme
aligkanliklarini igeren sagligi tesvik edici davraniglarla
(Sirois, Kitner ve Hirsch, 2015), yasamdaki olumsuz
durumlar karsisinda olusan duygusal ve bilissel tepkilerle
iligkilidir (Leary, Tate, Adams, Bats Allen ve Hancock,
2007). Dolayisiyla mevcut caligmanin bulgulart ilgili
literatirle uyumludur; dolayisiyla 6z sefkat, travmanin
olumsuz etkilerini azaltici koruyucu bir faktor olarak
degerlendirilirken, ayni zamanda yeme bozuklugu
patolojisinin olusumunu engellemede rol oynayabilir.
Bunun yani sira, ozellikle 6z sefkatin izolasyon alt
boyutunun yeme bozuklugunu anlama bakimindan
o6nemli oldugu distiniilmektedir; yeme davranisinda
bozulmanin psikososyal islevsellik tiizerinde etkileri,
kisiyi izolasyon, yetersizlik, basarisizlik ve utang gibi
duygular ile karakterize edilebilecek psikolojik bir
duruma sokabilir (Gouveia, Canavarro ve Moreira, 2019).
Sosyal izolasyon, yalniz ve gizli yemek yemeye,
insanlardan daha fazla kopmaya neden olmaktadir;
dolayisiyla Trepal (2010) yeme bozuklugunun yarattigi
yalitilmishigin dongiisel oldugunu belirtmistir. Kisi stres,
ofke gibi duygularin1 yonetmek i¢in ve tikinma, kusma,
asir1 egzersiz gibi yeme bozuklugu ile iliskili davranislart
uygulamak i¢in kendini digerlerinden soyutlayabilir. Bu
calismada izolasyon alt boyutunun yeme tutumu ile diger
alt boyutlardan daha yiksek diizeyde iliskili oldugu ve
anlamli arac1 rolii bulunmustur, dolayistyla bu bulgu da
ilgili literatiirle tutarlidir.

Yeme bozukluklarinin  gelisiminde ¢ocukluk ¢ag1
travmalarinin 6nemli bir yeri oldugu (Jacobi ve ark.,
2004), 6z sefkatin yeme bozukluklarinin olugmasinin
oniinde koruyucu bir rolii oldugu (Breines, Toole, Tu ve
Chen, 2014), duygu diizenleme gii¢liigiiniin yeme
bozuklugunun siirdiiriilmesinde bir risk faktorii oldugu
(Wildes ve Marcus, 2011), duygu diizenleme gii¢liigiiniin
travmanin siirdiiriilmesinde bir risk faktorii oldugu
(Ehring ve Quack, 2010), travma &ykdisii olan kisilerin
diisiik diizeyde 6z sefkate sahip olduklar1 (Barlow, Turow
ve Gerhart, 2017) goriilmektedir. Bu galigmanin yeme
bozuklugunun ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin gelismesi
ve sirdlriilmesinde etkili oldugu diisiiniilen 6z sefkat ve
duygu diizenleme giigliigiiniin birlikte ele alinmasi
bakimindan literatire O6nemli bir katki sagladig
diistiniilmektedir. Calismadan elde edilen sonuglarla
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birlikte duygu diizenlemenin ve 6z sefkatin koruyucu rolii
g0z oniinde bulunduruldugunda, arastirmacilarin  ve
klinisyenlerin  yeme bozuklugu ve ¢ocukluk ¢agi
travmalari bulunan kisilerin tedavileri sirasinda birbiri ile
iligkili bu alanlarin ele alinmasindan yararlanabilecegini
ve hem yeme bozuklugunu anlamada hem de terapotik
miidahalede tedavi hedeflerinin belirlenmesinde 6nemli
oldugu diigiiniilmektedir.

Caligmalar cocuklukta koti muamele goren cocuklarin
problemlerin igsellestirilmesi ve digsallagtirilmasi igin
risk altinda olduklarim1 gostermektedir. Artan uyum
problemlerine ek olarak, cocuklukta kotli muamele
gbrmiis bireyler, gormeyen bireylere kiyasla, daha fazla
duygu diizenleme giicliigli yasamaktadirlar (Paivio ve
Laurent, 2001). Ayrica ebeveyn ve cocuk arasindaki
giivenli baglanma, ¢ocuklarin sakinlik ve iyi olma
duygularini gelistirmesini saglamaktadir (Raque-Bogdan,
Ericson, Jackson, Martin ve Bryan, 2011). Stresli
zamanlarda, gilivenli baglanan c¢ocuklar, kendilerini
sakinlestirebilir ve 6z elestiriden uzaklasabilirler (Gilbert,
2009; Schanche, 2013). Istismara ugrayan cocuklarm
tehdide karg1 duyarliliklar1 artmigtir ve kendilerini
giivende hissedemezler. Bu durum 6z sefkat gelisiminin
oninde engeldir (Gilbert, 2014). Ebeveyn ile olan
iligkiler, baglanma, ¢ocuklukta kdtii muamele gorme gibi
ertken donem yasantilar1 ile 6z sefkat ve duygu
diizenlemenin iligkisini ortaya koyan calismalarin varligi,
gelecekteki arastirmalarda, yeme bozuklugu ile 6z sefkat
ve duygu diizenleme arasindaki iligkinin, bu degiskenler
baglaminda incelenebilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmanin Stmirhiliklari

Bu calismanin birtakim smurhiliklart  bulunmaktadir.
Calisma grubunun yeme bozuklugu tanisi almig klinik
gruptan olugsmamasi, kullanilan dlgeklerin 6z bildirime
dayali olmasi ve dolayisiyla katilimcilarin  kendini
gizleme veya savunmaci bir tutumla sorulari yanli bir
sekilde cevaplamalarina neden olmus olabilir. Cocukluk
¢ag1 travmalar1 gegmise doniik yasantilart igerdiginden
verilen cevaplarda yanhlik unsuru g6z éntinde
bulundurulmalidir;  dolayisiyla  ileride  yapilacak
caligmalarda ebeveynlere de es zamanli sorular sormak
yararlt olabilir. Bunun yani sira yapilacak ¢alismalarda,
yeme bozuklugu tanis1 almis bireylerle ¢aligilmasinin ve
davranigsal gézleme yer verilen ¢alismalar yapilmasinin
gerekli oldugu diistiniilmektedir.
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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Psikiyatri Klinigine Basvuran Yash Hastalarin Klinik Ve Sosyodemografik Ozellikleri:
Bir Ozel Tip Fakiiltesi Hastanesi Deneyimi

Hatice HARMANCI

Ozet: Bu calismanin amact KTO Karatay Universitesi Medicana Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Klinigine
basvuran yasli hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesidir. Agustos 2016 — Agustos 2018
tarihleri arasinda psikiyatri klinigine bagvuran 65 yas ve iizeri hastalarin dosyalar1 geriye dogru arastirilmastir.
Klinigimize bagvuran 65 yas ve lizeri 304 hastanin %65,1°1 (n=198) kadin, %34,9’u (n=106) erkekti. Hastalarin
%62,2’si ilkokul mezunu, %65, 8’1 evliydi. DSM-V tani Ol¢iitlerine en sik saptanan tani yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB) (%38,2, n=116) olmustur. Diger tan1 dagilimlar1 %21,7 major depresif bozukluk (MDB),
%21,1 MDB birlikteliginde YAB, %7,6 panik bozukluk, %4,6 Alzheimer, %2,6’sinda sizofreni, %2,3’iinde
obsesif kompulsif bozukluk seklindedir. En sik eslik eden fiziksel hastalik esansiyel hipertansiyon’dur (%35,5).
Diizenli tedaviye devam etme diizeyi %21,7 olup, hastalarin %62,5’1 poliklinige sadece bir kere gelmistir.
Beklenen yasam siiresinin uzamasiyla birlikte daha fazla yasl niifusla karsilagsmaktayiz. Yashiligin getirdigi
saglik sorunlari, maddi ve manevi zorlanmalarin varligi bu yas grubunda ruhsal yakinmalar1 daha 6n plana
¢ikarabilmektedir. Yaslilarda psikiyatrik hastaliklart fark edebilmek ve tani dagilimimi bilmek, hem mevcut
klinige dogru tan1 koyabilme hem de tedavi siireglerini dogru yonetebilme agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Klinik 6zellikler, Yashlik

Clinical And Sociodemographic Characteristics Of Elderly Patients Admitted To
Psychiatry Clinic: Experience Of A Private Medical Hospital

Abstract: The aim of this study was to investigate the clinical and sociodemographic characteristics of elderly
patients admitted to the Psychiatry Clinic of KTO Karatay University Medicana Medical Faculty Hospital. The
files of patients aged 65 years and over who applied to the psychiatry clinic between August 2016 and August
2018 were investigated retrospectively. Of the 304 patients aged 65 years and over, 65.1% (n = 198) were female
and 34.9% (n = 106) were male. 62.2% of the patients were primary school graduates and 65.8% were married.
The most common diagnosis for DSM-V criteria was generalized anxiety disorder (GAD) (38.2%, n = 116).
Other diagnostic distributions included 21.7% major depressive disorder (MDD), 21.1% GAD with MDD, 7.6%
panic disorder, 4.6% Alzheimer's, 2.6% schizophrenia, 2.3% obsessive compulsive disorder. Essential
hypertension (35.5%) was the most common concomitant physical disease. The level of continuation of regular
treatment was 21.7% and 62.5% of the patients came to the outpatient clinic once. With the prolonged life
expectancy, we are encountering more elderly people. Health problems brought about by old age, and physical
and moral difficulties may make mental complaints more prominent in this age group. It is important to be aware
of the psychiatric disorders and to know the distribution of the diagnosis in the elderly both in terms of making
the correct diagnosis in the current clinic and managing the treatment processes correctly.

Keywords: Anxiety, Depression, Clinical features, Elderly
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan ‘65 yasindan
biyik olup cevresel etkenlere uyum yapabilme
yeteneginin giderek azalmasi’ olarak tanimlanan yaslilik
(Goldberg ve Chavin, 1997) biitiin organizmanin geri
doniistimsiiz olarak degistigi fizyolojik bir stiregtir (Aslan
ve Hocaoglu, 2017). Yaslanmayla birlikte fiziksel,
biligsel ve duygusal degisimlerin olmasi biyolojik bir
beklentidir, ancak bu donem her bireyde farkli sekilde
yasanmaktadir. Bireysel farklilasma, yasliligin baslangici
olarak kabul edilen 65 yas ile ilgili soru isaretlerini de
olusturmaktadir. Bununla birlikte 65-74 yas aralig1 ‘geng
yasli’, 75-84 yas aralig1 ‘yasl’, 85 yas ve tizeri ‘ileri
yasl” olarak tanimlanmaktadir (Sahin, 2019).

Teknolojik gelismelerle birlikte 6zellikle saglik alaninda
verilen hizmet kalitesini artmasi, erken tani ve tedavinin
oneminin benimsenmesi ve yasam kosullarmin iyilesmesi
insanlarda  beklenen  yasam  siiresini  uzatmuistir
(Kalenderoglu ve ark., 2007). Omriin uzamasiyla birlikte
tim diinyada oldugu gibi ilkemizde de yasli niifusun
oram giderek artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore 2018 yilinda 65 yas ve lizerindeki kisilerin
nifusu, toplam nifusun %8,7’sini olustururken bu oranin
2040 yilinda %16,31 olmas1 beklenmektedir (TUIK,
2019).

Depresyon ve kaygt bozukluklari yaslilik doneminde
yasam kalitesini olumsuz etkileyen &nemli ruhsal
hastaliklardandir (Taycan, Kaya ve Taycan 2014). Ruhsal
hastaliklarin varligi mortaliteyi artirmaktadir (Beekman
ve ark., 2000). Yashlikta en sik goriilen kaygi bozuklugu
YAB’dir. YAB ilerleyen yaglarda daha az siklikta
gorulmektedir (Flint, 2005).Eslik eden fiziksel hastaliklar
ve biligsel bozulmalarla birlikte tan1 konulabilmesi daha
zordur (Wolitzky-Taylor, Castriotta ve Lenze 2010).
YAB’in goriilme sikligi %1,2-11 arasinda degismektedir
(Ertekin, Ertekin ve Sahin 2016; Zhang ve ark., 2015).
Yapilan aragtirma sonuglarina gore kadinlarda (Ertekin ve
ark., 2016), bekar veya bosanmis olup yalniz
yasayanlarda (Gum, King-Kallimanis ve Kohn 2009;
Yanardag ve Sahin, 2019), dzellikle solunum ve dolagim
sistemiyle ilgili fiziksel hastalig1 olanlarda (Kalenderoglu
ve ark., 2007; Flint, 2005; Yanardag ve Sahin, 2019),
sosyal yardim alanlarda (Yanardag ve Sahin, 2019) YAB
goriillme riski daha yiiksek bulunmustur. YAB tanis1 alan
yash hastalar ruhsal sikayetler yerine daha cok
yorgunluk, halsizlik, agr1 gibi somatik igerikli yakinmalar
dile getirmektedirler. YAB’a en sik eslik eden ruhsal
hastalik MDB olup, birlikteliklerinde yasam kalitesi daha
olumsuz etkilenmekte ve intihar riski ylkselmektedir
(Oztiirk, Karakus ve Tamam 2011).

Geriyatrikpopiilasyonda sik goriilen diger bir ruhsal
hastalilk MDB’dir.Yaslilarda MDB goériilme siklig1 %1-
2°dir (Wada ve ark., 2004), ancak arastirmanin yapildigi
yere ve g¢alisma yontemine gore bu  oran
degisebilmektedir. Ulkemizde yapilan c¢alismalarda
depresyon sikl1§1%10,5 ile %68,9 arasinda bulunmustur
(Aksiillii ve Dogan, 2004; Dastan ve Akkus, 2016;
Kalenderoglu ve ark, 2007). Dinya literatirQ
incelendiginde yasli niifusun en kalabalik oldugu Japonya
kokenli bir c¢aligmada bu siklik %335 (Wada ve
ark.,2004), Amerika’da ise %14 civarinda bulunmustur
(Whooley, Stone ve Soghikian 2000). Kadin olmak, dul
veya bosanmis olmak, yetersiz sosyal destek algisinin
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varlig1, huzurevinde yasamak, kronik hastaliklarin varligi,
uyku bozuklugunun varhigr ve alkol madde koétiye
kullaniminin olmasi depresyon agisindan risk faktorii
olarak gosterilmistir (Aslan ve Hocaoglu, 2017; Cmar ve
Kartal, 2008; Discigil, Gemalmaz ve Basak 2005; Giil,
Evcili ve Karadas 2012; Sahin ve Yalgmn, 2003).

Yaslhilik ve yaslhiligin getirdigi sorunlar sadece bireyi degil
aynt zamanda bireyin ait oldugu toplumu da
etkilemektedir. Tlerleyen zamanla daha fazla yash niifus
ile kargilagsmay1 bekledigimiz igin yashlikla ilgili butun
ruhsal hastaliklarin goriilme sikligi, klinik yansimalari,
tedavileriyle  ilgili ~ degiskenleri,  sosyal  destek
konusundaki ihtiyaglarinin aragtirilmasi hem bireysel hem
de toplumsal faydalilik agisindan 6nemlidir. Bu ¢aligmada
Agustos 2016 — Agustos 2018 tarihleri arasinda KTO
Karatay Universitesi Medicana Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 klinigine bagvuran 65 yas ve
tizeri hastalarin  dosyalart geriye donik olarak
incelenmistir. Bagvuran hastalarin tan1 dagilimlari, klinik
Ozellikleri ve sosyodemografik bilgileri incelenmistir.

Yontem

Klinige bagvuran hastalarin dosyalar1 geriye dogru
incelenmistir. Hasta dosyalar1 2 bolimden olugmaktadir.
Birinci  bolimde hekim tarafindan  olusturulmus
sosyodemografik bilgi  formu, ikinci bélimde ise
yapilandirilmis  muayene  formunu  bulunmaktadir.
Poliklinige bagvuran hastalar yapilandirilmis muayene
formu  kullanilarak  degerlendirilmisgtir. ~ Calismaya
Agustos 2016 ile Agustos 2018 tarihleri arasinda tedavi
igin bagvuran 65 yas ve lizerindeki kisilerin dosyalari
dahil edilmigtir.

Verilerin degerlendirilmesi Statistical Package for Social
Sciences (SPSS)25.0paket programi ile yapilmistir. Elde
edilen veriler ortalama, standart sapma, yiizde ve frekans
seklinde ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin
anlamlilig1 ve bu degiskenlere ait frekanslar tizerinden iki
degisken arasinda iligki olup olmadigi ki-kare testi
kullanilarak degerlendirilmistir, p<0,05 diizeyindeki iliski
anlamli  olarak kabul edilmistir. Bu c¢alismanin
yapilabilmesi i¢in KTO Karatay Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan gerekli izin alinmistir.

Bulgular

Calismanin yapildigi dénem iginde poliklinige basvuran
5872 hastanin %5,18’ini (n=304) 65 yas ve iizerindeki
yaslt hastalar olusturmustur. Degerlendirilen 304 hastanin
%65,1’i (n=198) kadm, %34,9’'u (n=106) erkekti.
Hastalarin %71,7’si (n=218) 65-75 yas arasinda, %19,8’i
(n=60) 76-85 yas arasinda , %8,6’s1 (n=26) 86 yas ve
Uzerindeydi (en biiyiik yas 93). Egitim durumlarina
bakildiginda hastalarin %27,3’i (n=83) okuryazar degildi.
%62,2’si (n=189) ilkdgretim mezunu, %7,2’si (n=22)
ortadgretim mezunu ve %3,3’0 (n=10) yiiksekokul
mezunuydu. Hastalarin %65,8’1 (n=200) evli, %32,6’sinin
(n=99) esi Olmiis, %1,3’li (n=4) esinden bosanmis, %
0,3’0 (n=1)ise hi¢ evlenmemisti. Hastalarin %94,1’inin
(n=286) sosyal giivencesi vardi. Caligmaya katilanlarin
%41,8’1 (n=127) emekli iken %3l (n=9) halen ¢alismaya
devam etmekteydi. %55,3iiniin (n=168) gecimi ise esi ya
da ailesi tarafindan karsilanmaktaydi. (Tablo 1)
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri
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Sosyodemografik dzellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 198 65,1

Erkek 106 34,9
Yas

65-75 218 71,7

76-85 60 19,8

86 ve uzeri 26 8,6
Medeni Durum

Evli 200 65,8

Esi 6lmiis 99 32,6

Bosanmis 4 1,3

Bekar 1 0,3
Meslek

Emekli 127 41,8

Caligmiyor 168 55,3

Halen ¢aligiyor 9 3,0
Egitim

Okuryazar degil 83 27,3

[lkdgretim 189 62,2

Lise 22 7,2

Yiiksek okul 10 33
Sosyal Guivence

Var 286 94,1

Yok 18 5,9

DSM-V tami kriterlerine gore en stk goriillen hastalik
%38,2 (n=116) ile YAB’di. Hastalarin %21,1’inde
(n=64) YAB birlikteliginde MDB bulunmaktaydi.
Calismaya almanlarin %21,7’sinde (n=66) sadece MDB
saptanmisken %1,3 iinde (n=4) yineleyici depresif

Tablo 2. Hasta tanilarinin dagilimi

bozukluk tanismin oldugu gorilmistir. Diger tam
dagilimlarina bakildiginda hastalarin %7,6’sinda (n=23)
panik bozukluk, %4,6’sinda (n=14) demans, %2,6’sinda
(n=8) sizofreni, %2,3’tinde obsesif kompulsif bozukluk
ve %0,7’sinde (n=2) bipolar bozukluk tanismm oldugu
goriilmiigtiir. (Tablo 2).

Tanilar

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Major Depresif Bozukluk
YAB - MDB

Panik Bozukluk

Demans

Sizofreni

Obsesif Kompulsif Bozukluk

Yineleyici Depresif Bozukluk

Bipolar Bozukluk

Say1 %
116 38,2
66 21,7
64 21,1
23 7,6
14 4,6
8 2,6
7 2,3
4 1,3
2 0,7

Cinsiyet farkmin tam1  dagilimiyla olan iliskisi
degerlendirildiginde arada anlamli fark bulunmamigtir (
YAB tanis1 alan kadm ve erkeklerde p degeri; 0,360,
YAB ve MDB birlikteliginde p; 0340...). Tedavi planina
gbre degerlendirildiginde hastalarin %58,6’s1 (n=178)
sadece antidepresan, %13,8’i (n=42) antidepresan ve
anksiyolitik, %11,8’i (n=36) antidepresan ve antipsikotik,
%12,5’1 (n=38) sadece anksiyolitik, %3’ (n=9) sadece
antipsikotik, % ,3’ii (n=1) ise sadece duygudurum
diizenleyici kullanmaktaydi.

Hastalik slresine bakildiginda hastalarin  %71,4’{iniin
(n=217) sikayetleri son 1 yil
kapsamaktayken,%17,1’inin (n=52) hastalik oykiisii ise
10 yil ve itzerindeydi. Poliklinik takip slrecinde
hastalarin %62,5’1 (n=190) poliklinige sadece 1 kere
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basvurmustu. Poliklinige bagvuran hastalarin %97,4{iniin
(n=296) ruhsal hastaliklar1 sebebiyle hi¢c psikiyatri
servisinde yatis1 olmazken %2,6’s1 (n=8) en az 1 kere
psikiyatri servisinde yatarak tedavi edilmisti. Hastalarin
%96,1’i (n=292) sosyal desteklerinin iyi oldugunu
bildirirken %3,9’u (n=12) ise bu durumu yetersiz olarak
degerlendirmis. Hastalarin %20,4’tinde (n=62) herhangi
bir fiziksel hastalik yoktu. Kronik hastalik es tanisina
gore degerlendirildiginde en sik eslik eden hastalik
esansiyel hipertansiyondu (%35,5, n=108). Hastalarin
%16,4’tinde (n=50) diyabet, %16,4’tinde (n=50) koroner
arter hastaligi, %6,6’sinda (n=20) tiroid hastaliklar1 ve
%4,6’sinda (n=14) ise birden fazla kronik hastalik vard.
Hastalarin %6,3i (n=19) sadece 1 adet ilag¢ kullanirken,
%12,9’u (n=39) 5 adet ve lizerinde ila¢ kullanmaktaydi.
(Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin klinik o6zellikleri

Say1 %
Hastalik siiresi
1 yil alts 217 71,4
1-2 yil 12 39
3-5y1l 17 5,6
6-9 yil 6 19
10 y1l ve tizeri 52 17.1
Poliklinige gelis say1si
1 190 62,5
2-5 63 20,7
6 ve Uzeri 51 16,8
Hastane yatis Oykiisii
Var 8 2,6
Yok 296 97,4
Sosyal destek
Var 292 96,1
Yok 12 39
Ek fiziksel hastalik
Yok 62 20,4
Hipertansiyon 108 35,5
Diyabet 50 16,4
Koroner arter hastalig1 60 16,4
Tiroid hastalig 20 6,6
Birden fazla hastalik 14 4.6
Kullandig: ilag sayisi
1 adet 19 6,3
2-4 adet 246 81
5 adet ve Uzeri 39 12,9
Tartisma

Yapilan aragtirmanin sonucuna gore yaslilarda en sik
saptanan ruhsal hastalilk %38,2 ile YAB olmustur.
Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, yapilan aragtirma
desenine gore yaslilarda YAB goriilme sikligt
farklilagmaktadir. YAB  goriilme sikligmin  %1,2-
1larasinda oldugunu bildiren yayinlar oldugu (Wolitzky-
Taylor ve ark., 2010) gibi bu diizeyin %20’lerin iizerinde
oldugunu bildiren yaymlar (Vatan, 2008) da
bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan 2 farkli galismada
siklik %15,7 (Kalenderoglu ve ark., 2007) ve %21
(Ertekin ve ark., 2016) olarak bulunmustur. Arastirma
verilerimizin daha yiiksek olmasi, kisilerin kendini ifade
etme sekliyle ilgili olarak kiiltir ve egitime bagh
farkliliklarla  agiklanabilecegi  diisiiniilmiistiir.  Ayni
zamanda degerlendirme  siirecinde yapilandirilmig
goriisme uygulanmasi da bu farkliliga sebep olabilir.
Yaghlarda kaygi yakinmasinin daha c¢ok somatik
belirtilerle anlatilmasi (Taycan ve ark., 2014) ve kayginin
bellek fonksiyonlarini etkilemesi (Fung, Lee ve Lee
2018, s.748) sebebiyle de epidemiyolojik veriler
degisebilmektedir.

Calisgmamizda hastalarin  %21,7’sinde sadece MDB,
%21,1’inde ise MDB ve YAB’m birlikte oldugu
Saptanmustir. Yapilan arastirmalar 55 yas ve lizeri niifusta
MDB sikligimm %8,6 — 18,2 oldugunu, depresif
belirtilerin yayginlhiginin ise ¢ok daha fazla oldugunu
gostermektedir (Mills, 2001). MDB goriilme siklig
tlkeler arasinda degismektedir (Wada ve ark., 2004;
Whooley ve ark., 2000). Sayisal farkliliga sebep olan
onemli faktorlerden bir tanesi de orneklemin yasadig
mekandir. Edirne’de yapilan bir ¢alismada huzurevinde
kalan yashlarin %48,1’inde depresyon saptanmisken,
evinde yasayanlarda bu oran %34,2 olarak tespit
edilmistir (Sahin ve Yal¢in, 2003, s. 11). Trabzon’da
yapilan  aragtirmada  depresyon goriilme  siklig
huzurevinde kalanlarda %41 iken evinde yasayanlarda bu
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oran %35’tir (Bekaroglu, Uluutku ve Tanridver 1991, s.
176). Demet ve arkadaslarmin (Demet, Tagkin ve Deniz
2002, s. 295) yaptig1 ¢aligmada huzurevinde yasayanlarm
%35,9’unda  depresyon saptanmistir.  Discigil ve
arkadaglarmim kendi evinde yasayan yasglilarla yaptig1 bir
calismada MDB sikligi %37,3 saptanmis, ayrica MDB
tanis1  almayan kisilerin  %35,3%linde de depresif
yakinmalar tespit etmiglerdir (Disgigil ve ark., 2005).
Bizim o6rneklemimiz ev ortaminda yasayan hastalardan
olusmaktaydi ve bu hastalarm  %96,1’i sosyal
desteklerinden memnundu. Caligmamizin verileri literatiir
ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Yash niifusta en sik goriildigii bilinen ruhsal hastalik
MDB’dir. Literatiirle uyumlu olarak poliklinigimize en
stk bagvuru sebebi depresif yakimalar olmustur.
Depresyon bhiligsel islevleri yavaslatan (Akg¢a ve ark.,
2014), yasam kalitesini diisliren ve mortaliteyi artiran
onemli bir hastaliktir (Keskinoglu ve ark., 2006). Kadmn
olmak, dul veya bosanmis olmak, yalniz yagsamak, sosyal
destegin az olmasti MDB agisindan risk olarak
degerlendirilmistir (Cmar ve Kartal, 2008, s. 400; ; Deng
ve ark., 2018; Tamam ve Oner, 2001; Unal ve Bilge,
2005) . Bizim caliyjmamizda cinsiyet degiskeni risk
faktorii olarak saptanmamustir. Yine kisisel bakimda
zorlanma, sosyal etkinliklere katilimda yetersizlik,
yakinlartyla goriigme sikliginin az olmasi, yagsam alaniyla
ilgili olan belirsizlikler, yas tutma, umutsuzluk ve 6lim
korkusu da depresif yakinmalara sebep olabilmektedir
(Demet ve ark., 2002; Taymur ve ark., 2016; Oz, 2002).

Yasamin daha erken donemlerinde oldugu gibi yaslilikta
da kisilerde ek bagka hastaligin olmasi klinigi olumsuz
yonde etkiler. En sik birlikteligi gdriilen ruhsal hastaliklar
MDB ve kaygi bozukluklaridir (Sivrioglu, 2009).
Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda en sik MDB ve
YAB birlikteligi saptanmistir. 1ki hastaligin birlikteligi
klinik zorluklara sebep olmakla birlikte intihar riskini de
artirmaktadir (Bakkane, Engedal ve Selbaek 2018).Eslik
eden fiziksel hastaliklar agisindan degerlendirildiginde,
hastalarin biiyiik kisminda ek fiziksel hastalik vardi ve en
stk eslik eden hastalik esansiyel hipertansiyondu.
Hastalarin hepsi en az 1 adet ilag kullanmaktaydi. Yash
bireylerde fiziksel hastaliklarm varhigi (Oztiirk ve ark.,
2011), hastaliklarla birlikte aktivite sikliginin azalmasi
(Holmquist, Mattsson ve Schele 2017) ve ilag kullanim
sayisinin artmasi (Karahan ve Hamarta, 2019) 6lim
kaygisint  ve depresif yakimmmalar1 artirmaktadir.
Calismamizda tan1 dagiliminda en biiyiik yiizdeyi kayg:
ve depresyonun olusturmasi da yine literatiir bilgileriyle
uyumlu olarak degerlendirilmistir. Yaglhilarda 75 yas ve
iizerinde intihar riskinin daha yiiksek oldugunu bildiren
yayinlar bulunmaktadir (Blazer, Hybels ve Hays, 2004).
Calismamizda hastalar intihar diisiincesi
bildirmemislerdir. Bu durumun dini ve kiiltiirel

ozelliklere  bagli  olarak  gelismis  olabilecegi
diisiniilmiistiir. Yapilan aragtirmalarda, yasli insanlarda
dini inancin varliginin intihar diigiincesi ve girisimine
kars1 koruyucu oldugu bulunmustur (Ozer ve ark., 2016;
Figueiredo ve ark., 2015).

Bipolar bozukluk (BB) toplumda %1 civarinda goriilen
kronik bir hastaliktir. Yagin ilerlemesiyle birlikte mani
ataklari giderek azalir ve tabloya daha ¢ok depresif
belirtiler hakim olur. Depresif belirtilerin 6n planda
olmast yashlarda BB tanismin gézden kagirilmasina
sebep olabilmektedir (Valiengo, Stella ve Forlenza2016).
Arastirmamizda da literatlirle uyumlu sonuglar elden
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edilmigtir. Yaslilik doneminde sizofreni sikligini aragtiran
toplum c¢aligmalarinda sikhik %0,1 - %0,5 olarak
bulunmugken paranoid diisiince ve davranig sikligi %17
civarinda saptanmistir  (Kulaksizoglu, 2008). Geg
donemde ortaya cikan psikotik belirtilerde 6zellikle
demans ayirici tanist yapilmalidir (Howard, Rabins ve
Seman 2000). Calismamizda sizofreni sikligi literatiire
gore daha yiiksek tespit edilmigtir. Bu durumun
sosyoekonomik durumu daha yiiksek olan ailelerin, rahat
hizmet almak icin sectikleri hastane Ozelliginden
kaynaklandig1 diigiiniilmiistiir.

Arastrmamizda hastalarin  poliklinige gelis diizeni
incelendiginde, tek sefer poliklinige basvuru oran %62,5
olarak saptanmustir. Hastalarin %16,8’i tedavisine 6 ay ve
daha uzun siire devam etmistir. Literatiir incelendiginde
tedaviye uyumsuzlugun psikiyatri  polikliniklerinin
o6nemli sorunlarindan biri oldugu goriilmiistiir. Mitchell
ve Selmes’inbir aragtirmasma gére Ingiltere’de 2002-
2003 yillarinda ilk randevularma gelmeyenlerin orani
%19,1°dir (Mitchell ve Selmes, 2007). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada tanilara gére degismekle birlikte
uyumsuzluk oran1 %16,7-68,8 arasinda bulunmustur
(Demirkol, Tamam ve Evlice 2015). Literatiirde sadece
yasl hastalarin tedaviye uyumuyla ilgili bir ¢alismaya
rastlanmamigtir ancak mevcut veriler de literatiirle
uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Calismanin 6nemli bir smirhiligi ve ayni zamanda farki
vakif iiniversitesi hastanesinde yapilan bir arastirma
olmasidir. Saglik sisteminde 6zellesmenin artmasiyla
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birlikte ‘6zel’ olarak adlandirilan bu kurumlarda muayene
edilen hasta sayilar1 da artig gostermektedir. Arastirmalar
incelendigi zaman basgka benzer bir kurumla ilgili
yapilmis, benzer bir ¢alismaya rastlamamis olup, ¢aligma
verilerin inepidemiyolojik anlamda literatiire katki
yapacagi diigiiniilmektedir. Yine c¢aligma sonuglarinin
cogunlukla literatiirle uyumlu olmasi da ¢alismanin

evreni yeterince temsil edebildigi kanaatini olugturmustur.
Diger bir kisitlilik ise geriye doniik bir calisma olmasi
olarak disiiniilebilir. Belirli bir diizende ve tek hekim
tarafindan tutulan poliklinik kayitlar1 sebebiyle veri
kayitlarinda eksiklik saptanmamistir. Bu sebeple bu
durumun da belirgin bir kisithhiga sebep olmadig:
diistiniilebilir.

Sonu¢ olarak, yapilan c¢alisma yasgli hastalarda tani
dagilimi ve sosyodemografik degiskenleri incelemesi
acisindan Onemlidir. Yaghlik hayatin 6zellikli  bir
donemidir ve kaginilmaz bir durumdur. Bu donemde
fiziksel ve ruhsal zorlanmalar daha sik goriilmektedir.
Yaglanmayla birlikte kisilerin kendini ifade etme sekli
degisebilmekte dolayisiyla hastaliklarin  belirtileri de
beklenilenden farkl1 izlenebilmektedir. Ilerleyen zamanla
birlikte daha fazla yash niifusla karsilasmamiz
beklendigine gore; etkili hizmet verebilmek igin,
yaglilarda ruhsal hastaliklarin klinik yansimalarini,
goriilme  sikhigm, tam1  dagilimlarni,  tedavideki
degiskenleri ve kigilerin ihtiyaglarimi bilmeliyiz. Bunun
icin de yapilacak daha genis 6lgekli ve her hizmet alanini
kapsayan epidemiyolojik ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Ergenlerde Siber Zorbaliga Duyarhligin Demografik Degiskenler
Acisindan Incelenmesi

Esra Nihan BRIDGEl, Nesrin Duman?®

Ozet: Siber zorbalik giiniimiizde 6zellikle ergen yas gruplarinda dikkat ¢eken bir olgudur. Bu nedenle son
yillarda literatiirde siber zorbalig1 ele alan ¢aligmalar siklikla karsimiza ¢cikmaktadir. Ulkemizde de bu konu bagat
bir caligma alan1 haline gelmekle birlikte siber zorbaliga duyarlilig biiyiik bir ¢alisma grubu ile inceleyen ¢ok az
aragtirma yapilmistir. Bu aragtirmanin temel amaci, siber zorbalik duyarlilik diizeyinin ortaokul ve lise
ogrencilerindeki durumunu bazi demografik degiskenler agisindan incelemektir. Arastirma Istanbul
Kadikdy’deki ortaokul ve liselerde yapilmistir. Arastirmaya 1752 6grenci katilmistir. Calismada demografik
bilgiler icin olusturulan Kisisel Bilgi Formu ile birlikte Siber Zorbaliga Duyarlilik Olgegi kullanilmustir.
Arastirmada dgrencilerin demografik bilgilerinin, aile yapisinin ve teknoloji kullaniminin, siber zorbaliga
duyarlilik ile iligkisi incelenmistir. Aragtirma sonucunda siber zorbaliga duyarliligin cinsiyete, ebeveyn egitim
diizeyine, internet denetiminin varlifina, internete giris amacina, giinliik internet kullanim siiresine ve
ogrencilerin kisisel cep telefonuna sahip olusuna gore anlaml diizeyde farklilastig1 ortaya konulmustur. Calisma
kizlarin erkeklere gore siber zorbaliga duyarliliklarinin daha yiiksek oldugunu; 6. sinif 6grencilerinin 11. simif
ogrencilerine gore daha yiiksek duyarliliga sahip oldugunu; internete giris denetimin olmasi halinde duyarliligin
arttigin; internette gegirilen siirenin az oldugu durumlarda duyarliligin yiiksek oldugunu; kisisel cep telefonuna
sahip olan 6grencilerin siber zorbaliga daha duyarli olduklarini géstermistir. Arastirma ¢cocuk ve ergenlerin siber
zorbaliga duyarhilik diizeyini gorebilmek ve siber zorbalik ile iligkilendirilen diger etmenleri anlamak, ¢evrimici
diinyadaki siber zorbalik davranislarini tanima ve 6nleme ¢alismalari a¢isindan 6nem tasimaktadir. Anahtar
s@zcukler: Siber zorbalik, duyarlilik, internet, teknoloji, zorbalik.

Investigating Cyberbullying Sensitivity among Adolescents in terms of Some
Demographic Variables

Abstract: Cyber bullying is a phenomenon that attracts attention especially in adolescent age groups. Therefore,
in recent years, studies focused on cyber bullying has become one of the top research topics in the literature.
Although this issue has become a major field of study in our country, very little research has been conducted to
examine cyber bullying sensitivity with wide sample. The main purpose of this study is to investigate the status
of cyber bullying sensitivity in middle and high school students in terms of some demographic variables. The
research was conducted in secondary and high schools in Kadikoy, Istanbul. 1752 students participated in the
study. In the study, a Personal Information Formprepared for gathering demographic information and Cyber
Bullying Sensitivity Scale were used. In this study, the relationship between the sensitivity to cyberbullying of
students and their demographic information, family structure and technology usage were investigated. Results
revealed that sensitivity to cyberbullying was significantly different according to gender, education level of
parents, presence of internet control, the purpose of internet access, length of daily internet usage and owning a
personal mobile phone. Results of the study showed that girls demonstrated more sensitivity to cyberbullying

than males; gth grade students have higher sensitivity than 11t grade students; students illustrated increased
sensitivity when there is parental control of internet access. Students who spent less time on the internet showed
more cyberbullying sensitivity. Students who have personal cell phones have shown that they are more sensitive
to cyberbullying. The research is important for children and adolescents to see the level of sensitivity to cyber
bullying and to understand other factors associated with cyber bullying, to recognize and prevent cyber bullying
behaviors in the online world.

Keywords: Cyberbullying, sensitivity, internet, technology, bullying.
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Giris

Internet diinyas: istismar ve zorbalik igin potansiyel bir
alan saglamaktadir (Mitchell, Finkelhor ve Wolak’tan
aktaran Duman ve Bridge, 2019). Siber zorbalik, cep
telefonu, bilgisayar ve tablet gibi dijital ortamda yer alan
bir zorbalik olarak tanimlanmis olup; e-posta, kisa mesaj
(sms), internet siteleri, sosyal medya, ¢evrim ici oyunlar
gibi bireylerin gorlip, katilip, paylasim yapabilecegi
bircok ortamda meydana gelebilmektedir (“What is
cyberbullying”, 2019). Vandebosch ve Cleemput (2008)
ergenlerle yaptig1 ¢alismada siber zorbalig1 bir kisiye
internet  aracihigiyla  zorballkk  yapma  olarak
tanimlamaktadir. Siber zorbalik olumsuz, zarar verici,
yanlis, kaba bir igerigi birine génderme, paylasma ya da
yayma seklinde (Ornegin birini utandirmak, kiiglik
diistirmek, asagilamak amagl) 6zel bilgiyi paylagma
seklinde kendini  gosterebilmektedir  (“What s
cyberbullying”, 2019).

Willard (2007) siber zorbalig1 yapilis amacina gore yedi
farkl kategoride degerlendirmistir. Bunlar; agresif bir dil
ile cevrim ici ortamda kavga etmek (flaming), hakaret

icerikli ~ mesajlar  gondererek  rahatsiz  etmek
(harrassment), ¢evrim ici ortamda dalga gecmek,
kétulemek, iftira atmak (denigration), kendi kimligini
gizleyerek bagka bir kimlige biiriinmek ve paylasimlarda
bulunmak (impersonation), biriyle ilgili gizli bir bilgiyi
ya da gOrilintiiyii ona arkadagca yaklasip kandirarak elde
etmek ve daha sonra bunu sanal ortamda yaymak (outing
and trickery), birini ¢evrimici bir gruptan diglamak ya da
almamak (exclusion) ve de birini siirekli sekilde onda
korku uyandiracak sekilde kasitli olarak taciz etmek
(cyberstalking) seklinde siralanmaktadir (Williard, 2007).

Siber magduriyet, kisi veya bir grup, tiizel ya da dzel bir
sahsiyet tarafindan bilisim ve iletisim teknolojileri
araciligi ile iligkisel veya teknik olarak zarar veren tutum
ve davraniglara maruz kalinmasi ve bu sebeple olusan
maddi, manevi magduriyetlerin dogmas1 durumu olarak
tanimlanmaktadir (Aricak ve ark., 2012). Siber zorbaliga
maruziyetin sosyal iletisim kuramama, arkadas ortamina
uyumu giiglestirme, 6z saygi ve benlik algisinin azalmasi,
dislanmiglik, caresizlik ve korku gibi sorunlar ile (Ciftci,
2018) mutsuzluk, Uzuntl agresyon, depresyon, kizginlik,
kaygi, aile ve arkadaglar arasi problemler, hayal kirikligi,
savunmasizlik gibi psikolojik problemlere yol agtigi
gorilmektedir (Hinduja ve Patchin, 2006). Aricak ve
arkadaglari(2008) yaslar1 12 ile 19 arasinda degisen 269
ortaokul ve lise Ogrencisini dahil ettikleri aragtirmada
erkeklerin %13.4 ve kizlarin %10.4’iniin kendilerini
siber zorbalik magduru olarak tanimladigini ve en ¢ok
karsilagtiklart siber zorbalik davraniglarinin dedikodu
yayma, asagilama, kizdirma ve tehdit etme oldugunu
ortaya koymustur (Aricak ve ark., 2008). Siber magdurlar
izgiin, kaygili ve korkmus hissettiklerini, odaklanma
zorlugu yasadiklarini ve bunlarin derslerindeki basarisini
etkiledigini  belirtmislerdir (Beran ve Li, 2005).
Aragtirmalar  depresyon, madde kullaninmi ve suca
stiriiklenmenin siber zorbaliga maruz kalan genglerde
daha yaygin oldugunu gostermistir (Mitchell, Ybarra ve
Finkelhor, 2007).

Aragtirmalar ~ ¢ocuklarin  ve  genglerin  biiyiik
¢ogunlugunun, maruz kaldiklar1 zorbalig1 ebeveynlerine
anlatmadigin1 ortaya koymaktadir (O'Connell, Price ve
Barrow, 2004; Slonje ve Smith, 2008). Mishna, Saini ve
Solomon (2009) ¢ocuk ve genglerin maruz kaldiklari
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siber zorbalig1 ailelerine anlatmalarina engel olan
sebepleri arastirdiklar1 calismada en 6nemli sebep olarak
ebeveynlerin gocuklart korumak igin kendilerinin bir
daha internet ya da telefon kullanmasina izin
vermeyecegi korkusu oldugunu bulmuslardir.

Erdur-Baker ve Kavsut (2007) 228 lise ogrencisini
kapsayan arastirmalarinda erkeklerin kizlara oranla daha
fazla siber zorbaliga ugradiklarmi vurgulamistir. Ayni
arastirma sohbet (chat) odasindan atilma ve sohbet (chat)
odasinda hakarete ugrama, sifreleri ele gecirerek
mesajlarina ulasilmasi, hesabinin bloke edilmesi, kamera
(web-cam) ile ya da mesaj yoluyla zarar verilmesinin en
yaygin siber zorbalik tiirleri oldugunu ortaya koymustur
(Erdur-Baker ve Kavsut, 2007).

Ozdemir ve Akar (2011)336 lise o6grencisinin siber
zorbaliga iligkin goriislerini inceleyen arastirmalarinda
ogrencilerin %14’linlin siber zorbaliga maruz kaldigini,
%10’unun ise siber zorbalik gosterdiklerini bildirmistir.
Ayni aragtirma dgrencilerin en sik karsilastiklar zorbalik
¢esidinin  sosyal medya araciligiyla oldugunu ortaya
koymustur (Ozdemir ve Akar, 2011). Yaman ve Peker
(2012) yas ortalamasi 17 olan 14 dgrenci ile yaptiklar
millakatlarinda ergenlerin arkadas ortami, intikam alma
duygusu ve can sikintisi sebebiyle siber zorbalik
yaptiklar1 anlasilmistir. Zorbaligi siirdiirme nedenleri
olarak kendini iyi hissetme, zaman gecirme, arkadaslik
iligkilerini gelistirme gibi nedenler one siirdiirdiikleri
goriilmiistiir (Yaman ve Peker, 2012). Bir diger ¢alisgmada
12 6grenci ile goriisme yapilmis ve arastirma sonucunda
ogrenciler en sik  sergiledikleri siber zorbalik
davramislarinin  6zel (gizli) numara ile rahatsiz etme,
online oyunlarda ya da chat odasinda hakaret, cinsel
icerikli veya tehdit iceren konusmalar yapma oldugunu
bildirmislerdir (Sahin, Sari, Ozer ve Er, 2010). Ayrica
ayni aragtirma erkeklerin kizlara oranla (20/9) daha fazla
siber zorba davraniglar1 sergilediklerini ortaya koymustur
(Sahin ve ark., 2010).

Duyarlilik, bir kisinin tehdit edici uyaranlardan uzak
durmasi ve bu uyaranlarla karsilagsmaktan sakinmasini
ifade etmektedir. Siber zorbaca davraniglar da kisi igin
tehdit algist olusturabilmektedir. Bu bakimdan siber
zorbalik duyarlilik, “internet, cep telefonu gibi siber
ara¢larin  kullanimi  esnasinda zorbaca davraniglara
maruz kalmaya yol agabilecek davramslardan uzak
durma, bu tiirlii tehditlerin varligindan haberdar olma ve
tedbir alma, tehdit olusturabilecek uyaricilar: fark etmeye
yonelik dikkati yiiksek tutma davramslar’”  olarak
tanimlanabilir (Tanrikulu’ndan aktaran Tanrikulu, Kinay
ve Aricak, 2013). Mishna ve arkadaslar1 (2010)’na gore
siber zorbalik ortaokul ve lise Ogrencileri arasinda ¢ok
ciddi bir problem olarak kendisini gdstermektedir.
(Mishna, Cook, Gadalla, Daciuk ve Solomon, 2010) Bu
sebeple bu c¢alismada, 5, 6, 7, 8, 9, 10 ve 11. smf
ogrencileri katilime1 grup olarak se¢ilmistir. Bu ¢aligma,
siber zorbalik konusundaki genis ve gesitli bir 6rneklemle
inceleyen kapsamli calismalarla ilgili alan yazindaki
boslugu ele almaktadir. Biiyiik kapsamli olan bu aragtirma
Ulkemizde orta ve lise duzeyinde egitim goren
ogrencilerde siber zorbaliga duyarliligi inceleyen ilk
arastirmalardan biridir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada ortaokul ve lise 6grencilerindeki siber
zorbaliga duyarlilik diizeyinin bazi1 sosyodemografik
degiskenler ile iliskisinin incelenmesi amaglanmaktadir.
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Arastirmanin Onemi

Siber zorbalik alaninda yapilan arastirmalar siber
zorbalig1 anlamada ve gocuklar ve gencler igin gevrimigi
riskleri azaltma, onlarm ¢evrimigi aktiviteleriyle ilgili
giivenli bir ortam olusturup internetin sagladigi bilgi
edinme ve sosyal destek bulma imkanlari gibi olumlu
elementleri gliclendirmede cok Onemlidir. Arastirma;
teknolojinin gelisimi ve gilindelik yasamlara girmesiyle
basat sorun alanlarindan biri haline gelen siber zorbalik
konusunda ergenlerin duyarliligini aragtiran kapsamli bir
aragtirma olup; bu c¢alismanin ergenlerdeki siber
zorbaliga duyarliligin hangi degiskenlerle anlamli iligki
icinde olduguna iliskin Onemli bilgiler saglayacagi
distintilmektedir.

Yontem
Arastirmanin modeli

Aragtirmanin modeli “ge¢miste ya da halen var olan bir
durumu var oldugu sekliyle tespit etmeyi amaglayan bir
arastirma modeli” olan tarama modelidir (Karasar, 2018).
Calismada tarama modellerinden biri olan genel tarama
basligr altinda yer alan, iki ve daha ¢ok sayida degisken
arasinda birlikte degisimin varligini ve/veya derecesini
belirlemeyi amaclayan  “iliskisel tarama modeli”
kullanilmistir Bu model iligkisel bir ¢dziimlemeye olanak
verecek veri ciftleri seklinde yapilmaktadir (Karasar,
2018).

Veri toplama araclari

Bu arastirmada Kigisel Bilgi Formu ve Siber Zorbaliga
Duyarlilik  Olgegi  kullamilmistir.  Siber  Zorbaliga
Duyarhlik Olgegi, Tanrikulu, Kinay ve Aricak (2013)
tarafindan gelistirilmis olup toplam 13 maddeden
olugmaktadir. Evet, bazen ve hayir biciminde 3’li sekilde
puanlanan 6&lgekten 13-39 arasi puan alinabilmektedir.
Alman yiiksek puan siber zorbalik duyarliliginin yiiksek
oldugu, yani Ogrencilerin internet, cep telefonu gibi
teknolojik araglarin kullanimi sirasinda siber zorbalik
tehditlerinin varligindan haberdar olduklari, tedbirli
olduklar1 ve bu tehdit uyaricilarii fark etmeye yonelik
dikkatlerini yuksek tuttuklari anlamma gelmektedir.
Olgegin toplam Cronbach alfa (a) degeri .84 tiir. Olcegin
i¢ tutarlilik katsayilar1 .83 ile .90 arasindadir.

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig olan “Kisisel Bilgi
Formu”; cinsiyet, yas, sinif bilgisi gibi bazi demografik
degiskenlere; internete baglanilan yer, cihaz, ortalama
internet kullanma siiresi, ebeveynler tarafindan internet
kullanimiyla ilgili denetim mekanizmasinin varligi gibi
kullanilan cihazlara ve internet kullanimma iligkin
degiskenlere dair sorular igermektedir.

islem

Bu arastirma Kadikdy Rehberlik ve Arastirma Merkezi
tarafindan yapilmis olup arastirmanin yapilabilmesi igin
oncelikle Istanbul I1 Milli Egitim Miidiirligii’'nden
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gerekli izinler alinmustir. Uygulama goniillii 6grenciler ile
sinif ortaminda yapilmustir.

Analiz

Toplanan veri sayisallastirilarak Windows i¢in SPSS-22
programina girilmistir. Verilerin analizi i¢in Oncelikle
ilgili veri setinin normal dagilim gosterip gostermediginin
tespiti yapilmistir. Yapilan analizlerde veri setinin normal
dagihm gosterdigi, basiklik (-,982) ve garpiklik (,828)
degerlerinin  de normal (+1,5) aralikta oldugu
(Tabachnick ve Fidell’den aktaran Duman, 2018, s.69)
anlagilarak analizler i¢in parametrik testler kullanilmistir.

Veri setleri aras1 karsilagtirmalarda parametrik testlerden
T-testi ve ANOVA analizleri yapilmistir. Farklilasmanin
hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi ve
farklilagmanin yoniinii belirlemek i¢in izleme (post hoc)
testlerinden Tukey analizi tercih edilmistir. Sosyal ve
saglik bilimlerdeki ¢aligmalar igin genelde 0,05 ten kiigiik
bir p degeri anlamlilik igin yeterli sayilmaktadir (Set,
2015; Basol, 2014). Ancak arastirmacinin istegine gore
0,01 olarak da kabul edilebilir (Kul, 2014). Yanilma
paymin ¢ok daha Snemli oldugu astronomi gibi bilim
dallarinda p degerleri i¢in ¢ok daha kiigiik smirlar
kullanilmaktadir. Bu nedenle yorumlamada anlamli diizey
igin p<.05 degeri yeterli gorilmistir. Ayrica ileri
derecede anlamli diizey (p<.001)degerine de bakilarak
arastirmada iki anlamlilik diizeyi tercih edilmistir.

Calisma grubu

Bu arastirma 2017-2018 egitim ogretim donemi bahar
yartyihnda Istanbul ili Kadikdy Ilgesinde bulunan 20
okulda yapilmstir. Segilen 20 okul; fen lisesi, anadolu
lisesi, meslek lisesi, imam hatip lisesi ve ortaokullarindan
olusmaktadir. Orneklem secimi “oransiz kiime rneklem
(cluster sampling)” yontemiyle yapilmistir. Oransiz kiime
orneklem modelinde evrende esit segilme sansi elemanlar
yerine igindeki tiim elemanlar: ile birlikte kiimelerindir
(Karasar, 2018, s.153).

Ogrencilerin 983 (%56,1)’1i kiz, 769 (%43,9)’u erkektir.
Calisma grubunu olusturan O6grenciler 10 ile 17 yas
arasindadir. Katilan 6grencilerin 192°si (%11) 5.simufta,
2331 (%13,3) 6.smifta, 236’s1 (13,5) 7.smifta, 216°s1
(%12,3) 8.smufta, 262’si (%15) 9.smufta, 261’1 (%14,9)
10.smufta, 195’1 (%11,1) 11.smufta, 157’si (%9) 12.simufta
egitim gormektedir. Ogrencilerin gelir durumlar1 dort
diizeyde ele alinmis olup, ogrencilerin 125’1 (%7,1)
gelirsiz, 316’s1 (%18) diisiik gelirli, 377’si (%21,5) orta
gelirli, 934’1 (53,3) yiiksek gelirlidir.

Ogrencilerin ebeveyn medeni durumlari ele alindiginda;
ogrencilerin 1541 (%88)’inin anne-babas: birlikte olup;
179 (%10,2)’unun ebeveynleri bosanmis; 5 (%03)’inin
annesi vefat etmis; 27 (%1,5)’sinin babas1 vefat etmistir.
Ogrencilerin anne ve babalarmin egitim durumu Tablo
1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Ebeveynlerin Egitim Diizeyleri Frekans Analiz Bulgulari

Anne Egitimi Baba Egitimi

n % n %
Okur-Yazar Degil 59 34 11 0,6
Sadece Okur-Yazar 38 2,2 35 2,0
ilkokul Mezunu 385 22,0 250 14,3
Ortaokul Mezunu 316 18,0 374 21,3
Lise Mezunu 455 26,0 494 28,2
Universite Mezunu 410 23,4 467 26,7
Yiksek lisans - Doktora Mezunu 89 51 121 6,9
Toplam 1752 100,0 1752 100,0

Bulgular

SZD diizeyi betimsel analiz sonuclar:
ortalama puanlart nedeniyle SZD duzeylerinin yiksek

Ogrenciler 6lgekten ortalama 32,06+5,51 puan almmustir oldugu goriilmiistiir.

(Tablo 2). Bu haliyle 6grencilerin iist sinira yaklagan
Tablo 2. Siber Zorbaliga Duyarlilik Betimsel Analiz Bulgulari

n Minimum Maksimum N Ss
SZD 1751 13,00 39,00 32,0680 5,51646

SZD dizeyinin cinsiyete gore sonuclari
tespiti icin parametrik testlerden T-test analizi yapilmus,

SzDb diizeyinin cinsiyete gore farklilagip sonuglar Tablo 3’te gosterilmistir.
farklilagsmadiginin

Tablo 3. Siber Zorbalik Duyarlilik Puanlarinin Cinsiyete G6re Dagilimi T-Test Analiz Bulgular

Kizlar Erkekler t p
n . SS N . SS
TSZD 982 33,04 4,93 769 30,81 5,95 8,553 .001*

*p=.001; p<.001 ileri diizeyde anlaml: farklilagma vardir.

T-test analiz sonuglarma gore cinsiyete gore toplam siber SZD diizeyinin siniflara gore sonuglari
zorbalik duyarlilik puanlari arasinda ileri diizeyde anlamli
farklilasma bulunmustur [t1749=8,553, p=.001; p<.001).
Farklilagmanm yo6nii  incelendiginde kizlarin  siber
zorbalik duyarlilik puanlarmin  (X=33,04) erkeklerin
puanlarina (X=30,81) gore anlamh sekilde daha yiiksek
oldugu goriilmistiir.

SZD diizeyinin Ogrencilerin egitim gordiikleri smnif
kademelerine gore farklilagip farklilasmadiginin tespiti
icin ANOVA tek yonlii varyans analizi kullanilmustir.
Sonuglar Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4.Siber Zorbalik Duyarlilik Puanlarinin Sinif Diizeyine Gére ANOVA Analiz Bulgulari

n X Ss F p
5.Smif 192 31,4583 6,57843
6. Simf 233 32,7682 5,87421
7. Siuf 236 32,5000 5,15669
8. Siuf 216 32,8102 5,07030
9. Simf 262 31,7672 5,30192 3,556 ,001
10. Siuf 261 31,8391 4,89240
11, Sif 194 30,7784 5,66576
12. Siuf 157 32,5796 5,49023
Toplam 1751 32,0680 5,51646
Tablo 4’te yer alan ANOVA sonuglarina gore siniflar olup =zorbaliga duyarhilik 12. smiflarda yiiksek
arasinda ileri diizeyde anlamli farklilagma tespit bulunmustur.
edilmistir  [F(7,1743)=3,556, p=.001,; p<.001].
Farklilasmanin hangi siif diizeyleri arasinda oldugunu SZD diizeyinin ebeveyn egitim durumuna gore
ve bu farklilagmanin yoniinii bulabilmek i¢in izleme (post sonuclar
hoc) testlerinden Tukey analizi yapilmistir. Buna gore o o
sirasiyla; 6. smiflar ile 11. smiflar arasinda anlaml Anne ve babalarn egitim diizeyine gore siber zorbalik
farklilasma (p=.005, p<.05) olup zorbaliga duyarlilik 6. duyarlilik puanlarlpl. kargilagtirmak Iemn ANOVA tek
smiflarda yiiksek; 7. smiflar ile 11. smiflar arasinda yonli varyans analizi yapilmistir. Egitim durumu; okur-
anlamli farklilasma (p=.027, p<.05) olup zorbaliga yazar degil, okur-ya;af, '|_k0kU| mezunu, ort_aokul
duyarlhilik 7. smiflarda yiiksek; 8. siniflar ile 11. smiflar mezunu, lise mezunu, Universite mezunu, ytksek lisans-
arasinda anlamli farkhilasma (p=.005, p<.05) olup doktor.a mezunu olmgk iizere ele ahnm1§t%r. Buna gore
zorbaliga duyarlilik 8. siniflarda yiiksek; 12. smiflar ile annenin egitim diizeyine gore gocuklarmn siber zorbaliga
11. siniflar arasinda anlamli farklilagma (p=.047, p<.05) duyarlilk  puanlari arasinda  anlamh  farklilagma

bulunmustur [F(6,1744)=2,98, p<.05]. Farklilagmanin
hangi gruplar arasinda oldugunu bulabilmek amaciyla
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Tukey izleme analizi yapilmistir. Buna gore anneleri
iiniversite mezunu olan ¢ocuklarin, anneleri ortaokul
mezunu olan ¢ocuklara gore siber zorbaliga duyarliligin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p=.011; p<.05).

Babanin egitim diizeyine gore ¢ocuklarin siber zorbaliga
duyarliik  puanlart arasinda anlamli  farklilagma
bulunmustur [F(6,1744)=2,67, p<.05]. Farklilagmanin
hangi gruplar arasinda oldugunu bulabilmek amaciyla
Tukey izleme analizi yapilmistir. Buna gore babalart
Universite mezunu olan c¢ocuklarin, babalar1 ilkokul
mezunu olan g¢ocuklara gore siber zorbaliga duyarliligin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p=.028; p<.05).

SZD diizeyinin ebeveyn medeni durumlarma gore
sonuclari

Ebeveyn medeni durumuna goére ¢ocuklarin SZD
puanlarimni kargilagtirmak icin ANOVA tek yonli varyans
analizi yapilmistir. Medeni durum; ebeveyn birlikte,
bosanmis, anne vefat, baba vefat olmak iizere ele
almmigtir. Ebeveynlerin  medeni durumuna gore
¢ocuklarin siber zorbaliga duyarlilik puanlari arasinda
anlamli farklilasma bulunmamstir [F(3,1747)=0,483,
p>.05].
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SZD duzeyinin gelir durumlarina gore sonuglari

Gelir duruma gore durumuna gore c¢ocuklarin SZD
puanlarini karsilagtirmak icin ANOVA tek yonlii varyans
analizi yapimistir. Gelir diizeyi; gelir yok, diisik gelir,
orta gelir ve yiiksek gelir olmak tizere ele alinmustir. Gelir
durumuna gore ¢ocuklarin SZD puanlar arasinda anlaml
farklilasma bulunmustur  [F(3,1747)=4,651, p<.05].
Farklilagmanin yoniinii belirlemek igin Tukey izleme testi
uygulanmigtir. Buna goére geliri olmayan ailelerin
cocuklarin, diisiik gelirli ¢ocuklara gore anlamli derecede
daha diigiik duyarlilik gosterdikleri (p=.045; p<.05);
diigiik gelirli ¢ocuklarin, orta gelirli cocuklara gore ileri
derecede daha diisiik duyarlilik gosterdikleri (p=.001;
p<.001); diisiik gelirli gocuklarin, yiiksek gelirli cocuklara
gore anlamli derecede daha diisiik duyarlilik gosterdikleri
(p=-010; p<.05) bulunmustur.

SZD dizeyinin internet suresinin denetimine goére
sonuclari

SZD diizeyinin ¢ocuklarin internete girme siiresinin
denetlenip denetlenmedigine gore farklilagsmasinin tespiti
icin T-test analizleri yapilmig, sonuglar Tablo 5’te
gosterilmistir.

Tablo 5. Siber Zorbaliga Duyarlilik Diizeyinin Internet Denetimine Gore T-Test Analiz Bulgulari

Denetim var Denetim yok t p
n . SS . SS
TSZD 844 32,75 5,12 31,42 5,79 5,061 .001*

*p=.001, p<.001 ileri diizeyde anlamli farklilagma vardir.

T-test analiz sonuglarinda; internete girme siiresinin
denetlenmesine ve denetlenmemesine gore Ogrencilerin
siber zorbalik diizeyleri arasinda ileri diizeyde anlamli
farklilagsma bulunmustur [t(749)=5,061, p=.001; p<.001].
Farklilasmanin yonii incelendiginde internete girme
siiresinin ~ denetleniyor olusu (X=32,75) denetimin
olmayisina (X=31,42) gére anlamh derecede daha yiiksek
siber zorbaliga duyarliliga isaret etmektedir.

SZD dizeyinin internete girme amacma gore
sonuclari

SZD puanlarmin internet kullanim amaglarina gore
farklilagip farklilagsmadiginin tespiti igcin ANOVA tek
yonli varyans analizi kullamlmistir. Internete girme
amact; ders-0dev yapma, oyun oynama, film izleme,
sosyal aglara baglanma, aligveris yapma, miizik dinleme,
e-postalara bakma ve diger nedenler olmak iizere ele
almmigtir. ANOVA sonuglarina gdre internete giris
amacina gore siber zorbaliga duyarlilik puanlarinda ileri

diizeyde  anlamli  farklilagma  tespit  edilmistir
[F(9,1741)=5,27, p<.001]. Farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu ve bu farklilasmanin yoniini
bulabilmek icin izleme (post hoc) testlerinden Tukey
analizi yapilmigtir. Buna gore sirasiyla; ders-Odev
maksadiyla internete girenler ile oyun oynamak igin
internete girenler arasinda ileri diizeyde anlamh
farklilasma (p=.000, p<.001) olup zorbaliga duyarlilik
ders-ddev igin internete girenlerde ylksek; film izlemek
maksadiyla internete girenler ile oyun oynamak igin
internete girenler arasinda anlamli farklilagsma (p=.009,
p<.05) olup =zorbaliga duyarhilik film izlemek igin
girenlerde yiiksek; sosyal aglara baglanmak i¢in internete
girenler ile oyun oynamak i¢in internete girenler arasinda
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ileri diizeyde anlamli farklilagsma (p=.000, p<.001) olup
zorbahiga duyarlibk sosyal aglara baglanmak igin
internete girenlerde yiiksek bulunmustur.

SZD duzeyinin internete girme siresine goére
sonuclari

SZD puanlarmim internet kullanim siirelerine gore
farklilagip farklilagmadiginin tespiti icin ANOVA tek
yonlii varyans analizi kullamlmistir. Internete girme
sresi; bir saatten az, bir-ii¢ saat arasi, dort-alt1 saat arasi
ve alt1 saatten fazla olmak iizere ele alinmistir. ANOVA
sonuglarma goére internete girig siiresine gore siber
zorbalikk puanlar1 arasinda ileri diizeyde anlamh
farklilagma tespit edilmistir [F(3,1747)=11,91, p<.001].
Farklilagmanin hangi gruplar arasinda oldugunu ve bu
farklilagsmanin yo6niinii bulabilmek i¢in izleme (post hoc)
testlerinden Tukey analizi yapilmistir. Buna gore
sirasiyla; bir saatten az internete girenler ile 1-3 saat arasi
internete girenler arasinda anlamli farklilasma (p=.046,
p<.05) olup zorbahiga duyarlilik 1 saatten az internete
girenlerde yuksek; bir saatten az internete girenler ile 6
saatten fazla internete girenler arasinda ileri diizeyde
anlamli farklilasma (p=.000, p<.001) olup zorbaliga
duyarlilik bir saatten az girenlerde yiiksek; 1-3 saat arasi
internete girenler ile 6 saatten fazla internete girenler
arasinda ileri diizeyde anlamli farklilasma (p=.000,
p<.001) olup zorbaliga duyarlilik 1-3 saat aras1 girenlerde
yuksek; 4-6 saat arasi internete girenler ile 6 saatten fazla
internete  girenler arasinda ileri diizeyde anlamli
farklilagma (p=.000, p<.001) olup zorbaliga duyarlilik 4-6
saat aras1 internete girenlerde yiiksek bulunmustur.
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SZD diizeyinin Kkisisel cep telefonu olusuna gore
sonuclari

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.1 Issue.3

SZD diizeyinin ¢ocuklarin kisisel bir cep telefona sahip
oluglarma gore farklilasmasmin tespiti icin T-test analizi
yapilmis, sonuglar Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Siber Zorbalik Duyarlilik Diizeyinin Kisisel Cep Telefonu Olusuna Gore T-Test Bulgulart

Telefonu yok _ t p

Telefonu var
n N SS
TSZD 1480 32,27 5,19

SS

230,94 6,94 3,67 .000*

*p=.000; p<.001ileri diizeyde anlamli farklilagma vardir.

T-test analiz sonuglarinda; kisisel bir cep telefona sahip
olusa goére Ogrencilerin siber zorbaliga duyarlilik
diizeyleri arasinda ileri diizeyde anlaml farklilasma
bulunmustur [ta749=3,67, p=.000; p<.001).
Farklilasmanin yonii incelendiginde siber zorbaliga
duyarlilik; kisisel bir cep telefona sahip olan (X=32,27)
dgrencilerde telefonu olmayanlara (X=30,94) gore
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Tartisma ve Sonug¢

Bu c¢alismada siber zorbaliga duyarlilik olgusunun bazi
degiskenler acisindan incelenmesi hedeflenmistir. Bu
amacla 1752 ogrenciye (ortaokul ve lise diizeyi) siber
zorbaliga duyarlilik Olgegi uygulanmistir. Arastirma
sonuclarinda alman 32,06+5,51 puan ile Ogrencilerin
siber  zorbaliga duyarliliklarmin  yiiksek  oldugu
goriilmiistiir. Ayas ve Horzum (2011) ogretmenler ile
yaptig1 arastirmasinda sanal zorbalik algilarmin yiiksek
oldugunu gostermistir. Uysal ve arkadaglar1 (2014)
ogretmenler ile yaptiklar1 ¢alismasinda siber zorbalik
duyarhiliklarinin  yiiksek oldugunu bulmustur. Yilmaz
(2010), Dikmen ve Caglar (2017) ile Gezgin ve Cuhadar
(2012) dgretmen adaylar ile yiirtittiikleri aragtirmalarinda
duyarliligin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu
haliyle ¢alisma literatiirii desteklemektedir.

Aragtirmanin sonuglar1 cinsiyete gore incelendiginde;
kizlarin erkeklere gore siber zorbaliga duyarliliklart
anlaml diizeyde daha yiiksektir. Uysal, Duman, Yazici
ve Sahin (2014)’in Ogretmen adaylar1 ile yaptifi
aragtirmalarinda SZD puanlarinin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi  goriilmiistir (Uysal, Duman, Yazici ve
Sahin, 2014).Dikmen ve Caglar (2017) 6gretmen adaylart
ile yaptiklar1 caligmalarinda kadinlarn erkeklere gore
siber zorbalik duyarhliklarinin yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. igdeli (2018), Gezgin ve Cuhadar (2012) ile
Yilmaz (2010)’un galismalarinda ise cinsiyete gore siber
zorbalik duyarliliginda farklilagma tespit edilmis ve bu
caligmalarda kizlarin erkeklere gore siber zorbaliga daha
duyarlt oldugu goriilmiistiir (Gezgin ve Cuhadar, 2012;
igdeli, 2018, s.60; Yimaz, 2010). Ayas ve Horzum
(2011) galismalarinda 6gretmenlerin cinsiyete gore siber
zorbalik duyarlilik puanlarinda anlamli farklilagma tespit
etmemistir. Siber zorbaliga duyarlilik konusunda yabanci
literatlirde yer alan bir Olgege ve yapilan ¢alismaya
rastlanilmamustir. Bu bakimdan arastirma Dikmen ve
Caglar (2017), Gezgin ve Cuhadar (2012), Yilmaz (2010)
ile Izdeli (2018)’nin ¢aligmalarin1 destekler niteliktedir.

Wang, lannotti ve Nansel (2009) arastirmalarinda
erkeklerin siber zorba olma olasiligini, kizlarin ise siber
magdur olma olasilig1 daha yiiksek bulmustur. Calismada
cinsiyete gore farklilagmanin nedenine iligkin kizlarin
ozellikle kendilerine yonelik ilgilerinin ve ugraslarinin
arttig1 ergenlik doneminde bdylesi davraniglara yonelik
hassasiyetlerinin erkeklere goére daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.
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Siniflar agisindan incelendiginde, 6. smif dgrencilerinin
siber zorbaliga duyarliliklari diger siniflardaki dgrencilere
gore daha yiikksek bulunmustur. Smf dizeyindeki
sonuglara detayli bakildiginda 11. smuf 6grencilerinin
siber zorbaliga duyarliliklari en diisiik olan grup oldugu
ortaya ¢ikmustir. Ebeveynlerin egitim diizeyleri ele
alindiginda; anne ve babasi lisans mezunu olan ¢ocuklarm
siber zorbaliga duyarliliklarinin, anneleri ortaokul,
babalart ilkokul mezunu olan g¢ocuklara gore yiiksek
oldugu tespit edilmistir. igdeli (2018) arastirmasinda
egitimli annelerin daha siklikla calismak durumunda
olmasi nedeniyle c¢ocuklarmma kendilerinin bakim
gosteremedigi ve bunun da c¢ocuklarm c¢evrimigi
ortamdaki duyarliligina katki saglamadigini belirtmistir
(igdeli, 2018). Bu bulgu yiiksek egitim diizeyinde olan
ebeveynin ¢ocuklarmin konuya iliskin farkindaliklarinin
da ytiksek olduguna isaret edebilmektedir. Ayrica egitimli
ebeveynin  ¢ocuklarinin  siber zorbaliga duyarlilik
konusunda ¢ocuklarina bilgi ve/veya egitim vermis
olabilecekleri seklinde de yorumlanabilir. Siber zorbalik
duyarlihgmin  ebeveyn medeni durumu ile
aciklanamayacagi  arastirma  sonuglarinda  ortaya
cikmigtir. Gelir diizeyi agisindan sonuglar incelendiginde
diisiik gelirli ¢ocuklarin siber zorbaliga duyarliliklarinin
da diger gelir diizeyindeki 6grencilerden daha diisiik
oldugu gOrillmiistiir. Ebeveynlerin ¢ocuklarma
uyguladiklar1 internet denetimlerinin varlif1 agisindan
inceleme yapildiginda, internete giris denetimin oldugu
durumlarda siber zorbaliga duyarhiligin daha yilksek
oldugu bulunmustur. Ogrencilerin internete girme amaci
ile siber zorbalik duyarliliklar1 arasindaki iligki
incelendiginde ders-6dev amaciyla, film izlemek ve
sosyal aglara baglanmak ig¢in internete girenlerde SZD
dizeyinin oyun oynamak igin internete girenlere gore
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Arastirma ayni
zamanda oyun oynamak icin internete girenlerin siber
zorbaliga duyarliliklarinin ~ diisiik  oldugunu ortaya
koymustur. Ogrencilerin  internete  girme  siireleri
degerlendirildiginde giinde 6 saatten fazla internete giren
ogrencilerin SZD diizeyinin en diigiik grup oldugu
anlagilmigtir. Bu bulgu internete girme siiresi arttikca
duyarhligin azaldig1 seklinde de yorumlanabilir. Igdeli
(2018) ¢alismasinda giinliik internete baglanma siiresi ile
siber zorbaliga duyarlilik diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit etmemistir(igdeli, 2018).
Dolayisiyla caligma literatlir bilgisini destekleyememistir.
Kisisel cep telefonu olan 6grencilerin siber zorbaliga daha
duyarli olduklar ortaya ¢ikmustir. Bu bulgu c¢ocuklarin
siber ortamda karsilasabilecekleri siber zorbaliga iliskin
durumlarin farkinda olduklar1 seklinde yorumlanabilir.
Ayrica bu farkindaligin c¢ocuk ve ergenlerin kisisel
giivenliklerini  saglamalart ve siber  zorbaliktan
korunmalar yoniinde yararl oldugu sdylenebilir.

Son s6z olarak teknolojik gelismelerin insan yasamindaki
etkisine bakildiginda, bu araglarin insan hayatina c¢ok
erken dénemlerde giris yaptig1 ve adeta yasamin
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vazgecilmez bir pargasi haline geldigi gorilmektedir.
Boylesi bir gerceklik igerisinde kabul edilmelidir ki
insanlara internet kullanimi ve sanal dinya konusunda
cok erken yastan itibaren bilgilendirme yapilmasi sarttir.
Ozellikle bireylere internet diinyasina dair temel
bilgilerin bulundugu siteler, bilgi giivenligine dair dikkat
edilmesi gerekenler, sifrelerin giivenligi, yapilan yasal
diizenlemeler, kullanicilarin genel sorumluluklari gibi
konularda egitim verilerek sanal diinyaya iliskin
farkindalik  kazandirilmasit  6nemlidir  (Sahinaslan,
Kandemir ve Sahinaslan, 2009).

Oneriler

1. Siber zorbalikla miicadele etmek igin Oncelikle konu
hakkinda ¢ocuk ve ergenlere yaslarina uygun ve ihtiyag
duyabilecekleri hususlarda temel bilgilerin verilmesi,

2. Toplumun siber zorbalik hakkinda farkindaliginin
artirllmast ve siber zorbaliga karsi duyarlilifini artiric
kamu spotlart hazirlanmali,

3. Siber zorbaligi onlemek igin siber zorbaliga maruz
kalindiginda Ogrencilere ¢evrim ig¢i kullanabilecekleri
giivenli davranislarin bilgilerinin verilmesi,
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4. Siber zorbaliga maruz kalindiginda yardim istemenin
6nemi wvurgulanarak, yardim alinabilecek kurum ve
kuruluslarin bilgilerinin aktarilmasi,

Simirhliklar

1. Arastirma 6grencilerin kendi degerlendirmelerine (self-
report) dayanmaktadir. Uygulama sirasinda bazi
Ogrenciler yanit vermekten kaginma, bagina gelenleri
klicimseme ya da abartma egiliminde olmus olabilirler.

2. Cahgma Istanbul ili Kadikdy ilgesi ile smirhdr,
calismanin sonuglar1 Kadikdy ilgesinde bulunan okullara
genellenebilir.

Tesekkiir

Bu arastirmanin verilerinin toplanmasindaki ve veri
girislerindeki emeklerinden 6tiirli Kadikéy Rehberlik ve
Arastirma Merkezi calisanlar1 Nuray Ozbosnalioglu ve
Selvi Oztiirk’e tesekkiir ederiz.
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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Saghk Calisanlarinda Psikolojik Belirtilerin ve Psikolojik Dayaniklilhigin
Incelenmesi

Oguzhan CEVIZCil, Ece E. MUEZZIN?

Ozet: Bu aragtirmanm amaci saglik alaninda caligmakta olan saglik calisanlarinin (doktor, hemsire, idari
personel, hasta hizmetleri danigsmani, temizlik personeli ve diger personeller) psikolojik belirtilerini belirlemek
ve bu belirtilerle iligkili psikolojik dayaniklilik bakimindan ozellikle ruh sagliginin tekrar kazanilmasi ve
stirdiiriilmesiyle iligkisini belirlemektir. Betimsel tiirde yapilmis bu ¢alismanin evreni Tiirkiye Cumhuriyetinde
bulunan 6zel hastanelerdeki saglik ¢alisanlarini kapsamaktadir. Arastirmanin 6rneklem grubu segkisiz olmayan
ornekleme yontemlerinden uygun 6rnekleme modeliyle belirlenen %54.4 (n=56) kadin, %45.6’s1 (n=47) erkek
olmak ftizere toplam 106 saglik personelinden olusmaktadir. Verileri toplamak amaciyla saglik calisanlarinin
psikolojik belirti diizeylerini saptamak i¢in Kisa Semptom Envanteri, psikolojik dayaniklilik diizeylerini
saptamak igin Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve aragtirmanin amacina yodnelik arastirmact
tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu uygulanmigtir. Arastirma sonucunda saglik c¢alisanlarinda
psikolojik belirtiler ve psikolojik dayaniklilik arasinda negatif yonde iligki ortaya konmustur. Saglik
calisanlarinin psikolojik belirtilerden anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, 6fke saldirganlik ve
genel psikolojik belirti diizeyleri diisiik, psikolojik dayaniklilik bakimindan yapisal stil, gelecek algisi, aile
uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar ve genel psikolojik dayaniklilik diizeyleri yiiksek
oldugu bulunmugtur. Arastirma sonuglari ilgili literatiir dahilinde tartisilmig, uygulamaya yonelik ve ileride
yapilacak arastirmalara yonelik dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Psikolojik belirti, psikolojik dayaniklilik, saglik ¢alisani.

Investigation of the Psychological Symptoms and Psychological Resistance in Health
Professionals

Abstract: The purpose of this study is to determine the relationship between psychological symptoms of health
professionals working in the field of health (i.e. doctors, nurses, administrative personnel, patient services
counselor, cleaning personnel and other staff) and psychological resistance as factors are effective in terms of
regaining and maintaining mental health from the perspective of psychological endurance as regards these
symptoms. The universe of this descriptive study is health workers in private hospitals in Turkey. The sample
group of the study consisted of 106 health personnel, 54.4% (n = 56) of which is females and 45.6% (n = 47) of
which is males, determined by non-random sampling methods. In order to collect the data, Brief Symptom
Inventory was used to determine the psychological symptom levels of the health care workers, Psychological
Resilience Scale for Adults was used to determine the psychological resilience levels and socio-demographic
information form prepared by the researcher in accordance with the purpose of the study was used. As a result of
the research, it has been displayed that there is a negative relationship between psychological symptoms and
psychological resilience among health workers. It was found that anxiety, depression, negative self,
somatization, hostility/aggression and general psychological symptom levels of health workers were low. On the
other hand, in terms of psychological resilience, structural style, future perception, family adjustment, self-
perception, social competence, social resources and general psychological resilience levels were found to be
high. The conclusions of the research were discussed within the related literature, and recommendations were
made for practical purposes and future studies.

Keywords: Psychological symptoms, psychological resilience, health professional.
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Giris

Saglik sektorii agir stres yasayan hastaya hizmet etmek
zorluguyla birlikte, bu sektérde c¢alisanlarin giinlik
caligma ortamlarinda da siklikla Stres yaratici durumlarla
karg1 karsiya kalmalart sebebiyle, diger ¢alisma
ortamlarindan farklilik gostermektedir (Yildiz, Yolsal,
Ay ve Kiyan, 2003).

Psikolojik  rahatsizlik ~ ve  bozukluklarin  teghis
edilmesinde, ilgili tanilamalarin yapilmasinda
yararlanilan ve bireylerin psikolojik islevselligini
olumsuz yonde etkileyen gostergeler, psikolojik belirtiler
olarak tanimlanmaktadir (Tuglaci, 2002). Kaygi; stres
olusturan  durumlarin  insanda  yarattigi  negatif
durumlardan kaynaklanan tasa, tedirginlik, korku, kusku
gibi olumsuz duygular ve goézlenebilen reaksiyonlardir.
Birey endiseye kapildiginda merkezi sinir sisteminin
uyarilmasiyla birlikte, kalbin atis hizinda bir artis,
atardamarlardaki garpintiya bagh olarak nabiz atiglarinda
hizlanma ve ellerde terleme gibi tepkiler gorilmektedir.
Bireydeki anksiyete diizeyinin yogunlugu stres yaratan
tepkinin o birey tarafindan algilanma sekline bagli olarak
degismektedir. Eger algilanan durum tehdit edici veya
zarar  verici  Ozellikte ise anksiyete  seviyesi
artabilmektedir (Bayraktar, Tekin, Eroglu ve Cicioglu,
2010). Depresyon, kisinin yasama arzusu ile heyecaninin
azaldigi, biiyiik bir hiiziin ve 1stirap icerisine distiigi,
kotiilige ve karamsarlia yoran diisiincelere kapildigi,
geemisinde yasamis oldugu deneyimlere yonelik tiziinti,
sucluluk duygusu ve diisiincelerin olustugu, kendini
oldiirmeye tesebbiis veya bir sekilde dlecegini diigiinme,
uykusuzluk, igtah kaybi, cinsel isteksizlik gibi bedensel
rahatsizliklarin meydana geldigi belirtilerdir (Yildiz ve
Yildiz, 2009). Olumsuz benlik gelisimi gosteren kisilerin
en belirgin sorunlarindan birisi, kendini kabullenmeye
yonelik kafalarindaki bazi soru isaretleridir. Bu tarz
kisiler sa¢ ve goz renklerini, kag ve burun yapilarini, el ve
ayaklarmi begenmemekte, viicut yapilartyla ilgili asirt
derecede hasir nesir olmaktadirlar. Viicut yapilarini
begenmeyen kisilerin de estetik ameliyat veya cesitli
operasyonlarla organlarinda degisiklik yapma ¢abasi
icinde olduklar1 goriilmektedir. Boylece, kisisel ve
bedensel 6zelliklerini kabul etmeyerek abartili bir sekilde
davranan kisilerde de ¢esitli ruhsal ve bedensel
rahatsizliklar bas gosterebilmektedir. Boylece, kisisel ve
bedensel 6zelliklerini kabul etmeyerek abartil1 bir sekilde
davranan kisilerde de ¢esitli ruhsal ve bedensel
rahatsizliklar bas gosterebilmektedir (Cankaya, 2009).
Ofke ve saldirganlik terimleri genelde birlikte
kullanilmasina ragmen birbirlerinden farklidirlar. Ofke
duygusundan sonra saldirganlik davranisi olusabilecegi
gibi bagka cesit davraniglarda olusabilmektedir. Kiginin
ofkeye kapildiginda ne yapacagi, o anki duygu durumu,
yerlesmis kiiltiirel ilkeler, 6fke derecesi, onceden yasamis
oldugu benzer deneyimler, 6fkeden 6nce kisinin yasamis
oldugu duygular gibi birgok etkene gore cesitlilik
gosterebilmektedir (Incecik, Kurdak, Ozcan, Akpnar,
Saatci ve Bozdemir, 2009).

Dayaniklilik  tabiri bireylerin yasantilar1 ~ siiresince
kargilastiklar1 sorunlar ve giigliiklerin artmasina ve
insanlarin da bu problemlere verdikleri reaksiyonlara
kars1 doniisiim gostermis ve bilim adamlarinca psikolojik
dayaniklilik, psikolojik esneklik, psikolojik saglamlik
gibi ifadelerle tanimlanmaya baslanmistir (Akdogan ve
Yal¢in, 2018). Bu g¢ergevede psikolojik dayanikliligi
yliksek olan bireylerin, ¢evresindeki insanlari etkileme
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kapasiteleriyle negatif ve lzlicii durumlardan avantaj elde
etme giiciine ve dayanikliliga sahip olabilmektedirler
(Soysal, 2016). Ayrica, yiiksek seviyede psikolojik
dayanikliliga sahip olan kisilerin daha az kaygili ve
kendine givenlerinin de iyi seviyede oldugu tespit
edilmistir (Yalgm, 2013). Psikolojik dayaniklilik diizeyi
diisiik olan bireylerin kendini kontrol edebilme kapasitesi
zayif, ¢evreden wuzaklasma ve meydana gelen
degisikliklere karsi direng gosterme gibi durumlart
olusabilir. Dayaniklilik seviyesi iyi olan kisiler ise
yasamlarini sorgulayarak miicadele etmeyi tercih ederler
(Soysal, 2016).

Bu bilgiler dogrultusunda, arastirmanin amaci 6zel bir
hastanede calismakta olan saglik ¢aliganlarimin (doktor,
hemgire, idari personel, hasta hizmetleri danigmani,
temizlik personeli ve diger personeller) psikolojik
belirtilerini belirlemek ve bu belirtilerle psikolojik
dayaniklilik agisindan ozellikle ruh saglhiginin tekrar
kazanilmasi ve devam ettirilebilmesinde temel koruyucu
faktorlerle ne kadar iligkili oldugunu belirlemektir.
Yapilan bu c¢aligma, psikolojik belirtiler ile psikolojik
dayanikliligin iliskisini inceleyen ilk c¢aligma olmasi
sebebiyle de onemlidir. Bu amag¢ dogrultusunda
calisanlarinin psikolojik dayanikliliklar1 ile psikolojik
belirtileri arasinda iliski var muidir?” sorusuna ve bu
probleme dayali olarak asagidaki alt problemlere yanit
aranmistir.

Alt Problemler

Saglik c¢aliganlarinin  psikolojik belirti diizeyleri ne
seviyededir?

Saglik calisanlarinin psikolojik dayanirlik diizeyleri ne
seviyededir?

Saglik caliganlarmim  psikolojik  dayanikliliklar: ile
psikolojik belirtileri arasinda iligki var midir?

Yontem ve Gereg

Arastirmanin Modeli:

Bu arastirma model olarak betimsel tirde yapilmustir.
Betimsel tilirdeki arastirmalarda olay oldugu gibi
aragtirilmaktadir. Bu tiir aragtirmalarda ele alinan olay,
olgu ve durumlar detayli sekilde arastirilarak daha 6nceki
olaylarla ve durumlarla iligkisi incelenip bunlarin neler
oldugu betimlenmeye ¢aligilmaktadir (Karakaya, 2009).

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni T.C. de bulunan 6zel hastanelerinde
caligmakta olan saglik calisanlarini  kapsamaktadir.
Arastirmanin drneklemi seckisiz olmayan 6rnekleme
yoéntemlerinden uygun drnekleme modeliyle
belirlenmistir. Bu 6rnekleme yonteminde gerekli duyulan
biiyiiklikkteki bir Orneklemi elde edinceye degin en
ulagilabilir olan katilimcilardan baglayarak verilerin
toplanmasidir (Biiyiikoztiirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz
ve Demirel, 2016).

Orneklemin %54.4’ii (n=56) kadmn, %45.6’s1 (n=47)
erkek olmak (izere toplam 106 saglik personelinden
olugsmaktadir. Egitim durumuna bakildiginda %10.7’si
(n=11) ortaokul, %37.9’'u (n=39) lise, %51.5’i (n=53)
lisans ve istl egitim almistir. Saglik ¢alisanlarinin
medeni durumuna bakildiginda %52.4’i (n=54) evli,
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%6.8’1 (n=7) sozli/nisanli ve %40.8’1 (n=42) bekardir.
Hastanedeki gérev dagilimma bakildiginda %4.9’u (n=5)
doktor, %28.2’si (n=29) hemsire, %12.6’’s1 (n=13) hasta
hizmetleri danismani, %30.1’i (n=31) idari personel,
%12.6’s1 (n=13) temizlik personeli, %11.7’si (n=12) tibbi
teknikerdir. Saglik calisanlarinin saglik alaninda ¢aligsma
streleri dagilimina bakildiginda %23.374 (n=24) 1 yildan
az, %40.8’1 (n=42) 1-5 yil arast, %22.3’1 (n=23) 6-10 yil
arast ve %13.6’s1 (n=14) 11 yildan fazla galismaktadir.
Saglik c¢alisanlarmin  bulunduklart kurumda c¢alisma
stireleri dagilimina bakildiginda %29.1°i (n=30) 1 yildan
az, %47.6’s1 (n=49) 1-5 yil arasi, %18.4’t (n=19) 6-10
yil arast ve %4.9’u (n=5) 11 yildan fazla ¢aligmaktadir.

Veri Toplama Araglarn

Veri toplama araci olarak “Kisa Semptom Envanteri”,
“Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklilik Olgegi” ve
sosyo-demografik bilgi formu uygulanmustr.

Kisa Semptom Envanteri (KSE) Derogatis (1992)
tarafindan  psikolojik  belirtileri tarama amaciyla
gelistirilmis Skala -90’nin (SCL-90-R) kisa formudur.
SCL-90-R 90 maddeden olusan ve 9 faktore dagilmis
maddeler arasindan, her faktorde en yiiksek yiikii almig
toplam 53 madde segilerek, KSE kisa form elde
edilmistir. Kendini degerlendirme tiirii olan dlgegin her
maddesi 0-4 arasi puanlanmaktadir. Alman toplam
puanlarin  yiiksekligi, bireyin psikolojik belirtilerinin
sikligimi isaret etmektedir. Sahin ve Durak (1994)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanan ve yapilan {i¢ farkli
calismada, Olgegin toplam puanindan elde edilen
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin 0.96 ve 0.95, alt
Olcekler igin elde edilen katsayilarin ise 0.75 ile 0.88

arasinda degistigi ortaya konmustur.

Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamkhhk Olcegi
(YPDO) Friborg, Hjemdal, Rosenvinge ve Martinussen
(2003) tarafindan gelistirilmistir. Olgek ‘kisisel giig’,
‘yapisal stil’, sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal
kaynaklar’ olmak iizere 5 boyut icermektedir. Friborg,
Barlaug, Martinussen, Rosenvinge ve Hjemdal (2005)
yaptiklar1 farkli bir c¢alismada o6lgegin altt boyutlu
yapistyla psikolojik dayaniklilik modelini daha iyi

Tablo 1: Psikolojik Belirti Ortalama Puanlari Tablosu
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acikladigini ortaya koymuslardir. Bu caligmada ‘kisisel
gu¢’ boyutu ‘kendilik algis1” ve ‘gelecek algisi’ bigiminde
ikiye ayrilmis ve toplam alti boyutlu bir yap: ortaya
konmustur. YPDO Basim ve Cetin (2011) tarafindan
Tiirkgeye uyarlannmstir.  Olgiit  bagimh  gecerliligi
caligmas1 sonucu Sosyal Karsilastirma Olcegi ile .168 -
.453, arasinda ve Kontrol Odag1 Olgegi ile -.138

- -242 arasinda degisen korelasyonlarin oldugu
belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayilarmin 0,66 ile 0,81 arasinda ve test-
tekrar test guvenilirliklerinin ise 0,68 ile 0,81 arasinda
degistigi ortaya konmusgtur.

Sosyo-demografik bilgi formu katilimcilarin demografik
6zelliklerini ve ¢aligmanin amacina yonelik arastirmacilar
tarafindan hazirlanan 8 sorudan olugmaktadir.

Veri Analizi

Verilerin analizinde aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda
ylizdelik dokiimleri, aritmetik ortalama, iki degisken igin
ki-kare testi, iliskisiz Gl¢iimlerde ortalama puanlariimn
karsilagtirilmas: (T-test) ve korelasyon analizlerinden
yararlanilmistir. Anlamlilik diizeyi .05 olarak alinmustir.
Verilerin analizi Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket
Programinda (SPSS) yapilmistir.

Sonuglar

Yapilan bu calismada saglik c¢alisanlarinin psikolojik
belirti  ve psikolojik dayaniklilik —diizeyleri tespit
edilmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarinda psikolojik belirti
diizeyleri ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki
iligki incelenmistir.

Birinci alt problem olan “Saglik ¢aliganlarinin psikolojik
belirti duzeyleri nedir?” sorusunun yanitini ortaya
koymak iizere alt Olgek puanlarmin ve olgek genel
puaninin ortalamalar1 alinmig ve Tablo 1’de sunulmustur.

n X ss

Anksiyete 103 .61 57

Depresyon 103 .94 .80

KSE Olums_uz Benlik 103 .69 .69
Somatizasyon 103 .60 57
Ofke/Saldirganlik 103 1.05 79

Genel Toplam 103 .76 .60

Yapilan analiz sonucunda saglik ¢alisanlarinda KSE’i alt
6lgekleri olan anksiyete puan ortalamasi .61+.57, depresyon
puan ortalamasi .94+.80, olumsuz benlik puan ortalamasi
.69+.69, somatizasyon puan ortalamasi  .60+.57,
ofke/saldirganlik puan ortalamas: 1.05+.79 ve

Tablo 2: Psikolojik Dayaniklilik Ortalama Puanlar1 Tablosu
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genel toplamm puan ortalamasi .76+.60 bulunmustur.
Saglik ¢alisanlarinin psikolojik belirti diizeyleri diisiiktiir.

ikinci alt problem olan “Saglik calisanlarin psikolojik
dayanirlik diizeyleri nedir?” sorusunun yanitini ortaya
koymak Uzere alt dlgek puanlarinin ve odlgek genel
puaninin ortalamalari alinmig ve Tablo 2’de sunulmustur.
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n X ss
Yapisal Stil 103 3.79 1.10
Gelecek Algist 103 3.92 1.10
Aile Uyumu 103 4.10 .93
YPDO Kendilik Algist 103 4.03 .87
Sosyal Yeterlilik 103 3.97 .78
Sosyal Kaynaklar 103 4.24 75
Genel Toplam 103 4.03 .62

Yapilan analiz sonucunda saglik galisanlarinda YPDO’i
alt olgekleri olan yapisal stil puan ortalamasi 3.82+1.09,
gelecek algist puan ortalamasi 3.95+1.10, aile uyumu
puan ortalamasi 4.11+.92, kendilik algisi puan ortalamasi
4.05+.86, sosyal yeterlilik puan ortalamasi 3.99+.78,
sosyal Kkaynaklar puan ortalamasi 4.26+.75 ve genel

calisanlarinin psikolojik dayaniklilik diizeyleri yiiksektir.
Arastirmanin son alt problemi olan “Saglik ¢aliganlarinin
psikolojik  dayanikliliklart ile psikolojik belirtileri
arasinda iliski var mudir?” sorusunun yanitini ortaya
koymak iizere korelasyon analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3’de sunulmustur.

toplamin puan ortalamasi 4.05+.63 bulunmustur. Saglik

Tablo 3: KSE ve YPDO Korelasyon Tablosu

Olgekler Ank. Dep. Olum. Som. Of.sal. KSE va Gel. A. Ken. Sos.  Sos.  YPDO
Ben. Gen. Stipl. Alg Uy. Algist  Yeter. Kay Gen.
KSE Anksiyete 1
KSE 746" 1
Depresyon
KSE Olumsuz 786" 836 1
Benlik
KSE 737 ee2™ 653 1
Somatizasyon
KSE Ofke/ 7567 707 7187 pa5™ 1
Saldirganlik " " ; " "
KSE Genel 909 917 920 810 849 1
gn?lD(") Yapisal  -3217"  -354%x 292+ 253" .306"  -3497 1
ti
YPDO Gelecek  -409™  -534™  _465%* 350 376" 4977 5597 1
Algist
YPDO Aile -260™ 328" _go7wx 232" _169  -3127 3677 387 1
Uyumu
YPDO 388" 437" _3gowx 3537 .33 435" s477 g1 39T 1
Kendilik Algist
YPDO Sosyal ~ -200°  -208"  -230%  -157  -238" 234" 244" 2160 229" 4157 1
Yeterlilik
YPDO Sosyal -141 -128  -228*  -073 -.061 2152 2128 237 53T 392" 408 1
Kaynaklar
. - - - - - - " - - . 687
YPDO Genel -.407 468~ -457**  -335 -346 -466 678 705 714 800 .596 - 1
**p<.01 istatistiksel anlaml1 iligki
*  p<.05 istatistiksel anlamli iligki
Korelasyon analizi sonucu; KSE anksiyete alt 6lgegi ile arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml iligki

depresyon (r=.746, p=.000), olumsuz benlik (r=.786,
p=.000), somatizasyon (r=.737, p=.000),
ofke/saldirganlik (r=.756, p=.000) ve KSE genel toplam
(r=.909, p=.000) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlaml iligki saptanmistir. Yine anksiyete ile YPDO
yapisal stil (r=-321, p=.001), gelecek algisi (r=-.409,
p=.000), kendilik algis1 (r=-.388, p=.000) YPDO genel
toplam (r=-.407, p=.000) arasinda negatif yonde orta
diizeyde, aile uyumu (r=-.269, p=.005), sosyal yeterlilik
(r=-.200, p=.042) arasinda negatif yonde diigiik diizeyde
anlamli iliski bulunmustur. Anksiyete ve sosyal
kaynaklar (r=-.141, p=.129) arasinda anlamli diizeyde
iligki saptanmamustir.

KSE Depresyon alt 6lgegi ile olumsuz benlik (r=.836,
p=.000), 6fke/saldirganlik (r=.707, p=.000) ve KSE genel
toplam (r=.917, p=.000) arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde anlaml1 iligki, somatizasyon (r=.662, p=.000)
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saptanmistir. Depresyon ile YPDO yapisal stil (r=-354,
p=.000), gelecek algist (r=-.534, p=.000), , aile uyumu
(r=-.328, p=.001), kendilik algis1 (r=-.437, p=.000) ve
YPDO genel toplam (r=-.468, p=.000) arasinda negatif
ybénde orta dizeyde, sosyal yeterlilik (r=-.208, p=.038)
arasinda negatif yonde disiik diizeyde anlamli iligki
bulunmustur. Depresyon ve sosyal kaynaklar (r=-.128,
p=.183) arasinda anlaml diizeyde iliski saptanmamustir.

KSE Olumsuz benlik alt &lgegi ile o6fke/saldirganlik
(r=.718, p=.000) ve KSE genel toplam (r=.920, p=.000)
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iligki
somatizasyon (r=.653, p=.000) arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli iligki saptanmistir. Olumsuz benlik
YPDO gelecek algisi (r=-465, p=.000), aile uyumu (r=-
327, p=.001), kendilik algis1 (r=-382, p=.000) YPDO
genel toplam (r=.-457, p=.000) arasinda negatif yonde
orta diizeyde, yapisal stil (r=-292, p=.002), sosyal
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yeterlilik (r=-230, p=.016) ve sosyal kaynaklar (r=-228,
p=-015) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlaml
iliski bulunmustur.

KSE Somatizasyon alt 0lgegi ile KSE genel toplam
(r=.810, p=.000) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlaml iligki 6fke/saldirganlik (r=.645, p=.000) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlaml iliski saptanmustir.
Somatizasyon YPDO gelecek algist (r=-350, p=.000),
kendilik algis1 (r=-353, p=.000) ve YPDO genel toplam
(r=.-335, p=.000) arasinda negatif yonde orta diizeyde,
yapisal stil (r=-253, p=.008), aile uyumu (r=-.232,
p=-015) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlaml
iliski bulunmustur. Somatizasyon ve sosyal yeterlilik (r=-
157, p=.088) ve sosyal kaynaklar (r=-073, p=.384)
arasinda anlamli diizeyde iliski saptanmamustir.

KSE Ofke/saldirganlik alt 6lgegi ile KSE genel toplam
(r=.849, p=.000) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlaml iliski saptanmugtir. Ofke/saldirganlik  YPDO
gelecek algist (r=-376, p=.000), kendilik algis1 (r=-338,
p=.001), yapisal stil (r=-306, p=.002) ve YPDO genel
toplam (r=.-346, p=.000) arasinda negatif yonde orta
diizeyde ve sosyal yeterlilik (r=-238, p=.014) arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki bulunmustur.
Ofke/saldirganlik ve aile uyumu (r=-.169, p=.088) ve
sosyal kaynaklar (r=-061, p=.588) arasinda anlaml
diizeyde iliski saptanmamustir.

KSE genel toplam ile YPDO yapisal stil (r=-349,
p=.000), gelecek algis1 (r=-497, p=.000), aile uyumu (r=-
312, p=.001), kendilik algis1 (=-435, p=.000) YPDO
genel toplam (r=.-466, p=.000) arasinda negatif yonde
orta dlizeyde, sosyal yeterlilik (r=-234, p=.015) arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iligski bulunmustur.
KSE genel toplam ve sosyal kaynaklar (r=-152, p=.108)
arasinda anlamli diizeyde iliski saptanmamistir.

YPDO yapisal stil alt Slgegi ile gelecek algis1 (1=.559,
p=-000), aile uyumu (=367, p=.000), kendilik algis1
(r=.547, p=.000) ve YPDO genel toplam (r=.678, p=.000)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml iliski, sosyal
yeterlilik (r=.244, p=.010), sosyal kaynaklar (r=.212,
p=-019) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml
iligki bulunmustur.

YPDO gelecek algist alt lgegi ile YPDO genel toplam
(r=.705, p=.000) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlamh iligki, aile uyumu (r=.387, p=.000), kendilik
algist (r=.627, p=.000) arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli iliski, sosyal yeterlilik (=216, p=.018),
sosyal kaynaklar (r=.237, p=.008) arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde anlaml1 iligki bulunmustur.

YPDO aile uyumu alt &lgegi ile YPDO genel toplam
(r=.714, p=.000) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlaml iligki, kendilik algist (=379, p=.000), sosyal
kaynaklar (r=.533, p=.000) arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlaml iliski, sosyal yeterlilik (r=.229, p=.014)
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski
bulunmustur.

YPDO kendilik algisi alt 6lgegi ile YPDO genel toplam
(r=.800, p=.000) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlamli iligki, sosyal yeterlilik (r=.415, p=.000), sosyal
kaynaklar (r=.392, p=.000) arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli iliski bulunmustur.

YPDO sosyal yeterlilik alt dlgegi ile sosyal kaynaklar
(r=.408, p=.000) ve YPDO genel toplam (r=.596, p=.000)
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arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski
bulunmustur.

YPDO sosyal kaynaklar alt dlgegi ile YPDO genel
toplam (r=.687, p=.000) arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli iliski bulunmustur.

Tartisma

Yapilan bu calismaya dahil edilen saglik calisanlarmin
psikolojik belirtileri olan anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon, Ofke/saldirganlik ve genel
psikolojik diizeyleri ile psikolojik dayaniklilik yapisal stil,
gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal
yeterlilik ve sosyal kaynaklar arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligki vardir. Buna gore
psikolojik belirti diizeyi diistiik¢e calisanlarin psikolojik
dayanikliliklar1 artmakta, psikolojik belirti duzeyleri
yiikseldik¢e de psikolojik dayanikliliklari diismektedir.
Saglik calisanlarinda psikolojik belirtiler olarak ele alinan
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve
ofke saldirganlik diizeyleri diisiik bulunmustur. Bununla
birlikte saglik ¢aliganlarinda psikolojik dayaniklilik
bakimindan yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu,
kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar
diizeyleri ylksektir.

Bu sonuglara istinaden literatiire bakildiginda Demiral,
Akvardar, Ergdr ve Ergor (2006) tarafindan yapilmis olan
bir ¢alismada {iniversite hastanelerinde gorev yapan
doktorlarin is doyumlarnin anksiyete ve depresyon
izerindeki etkisi arastinnlmistir.  Yapilan calisma
sonucunda doktorlarm depresyon ve anksiyete belirti
diizeylerinin yiiksek oldugu ortaya konmustur. Caligmaya
dahil edilen doktorlarn is doyum diizeyleri, akil
sagliklar1 hastalar i¢in 6nem arz etmektedir. Doktorlarin
is doyumlan kisisel olarak degil kurumsal olarak ele
alinmali ve buna gore degerlendirilmesi gerektigi
¢aligmanin sonuglari arasinda yer almaktadir.

Diger bir ¢alismada Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin
(2006) tarafindan hemsireler iizerinde depresyon ve
tilkenmislik diizeyi sosyo-demografik degiskenlerle olan
iliskisi arastirilmigtir. Yapilan bu ¢alismaya dahil edilen
hemsirelerin tiikenmislik ve depresyon diizeyleri diisiik
olarak bulunmugtur. Hemsirelerin ¢aligma siireleri ve
fiziksel hastaliklarinin olmast duygusal tiikkenmislikle ve
caligtiklari kuruma ulasim problemlerinin olmasi ile
depresyon ve kisisel basar1 duygulart ile iliskili oldugu
ortaya konmustur. Mesleki doyumu olmayan, kendini
meslegine uygun olmadigini diisiinenler, meslegini
isteyerek secmeyen ve psikiyatrik sikintilar yasadiklarini
bildiren  hemsirelerin  tiikkenmislik ve  depresyon
dizeylerinin  daha yiiksek oldugu  bulunmustur.
Depresyon ve tiikenmislik arasinda da anlamli bir iligki
oldugu ortaya konmustur.

Diger bir calismada Ozcan, Unal ve Cakici (2014)
tarafindan saglik calisanlarinmn is yasamina bagli olarak
stres durumlart aragtirilmistir. Yapilan bu ¢alismada kadin
saglik calisanlarinin ve saglik alanindan idari gdrevde
calisanlarin daha ¢ok stres hissettikleri ortaya konmusgtur.
Baska bir ¢aligmada Helvaci ve Turhan (2013) tarafindan
saglik caliganlarinda sosyo-demografik degiskenler ve
baz1 degiskenler bakimindan tiikenmislik diizeyleri
iizerine ¢alistlmigtir. Yapilan bu ¢alisma sonucunda
cinsiyetin, yasin, egitimin, meslegin ve calisanlarin gelir
diizeylerinin, is yiikiiniin ve hizmet
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verilen sirenin tikenmiglik diizeyi tizerinde onemli
sekilde etkili oldugu ortaya konmustur.

Farkli bir c¢aligmada ise Omigbodun, Odukogbe,
Omigbodun, Yusuf, Bella ve Olayemi tarafindan
Nijerya'daki tip Ogrencileri ve yardimer saglik
calisanlarinda  stresorler ve  psikolojik  belirtiler
arastirilmistir.  Yapilan arastirma sonucunda finansal
problemler, akademik baskilar ve bunlarin sosyal yasam
izerinde ortaya c¢ikan etkileri gibi tanimlanmus stres
akil sagliklar1 {izerinde olumsuz etkisi oldugu ortaya
konmustur.

Tim bu literatir  bilgilerini g6z  oniinde
bulundurdugumuzda saglik sektoriindeki farkli ¢alisma
alanlarina  sahip saglik ¢alisanlarinin  tiikkenmislik
diizeylerinin yiiksek oldugu, is tatminlerinin diisiik
oldugu, calisma ortamlarinin depresyon, anksiyete ve
ofke gibi psikolojik belirtileri tetikledigi goriilmektedir.
Bu calismada ise bu caligmalarmm bulgularinin aksine
ornekleme dahil edilen saglik calisanlarmin psikolojik
belirtilerinin diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu
durumun psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile ilgili
oldugu distiniilmektedir. Saglik calisanlarmin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri yiiksek oldugundan aragtirma
sonuglarinda da belirtildigi lizere psikolojik dayaniklilik
diizeyinin yiiksek olmasi psikolojik belirti diizeyinin
diismesi yoniinde olumlu etkiye sahip oldugu ortaya
konmustur. Buna bagli olarak ¢alisma grubunun
psikolojik  dayamklilik —diizeylerinin yiiksek olusu
nedeniyle psikolojik belirti diizeylerinin diisiik oldugu
kanisina varilmistir.

Arastirma sonuglarina bakildiginda saglik calisanlarmin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda literatiire
bakildiginda McCann, Beddoe, McCormick, Kedge,
Adamson ve Huggard (2013) tarafindan yapilan bir
calismada saglik calisanlarinda dayaniklilik {izerine
literatiir gézden gecirilmistir. Bu literatiir taramasi, saglik
mesleklerinde dayanikliligi artiran siiregler ve dzellikler
(hem bireysel hem de baglamsal) agiklanmaya
caligtlmistir. Her meslegin bireysel ve baglamsal
dayanikliligi arttiric1 niteliklerini belirlemek igin bes
saglik meslegi agisindan (hemsirelik, sosyal hizmet,
psikoloji, danigmanlik ve tip) ilgili literatiir incelenmistir.
Bireysel faktorler demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
deneyim), kisisel 6zellikler (is-yasam dengesine sahip
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olmak, kahkahalar, rahatlama), mesleki 6zellikler (strekli
egitim, mesleki kimlik) ve baglamsal faktorler ortak veya
aile destegi, klinik denetim ve disiplinin kdltlrind
igermektedir. Devam eden is stresi ve sikinti kargisinda
kisisel ve profesyonel dayanikliligin korunmast bu
etkilesimin saglanmasi sonucu olusabilmektedir. Diger bir
caligmada ise Cam ve Bilylikbayram (2017) tarafindan
hemgirelerde psikolojik dayaniklilik ve bunu etkileyen
etmenler aragtirilmigtir. Stresorlerle karsilasan hemsireler
psikolojik  dayanikliliklarini  artiracaklardir.  Maruz
kalinan risklerin belirlenmesi, risk faktorlerinin olumsuz
tesirlerinin azaltilmasi ya da yok edilmesi i¢in koruyucu
etmenlerin ~ bulunmasi  psikolojik  dayaniklihigin
gelisiminde onem arz etmektedir. Bu olumsuz etmenlerle
karst karsiya kalan hemsirelerin psikolojik
dayanikliliklarini ~ gelistirmeleri  sonucu  olarak i
doyumlarinin artacagi, duygusal tiikenmenin ve isten
istifa etme durumlarinin azalacagi ortaya konmustur.

Psikolojik dayaniklilikla ilgili literatiirde yer alan galisalar
incelendiginde goriildiigii lizere bu ¢alisma sonuglart ile
literatir  bilgileri  birbirini  destekler  niteliktedir.
Literatiirde de belirtildigi iizere saglik c¢alisanlarinin
calisma ortamlarinda kargilagtiklari olumsuz etmenler
sonucu psikolojik dayaniklilik gelistirdikleri
ongorilmektedir.

Yapilan c¢aligmada saglik calisanlarinin  psikolojik
belirtileri ile psikolojik dayanikliliklari arasinda negatif
yonde iligki bulunmugtur. Calisanlar tizerinde olumlu
etkisi olacagi diigiiniildiigiinden saglik caliganlarina
yonelik psikolojik dayaniklilik psiko-egitim
programlarinin  hazirlanip uygulanmasi O6nerilmektedir.
Calisma sonucunda saglik calisanlarinin  psikolojik
belirtileri diisik diizeyde bulunmasina istinaden bu
durumu koruyabilmek adina c¢aliganlara destekleyici
hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi Onerilmektedir.
Psikolojik dayaniklilik diizeyi yiiksek olarak bulunan
saglik calisanlarinin psikolojik belirtilerle bag edebilme
noktasinda psikolojik dayanikliligin birgok boyutunu
kullandiklar1 bulunmustur. Bu durumun siirekliligi igin
calisanlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerini koruyacak
bilgilendirici toplantilarin diizenlenmesi Onerilmektedir.
Yapilan arastirma uygulamas: 6zel bir hastanede
gerceklestirilmis olup daha farkli sonuglar ortaya
cikabilecegi diistiniildiigiinden devlet (kamu)
hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlariyla benzer
bir uygulamanin gergeklestirilmesi 6nerilmektedir.
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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Kaygih ve Kacingan Baglanma Oriintii}erinin Cinsiyet Degiskenine Gore
Duygusal Semalarla Olan Iliskisinin Incelenmesi

Saime Serpil ©ZGUL?Y, Volkan DEMIR?, Hiiseyin UNUBOL3

Ozet: Bu galismanin amaci kagingan ve kaygili baglanma &riintiilerinin duygusal semalarla olan iliskisinin
aragtirtlmasidir. Aragtirmaya 425’1 kadin 307’si erkek olmak iizere toplam 732 kisi katilmistir. Katilimcilara
Sosyodemografik Veri Formu, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-Il ve Leahy Duygusal Sema Olcegi
uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmis olup, hipotez
testlerinin uygulamasinda normal dagilm varsayimlari dikkate almmustir. Olgekler arasindaki iliskinin
incelenmesinde Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir. Caligma sonucuna gore; yapilan istatiksel analiz
sonuglart incelendiginde kisilerin kaygili ve kagmgan baglanma oriintiilerinin duygusal semalariyla baglantili
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bireylerde baglanma stillerinin duygusal semalarla olan iliskisi cinsiyete gore
farklilastig1 sonucuna ulagilmistir. Bireylerde baglanma stillerinin cinsiyete gore de farklilik gosterdigi sonucuna
ulagilmistir. Sonug olarak kadin ve erkeklerin baglanma stillerinin duygusal semalarla iliskili oldugu tespit
edilmigtir.

Anahtar Sozcikler: Baglanma, Kaygili baglanma, Kagingan baglanma, Duygusal sema.

Examination of The Relation of Anxious and Avoidant Attachment Styles with
Emotional Schemes According to Gender

Abstract: The purpose of this study is to analyze the relationship between anxious-avoidant attachment styles
and emotional schemes. In total, 732 attendees, 425 of which were female and 307 of which were male,
participated in this research. Sociodemographic Data Form, Experiences in Close Relationships-11 and Leahy
Emotional Schema Scale were applied to all participants. Descriptive statistical methods were used in the
evaluation of the data and the normal distribution assumptions were taken into account in the application of
hypothesis tests. Spearman Correlation analysis was used to examine the relationship between the scales.
According to the results of the study; When the results of statistical analysis were examined, it was concluded
that individuals were related to emotional schemas of anxious and avoidant attachment patterns. It is also
inferred that the relationship between attachment styles and emotional schemes varies according to the gender.
Findings reveal that attachment styles also vary according to the gender. Consequently, it is detected that male
and female attachment styles are related with emotional schemes.

Keywords: Attachment, Anxious attachment, Avoidant attachment, Emotional schemes.
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Giris

Dogumdan O6liime kadar devam eden bir siire¢ olarak
tamimlanan  baglanma (Bowlby 1973), bebeklik
doneminden itibaren sekillenmeye baglar ve yetiskinlik
yasamini dogrudan etkiler. Baglanma, bebek ve anne
arasinda kurulmus olan duygusal bagin yapisi ve
islevlerine odaklanan klinik, gelisimsel bir yaklagim
olarak ifade edilmektedir (Bowlby, 1973; Ainsworth,
1989). Baglanma kuramma gore, bakim saglayan birey
ile bebegin kurmus oldugu duygusal bag, kisilik
gelisimini etkileyen 6nemli yapilardan biridir (Bowlby,
1988). Bowlby (1951) tarafindan hazirlanan Diinya
Saglik Orgiitii raporunda, bebegin yasamunim ilk ii¢
yilinda bakim veren kisiden mahrum kalmasimin fiziksel
ve ruhsal hastaliklara yatkin olmasma yol agtigi yer
almaktadir. Bowlby (1958) ve Ainsworth (1989) yapmis
olduklar1 arastirmalarda giivenli, kaygili/kararsiz ve
kaginmaci olmak iizere {i¢ temel baglanma bicimi
tizerinde durmuglardir. Bartholomew ve Horowitz (1991)
bu baglanma bigimlerine ek olarak Bowlby nin baglanma
teorisinden yola ¢ikarak, dort tiir yetiskin baglanma stilini
ortaya koymugslardir. Bu teoriye gore, giivenli, saplantil,
kayitsiz ve korkulu olmak tiizere dort baglanma stili
bulunmaktadir.

Son doénem yapilan arastirmalarda, yetiskin baglanma
ortntiileri kaygi ve kaginma boyutlart bi¢iminde
kavramsallagtirilmistir  (Mikulincer ve Shaver, 2007).
Bireyin terk edilmeye ve reddedilmeye yonelik yasadigi
endise kaygi boyutunu temsil ederken yakinlik ve
bagliliga iliskin yasadigi endise ise kaginma boyutunu
temsil etmektedir (Brennan ve ark., 1998). Kaygil
baglanma Oriintiisiine sahip kisilerin anksiyete diizeyleri
yiksek, kagcinma diizeyleri disiiktiir. Kaginmaci
baglanma Oriintlisiine sahip bireylerin anksiyete diizeyleri
diisiik, kagmma diizeyleri ise yiiksektir. Baglanmanin
kaygi ve korku boyutundan diisiik puan alanlarin, diger
bireyleri gliven veren, kendilerinin sevilebilir olduklarin
ve yardim ihtiyaci hissettiklerinde karsi taraftan yardim
alabileceklerine dair beklenti igerisinde olduklar
gorilmiistiir. Baglanma Oriintiisiiniin  kaygi ve korku
alanindan yiiksek puan alanlarin ise diger bireyleri
giivenilir  olmayan, kendilerini sevilmeye deger
olmadiklarin1 ve yardim ihtiyaci hissetiklerinde yardim
alamayacaklarma iligkin inanglarinin oldugu gériilmiistiir
(Barthholomew ve Horowitz, 1991). Kagmmaci baglanan
kisilerin zor bir durum karsisinda duygularini
bastirdiklart ya da tek bir duygu diizenleme bigimi
kullandiklar1, kaygili baglanan kisilerin ise zorlantilt
duygularin1 abartarak disa vurduklar1 goriilmektedir
(Sencan, 2015).

Piaget tarafindan 1961 yilinda ilk kez kullanmilan sema
kavrami; bireylerin olay, nesne ya da davranislar1 kendi
zihinlerinde gruplayarak organize etmis oldugu genel
kavramdir (Young Kklosko ve Weishaar, 2003). Bu
kavram erken dénemde bireyin saglikli bir gelisim
gOstermesi icin gocugun temel duygusal
gereksinimlerinin - oldugunu 6ne siirmektedir. Bu
gereksinimler, diger bireylere giivenli baglanma,
Ozerklik, yetkinlik ve kimlik algisi, duygularm ve
ihtiyaglarin net bir yolla disa vurmasi, agik, akilci sinirlar
ve Ozdenetim olarak ifade edilmektedir. Bakim veren
bireylerle erken dénemde istismar ve ihmal gibi
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deneyimlerin  yasantilanmasi,  temel  ihtiyaglarin
karsilanmamast ya da gereginden fazla karsilanmasi
neticesinde erken dénem uyum bozucu semalar ortaya
¢ikmaktadir (Young, 1999; Young, Klosko ve Weishaar,
2003).Young’a gore bireyin erken dénem hos olmayan
yasantilar deneyimlemesi bireyde uyumsuz erken dénem
semalarinin olugmasina sebep olmaktadir (Young, Klosko
ve Weishaar, 2003). Young’in ortaya attig1 erken dénem
uyum bozucu sema modelinin yaninda Leahy birgok
ruhsal hastaligin temelinde duygularin etkili oldugu
goriigiinii ortaya koymus ve bu nedenle duygusal sema
modelini  gelistirmistir. Duygusal sema modelinde,
olumsuz bir duygu deneyimlendiginde, duyguya iliskin
dikkatin ortaya ¢ikmasi ilk basamagi olusturur. [kinci
basamak ise, duygudan duygusal ve bilissel kaginmadir
(Leahy, 2006). Bu kagmnma; yeme bozukluklari, alkol
bagimhiligi, disosiyatif bozukluklar bigciminde ortaya
¢ikabilir (Leahy, 2007).

Baglanma kuramu bir duygu diizenleme kuramidir (Kobak
ve Sceery, 1988; Feeney, 1995). Duygu diizenleme,
duygunun kendisi, yogunlugu, devam siiresi gibi unsurlar1
(Gross 1998; Thompson, 1994) ve bellek, iletisim gibi
diger ruhsal slrecleri icerir (Cole, Martin ve Dennis,
2004). Psikolojik iyi olus ve duygular arasindaki iliski
aragtirildiginda, duygular1 kabul etme ve duygulara
yonelik semalarin iyi olus degiskeniyle anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (Leahy, 2003). Duygusal semalar,
borderline kisilik orgiitlenmesi (Linehan, 1993), kronik
yorgunluk sendromu (Surawy, Hackmann, Hawton ve
Sharpe, 1995), travma sonrasi stres bozuklugu (Ehlers ve
Clark, 2000), depresif belirtiler (Cramer, Gallant ve
Langlois, 2005) gibi ruhsal rahatsizliklar ile iligkilidir.

Bu arasgtirmada kadin ve erkeklerdeki yetiskin baglanma
oriintiilerinin ~ duygusal  semalarla  olan iliskisi
incelenmistir. Bu ama¢ dogrultusunda asagidaki sorulara
yanit aranacaktir:

Kaygili ve kagingan baglanma oriintiilerinde cinsiyet
degiskeni agisindan anlamli farkliliklar var midir?

Duygusal semalardan elde edilen puanlarda cinsiyet
degiskeni agisindan anlamli farkliliklar var midir?

Yontem

Arastirma Modeli

Kadm ve erkeklerdeki yetigkin baglanma oriintiilerinin
duygusal semalarla olan iligkisini belirlenmek amaciyla
calismada survey (tarama) modellerinden biri olan
iliskisel tarama kullanilmustir. iliskisel tarama, en az iki
durum ya da degisken arasindaki korelasyonu ortaya
koymada kullanilan arastirma modelidir. iliskisel tarama
modeli, iki ve daha g¢ok sayidaki degisken arasinda
birlikte degisim varligin1 veya derecesini belirlemeyi
amaclayan arastirma modelidir (Karasar, 1998).

Arastirmanin Orneklemi

Arastrmanin ~ 6rneklemini  rastlantisal  bir  sekilde
iniversite 6grencisi ve mezunu, 425’1 kadin 307’si erkek
toplam 732 kisi olusturmaktadir. Arastirma grubunun
sosyo-demografik ozelliklerine iligkin istatistiksel veriler
asagida yer almaktadir:
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Tablo 1 Sosyo-Demografik Ozelliklere liskin Dagilimlar

N=732 N %
L. Kadmn 425 58
Cinsiyet Erkek 307 42
Ya 29 Yas Al 440 60
$ 29 Yas ve Ustii 292 40
Universite 636 87

Egitim Durumu Yiksek lisans 96 13

Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyet dagilimlarina
baktigimizda; 425 (%58) kadin ve 307 (%42) erkek
oldugu gozlenmistir. Arastirma grubunun yas ortalamasi
29 olup, 29 yas altinda olan 440 (%60) kisi, 29 yas ve
iistiinde 292 (%40) kisi oldugu gozlenmistir. Universite
mezunu olan 636 (%87) kisi ve egitimi yiiksek lisans olan
96 (%13) kisi oldugu gozlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Bu c¢alismada, Sosyodemografik Veri Formu, Yakin
Iliskilerde Yasantilar Envanteri — 1l ve Leahy Duygusal
Sema Olgegi kullanilmugtir.  Olgeklerin  psikometrik
ozellikleri asagida yer almaktadir.

Sosyodemografik Veri Formu

Katilimeilara  verilen bu form  sosyo-demografik
ozellikleri sorgulamak amaciyla arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Bu form ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum, alkol-madde kullanimi ve diger fiziksel
hastaliklar1 sorgulanmistir.

Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri— |1

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE-II), Fraley,
Waller ve Brennan tarafindan 2000 yilinda yakin
iligkilerde baglanmay1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Olcek, 18°i kaygi 18’1 ise kaginma olarak 6lgmek iizere
toplam 36 maddeden olusan likert tipi bir envanterdir. ki
alt boyuttan da alman puan 18 ile 126 araliginda degisim
gostermekte ve Olgekten elde edilentoplam puan
yukseldikge “baglanmaya iliskin kaginma” ya da
“pbaglanma iliskin kaygmin” diizeyinin artti§ina isaret
etmektedir. Kaygi boyutunda “Iliskilerimi kafama ¢ok
takarim.” ve kagimnma boyutunda “Romantik iligkide
oldugum kisilere yakin olma konusunda ¢ok rahatimdir”
gibi maddeler yer almaktadir. Kaygi alt boyutunda
bireylerin yakin iliskilerine yonelik yakin olma arzulart,
reddedilme ve terk edilme korkular1
degerlendirilmektedir. Kag¢inma alt boyutunda ise
bireylerin yakin iliskilerinde mesafeye ihtiya¢ duyma,
yakinlik kurma ve baghiliktan duydugu hosnutsuzluk
diizeyleri degerlendirilmektedir. Katilimeilar kendilerine
en uygun yaniti romantik iliskilerindeki duygu ve
diisiinceleri ne dlgiide yansittigma bagl olarak 1 ile 7
puan arahginda degerlendirmektedir. Olcegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik caligmast Selguk, Giinaydin,
Siimer ve Uysal (2005) tarafindan yapilmistir. Analiz
sonuclar 6lgegin orijinal dlgekte oldugu gibi kaginma ile
kaygi olmak iizere iki boyuttan olustugunu
gostermektedir. Kaygili ve kacinma boyutlart igin
Cronbach alpha katsayist sirasiyla .86 ve .90 olarak
belirlenmistir. Kaygi  boyutu i¢in  test-tekrar-test
guvenirligi .82 ve kagmma boyutu i¢in .81 olarak
bulunmustur.
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Leahy Duygusal Sema Ol¢egi

Orijinal ad1 “Leahy Emotional Schema Scale (LESS) olan
LDSO, Robert L. Leahy (2007) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek 50 maddeden ve her biri 2 ila 7 maddeden olusan,
14 alt semadan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; uyum
bozucu olan sema alt boyutlart kontrol edilemezlik,
duygulara kars1 zayiflik, duygulardan kagimma, akileilik,
ruminasyon, farklilik, duygulari inkar, siireklilik, uzlasi,
duygulari zararll olarak goérme ve sugluluk iken;
anlagilabilirlik, hisleri kabullenme ve onaylanma alt
boyutlar1 uyumlu emosyonel semalar1 ifade etmek igin
kullanilmaktadir. ~ Katilimcilar  her bir maddenin
kendilerine ne kadar uydugunu 1 (benim icin gegerli
degil) veya 6 (benim ig¢in ¢ok gecerli) arasinda
degerlendirerek kendine uygun bir cevap verir. Olgek,
bireylerin duygular1 hakkinda inanglar1 ve istenmeyen bir
durum karsisinda bagvurmus olduklar1 duygusal semalari
tespit etmeye iliskin ifadelerden olusmaktadir. Olgegin
Turkce gegerlik ve givenirlik c¢alismast Yavuz,
Turkcapar, Demirel ve Karadere (2011) tarafindan
yapilmistir. Tiirkge giivenilirligini tespit etmeye yonelik
olarak Cronbach alfa katsayisi, test-tekrar test yontemi ve
test yarilama yontemine basvurulmustur. Testin tamami
i¢in Cronbach alfa katsayisi r = 0,86 ile istatistiksel olarak
anlamli seviyede tespit edilmistir. Test yarilama
teknigiyle yapilan analiz sonucu elde edilen guvenilirlik
katsayis1 r = 0,70 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkce
bi¢iminde bu katsaymin r = 0,83 oldugu tespit edilmistir.
Test tekrar test analizinin sonucu da r = 0,87 olarak
istatiksel olarak anlaml diizeydedir (Yavuz vd., 2011).

Verilerin Analizi

Olgme araglar ile toplanan verilerin ¢dziimlenmesinde;
aragtirmanin genel amaci gergevesinde cevaplari aranan
amagclara yonelik olarak toplanan veriler SPSS
programina girilmistir ve veriler {izerinde gerekli
istatistiksel ¢ozlimlemeler igin SPSS 24.0 paket
programindan yararlanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler
kullanilmis  olup, hipotez testlerinin uygulamasinda
normal dagilim varsayimlar1 dikkate alinmistir. Iki
kategorili degiskenler arasi farkin incelenmesinde Mann
Whitney U testi uygulanmustir. Olgekler arasindaki
iliskinin incelenmesinde ise Spearman Korelasyon analizi
kullanilmisgtir.

Bulgular

Bu bolim, arastirma sorularini yanitlamak {izere
katilimcilardan elde edilen veriler tizerinden yapilan
istatistiksel analizleri icermektedir. Leahy Duygusal Sema
Olgegi alt boyut, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri —
116lgegi alt boyut puanlarmin normal dagilim gdsterip
gostermedigi test edilmis olup tanimlayici istatistikleri ile
ilgili dagilimlar asagida yer almaktadir.
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Tablo 2 Leahy Duygusal Sema Olgegi Alt Boyut, YIYE-II Alt Boyut Puanlar ile ilgili Tanimlayici istatistikler

N=732 Ort. S. Sapma Min. Max. P
Kontrol Edilemezlik 23,18 3,52 12 35 0,00
Duygulara Kars1 Zayiflik 15,90 3,71 5 26 0,00
Anlagilabilirlik 12,23 3,75 3 18 0,00
Duygulardan Kaginma 17,02 3,21 9 29 0,00
Akileilik Istegi 14,21 3,76 4 24 0,00
Hisleri Kabullenme 21,48 4,20 9 30 0,00
Leahy Duygusal Sema  Ruminasyon 13,73 4,11 4 24 0,00
Olgegi Farklilik 16,17 2,58 5 24 0,00
Duygular Inkar 7,19 2,70 2 12 0,00
Siireklilik 6,81 1,72 2 12 0,00
Onaylanma 6,59 2,00 2 12 0,00
Uzlas1 5,48 2,39 2 12 0,00
Duygulart Zararli Olarak Gorme 8,12 2,54 2 12 0,00
Sugluluk 10,10 2,17 3 18 0,00
VIYE-II Kaygili Baglanma 60,92 17,84 20 119 0,00
Kag¢ingan Baglanma 58,27 17,80 18 112 0,00

P= Kolmogorov-Smirnov Test Sonucu

Tablo 2 incelendiginde Leahy duygusal sema dlcegi alt
boyutlarindan kontrol edilemezlik puan ortalamasinin
23,18, duygulara kars1 zayiflik puan ortalamasinin 15,90,
anlagilabilirlik puan ortalamasmin 12,23, duygulardan
kaginma puan ortalamasimnin 17,02, akilcilik istegi puan
ortalamasinin 14,21,  hisleri  kabullenme  puan
ortalamasinin 21,48, ruminasyon puan ortalamasinin

puan ortalamasinin 7,19, siireklilik puan ortalamasinin
6,81, onaylanma puan ortalamasinin 6,59, uzlagi puan
ortalamasinin 5,48, duygular1 zararli olarak gérme puan
ortalamasinin 8,12, su¢luluk puan ortalamasinin 10,10
oldugu gozlenmistir. YIYE-II 6lgegi alt boyut puanlarina
bakildiginda ise kaygili baglanma puan ortalamasinin
60,92, kagingan baglanma puan ortalamasinin 58,27

13,73, farlilik puan ortalamasinin 16,17, duygulari inkar

oldugu gézlenmistir.

Tablo 3 Cinsiyete Gére YIYE-II Olgegi Alt Boyut ile Leahy Duygusal Sema Olgegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliski

Duzeyleri
YIYE-II
Leahy Duygusal Sema Olgegi (LDSO) Cinsiyet N r Kaygih Kac¢ingan
Baglanma Baglanma
- * | *
Kontrol Edilemezlik Iéfféﬁ gg? ' _8’22* _8’%8*
Kadin 425 r  042* 0,17*
Duygulara Kars1 Zayiflik Erkek 307 r 0.44% 0.26%
. Kadm 425 r -0,49* -0,22*
Anlagilabilirlik Erkek 307 r 0.42* 10.28*
Kadin 425 r -0,13* 0,03
Duygulardan Kaginma Erkek 307 r  -009 0,12%*
N Kadin 425 r  0,14* 0,04
Alalerlik Istegi Erkek 307 r  012%* -0,04
L Kadm 425 r -0,19* -0,33*
Hisleri Kabullenme Erkek 307 r -0.26% -0.44%
. Kadin 425 r  042* 0,13**
Ruminasyon Erkek 307 r  043* 0,03
Farklilik Kadin 425 r  0,11% 0,04
arklilt Erkek 307 r 0,10 0,15*
D lart inkar Kadin 425 r -0,34* -0,09
uygu Erkek 307 r  -0,36* -0,06
. - Kadin 425 r -0,01 -0,04
Sureklilik Erkek 07 r 002 20,03
Onavlanma Kadin 425 r 0,09 -0,02
y Erkek 307 r  0,18* 0,09
Uszlast Kadin 425 r 0,11** 0,03
zlas Erkek 307 r  021* 0,22*
- * i *
Duygulart Zararli Olarak Gorme E?I?elE gg? : _8’32* _8'12*
Sucluluk Kadin 45 r  021* 0,14*
¢ Erkek 307 r  020* 0,16*
*P<0,01 ; **P<0,05

Tablo 3 incelendiginde kaygili baglanma ile kontrol
edilemezlik puanlari arasindaki korelasyonda; kadinlar
arasinda ve erkekler arasinda ters yonde olan, zayif ve
anlamli olan bir iliski oldugu gozlenmistir. Kaygili
baglanma ile duygulara kars1 zayiflik puanlari arasindaki
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korelasyonda; kadinlar arasinda ve erkekler arasinda ayni
yonde, zayif ve anlamli bir iligki oldugu goézlenmistir.
Kaygili baglanma ile anlasilabilirlik puanlar arasindaki
korelasyonda; kadinlar arasinda ve erkekler arasinda ters
yonde, zayif ve anlamli bir iligki saptanmistir. Kaygil
baglanma ile duygulardan kaginma puanlari arasindaki
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korelasyonda; kadinlar arasinda ters yonde, ¢ok zayif ve
anlaml bir iligki oldugu, erkekler arasinda ise anlamli bir
iliski olmadigr gozlenmistir. Kaygili baglanma ile
akilcilik istegi puanlar1 arasindaki korelasyonda; kadmlar
arasinda ve erkekler arasinda ayni yonde, cok zayif ve
anlamhi bir iliski oldugu tespit edilmistir. Kaygili
baglanma ile hisleri kabullenme puanlar1 arasindaki
korelasyonda; kadinlar arasinda ters yonde, ¢cok zayif ve
anlaml bir iliski olustugu, erkekler arasinda ise ters
yonde, zayif ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.
Kaygili baglanma ile ruminasyon puanlari arasindaki
korelasyonda; kadmlar arasinda ve erkekler arasinda ayni
yonde, zayif ve anlamli bir iliski oldugu gozlenmektedir.
Kaygili baglanma ile farklilk puanlari arasindaki
korelasyonda; kadinlar arasinda ayni yonde, ¢ok zayif ve
anlaml bir iligki oldugu, erkekler arasinda ise anlamli bir
iliski olmadig1 gozlenmistir. Kaygili baglanma ile
duygular1 inkdr puanlart arasindaki korelasyonda;
kadmlar arasinda ve erkekler arasinda ayni yonde, zayif
ve anlamli bir iliski oldugu saptanmigtir. Kaygil
baglanma ile siireklilik puanlari arasindaki korelasyonda;
kadinlar arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iligki
olmadigi  gozlenmektedir. Kaygili baglanma ile
onaylanma puanlari arasindaki korelasyonda; kadinlar
arasinda anlamli bir iligki olmadig1, erkekler arasinda ise
ayn1 yonde, ¢ok zayif ve anlamli bir iliski oldugu
gozlenmektedir. Kaygili baglanma ile uzlagi puanlari
arasindaki korelasyonda; kadinlar arasinda ve erkekler
arasinda aymi yonde, ¢ok zayif ve anlamli bir iligki
oldugu gozlenmistir. Kaygili baglanma ile duygular
zararlt olarak gdérme puanlar1 arasindaki korelasyonda;
kadinlar arasinda ve erkekler arasinda ters yonde, zayif
ve anlamli bir iliski oldugu gozlenmektedir. Kaygili
baglanma ile sugluluk puanlar1 arasindaki korelasyonda;
kadmnlar arasinda ve erkekler arasinda ayni yonde, ¢ok
zayif ve anlaml bir iligski oldugu gozlenmektedir.

Kagingan baglanma ile kontrol edilemezlik puanlar
arasindaki korelasyonda; kadinlar arasinda ters yonde,
¢ok zayif ve anlaml bir iligski oldugu, erkekler arasinda
ise ters yonde, zayif ve anlamli bir iligki oldugu
gozlenmektedir. Kagingan baglanma ile duygulara karsi
zayiflik puanlart arasindaki korelasyonda; kadmlar
arasinda aymi yonde, ¢ok zayif ve anlamli bir iligki
oldugu, erkekler arasinda ise ayn1 yonde, zayif ve anlamli
bir iligki oldugu gbzlenmektedir. Kagingan baglanma ile
anlagilabilirlik puanlari arasindaki korelasyonda; kadinlar
arasinda ters yonde, ¢ok zayif ve anlamli bir iligki
oldugu, erkekler arasinda ise ters yonde, zayif ve anlamli
bir iligki oldugu gbzlenmektedir. Kagingan baglanma ile
duygulardan kaginma puanlari arasindaki korelasyonda;
kadinlar arasinda anlamli bir iliski olmadigi, erkekler
arasinda ise ayni yonde, ¢ok zayif ve anlamli bir iligki
oldugu gozlenmistir. Kagingan baglanma ile akilcilik
istegi puanlar arasindaki korelasyonda; kadinlar arasinda
ve erkekler arasinda anlamli bir iliski olmadig
gbzlenmigtir. Kagingan baglanma ile hisleri kabullenme
puanlar1 arasindaki korelasyonda; kadinlar arasinda ve
erkekler arasinda ters yonde, zayif ve anlaml bir iligki
oldugu gozlenmektedir. Kacingan baglanma ile
ruminasyon puanlari arasindaki korelasyonda; kadinlar
arasinda ayni yonde, c¢ok zayif ve anlamli bir iliski
oldugu, erkekler arasinda ise anlamli bir iliski olmadig:
gozlenmektir. Kagingan baglanma ile farklilik puanlar
arasindaki korelasyonda; kadinlar arasinda anlamli bir
iliski olmadigi, erkekler arasinda ise ayni yonde, c¢ok
zay1f ve anlamli bir iliski oldugu gézlenmektir. Kagingan
baglanma ile duygulart inkar puanlart arasindaki
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korelasyonda; kadinlar arasinda ve erkekler arasinda
anlamli bir iligki olmadigi gozlenmektir. Kagingan
baglanma ile siireklilik puanlar1 arasindaki korelasyonda;
kadmlar arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iliski
olmadigi gozlenmektedir. Kagingan baglanma ile
onaylanma puanlari arasindaki korelasyonda; kadinlar
arasinda ve erkekler arasinda anlamli bir iliski olmadig:
gozlenmistir. Kagingan baglanma ile uzlagi puanlari
arasindaki korelasyonda; kadmlar arasinda anlamli bir
iliski olmadigi, erkekler arasinda ayni yonde, ¢ok zayif ve
anlamli  bir iliski oldugu goézlenmistir. Kagingan
baglanma ile duygular1 zararli olarak gdérme puanlari
arasindaki korelasyonda; kadinlar arasinda ve erkekler
arasinda ters yonde, ¢ok zayif ve anlamli bir iliski oldugu
gozlenmistir. Kacingan baglanma ile sugluluk puanlari
arasindaki korelasyonda; kadinlar arasinda ve erkekler
arasinda ayn1 yonde, ¢ok zayif ve anlaml bir iliski oldugu
tespit edilmistir.

Tartisma

Bu aragtirmada, kadin ve erkeklerdeki kaygili ve kagingan
baglanma Oriintlilerinin duygusal semalarla olan iliskisi
incelenmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda kaygili
ve kagingan baglanma Oriintiilerinin duygusal semalar ile
iligkili oldugu ve baglanma Oriintiilerinin duygusal
semalarla olan iligkisi cinsiyete gore farklilastigi tespit
edilmistir. Sonug¢ olarak kadin ve erkeklerin baglanma
stillerinin duygusal semalarla iligkili oldugu saptanmistir.

Bu c¢alisma kapsaminda ulagilan bulgular baglanma
stillerinin duygusal semalarla olan iliskisinin cinsiyete
gore farklilagtigina isaret etmistir. Literatiirde yer alan
birgok arastirmada yetigkinlik doneminde deneyimlenen
iligkilerde cinsiyet degiskeninin baglanma o&zellikleri
acisindan bagkalik gostermemektedir (Hazan ve Shaver,
1987; Shaver ve Brennan, 1992;Simpson ve Rholes,
1998). Turkiye’de Siimer (2006) tarafindan yapilan
arastirma da bu bulguyu destekler niteliktedir. Bunun
yaninda baglanma oOriintiilerinin kadmn ve erkege gore
farklilagtig1 aragtirmalar da mevcuttur (Bartholomew ve
Horowitz, 1991; Schmitt, 2005; Jackson ve Kirkpatrick,
2007).

Aragtirma bulgular1  dogrultusunda cinsiyete gore
baglanma Oriintiileri arasindaki iliski incelendiginde;
erkeklerin kadinlara gore kaygili baglanma puanlarinin
daha yiiksek oldugu; kagingan baglanma puanlarinin ise
daha disiik oldugu goézlenmistir. Mason, Platts ve Tyson
(2005) tarafindan yapilan bir arastirmada erken dénem
uyumsuz semalarla, olumsuz baglanma tarzlari ve
psikolojik  belirtiler arasindaki iliski incelenmistir.
Aragtirmada, katilimeilarin %81°inin giivensiz baglanma
tarzina sahip olduklart (Korkulu ve saplantili baglanma
tarzlart) sonucuna ulasilmistir. Arastirmanin sonuglarina
bakildiginda, yiiksek diizeyde korkulu baglanma Oriintiisii
olan kisilerin erken donemde olusan uyumsuz semalarinin
da ylksek sonuglar verdigi sonucuna ulagilmistir.

Cinsiyete gore duygusal semalar arasindaki iligki
incelendiginde; erkeklerin, kadinlara oranla ‘“kontrol
edilemezlik”, “duygulardan kaginma”, “akilcilik istegi”,
“stireklilik”, “onaylanma”, ‘“uzlas1i” ve “sugluluk”
duygusal sema puanlariin daha yiiksek oldugu;
“duygulara kars1 zayiflik”, “anlasilabilirlik”, “hisleri
kabullenme”,  “ruminasyon”, “farkliik”, “duygular

inkar” ve “duygular1 zararli gorme” puanlarmin daha
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diisik oldugu gozlenmistir. Sencan (2015) tarafindan
duygusal semalar ve baglanma Oriintiileri arasindaki
iliskiyi belirlemek iizerinde yapilan bir calismada,
baglanma Oriintiilerinin kaygi ve kaginma boyutlar ile
duygusal semalar arasinda istatiksel olarak pozitif bir
iliski rapor edilmistir. Kagingan baglanma, duygularin
kabul edilmesi ile anlamli bir iliski saptanmamus, kontrol
edilemezlik, akilcilik, farklilik ve sugluluk duygusal
semalarin islevsel olmayan alt boyutlartyla anlamli bir
iliski goriilmiistiir. Kayg1 alt boyutu ile anlagabilirlik,
hisleri kabullenme, onaylanma ile negatif iliski; kontrol
edilemezlik, duygularna kars1i zayiflik, akilcilik,
ruminasyon, farklilik, duygular: zararli olarak gérme ve
sucluluk ile arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur.

Calismada elde edilen veriler erkeklerin, kadinlara gore
“kontrol edilemezlik” duygusal sema puanlarimin daha
diisiik oldugunu gostermektedir. Bulgular, kaygi arttikca
“kontrol  edilemezlik” duygusal sema diizeyinin
azaldigina isaret etmektedir. Bu veriler dogrultusunda,
kaygili  baglanan  bireylerin = duygularnin  onay
gormeyecegine iligkin inanglari, olumsuz duygular
gligstizliik olarak degerlendirdikleri, disa vurmadiklart ve
olumsuz duygular yasamaktan dolayr kendilerini
sugladiklart sonucu elde edilmistir. Kagingan baglanma
stiline sahip bireyler duygularmin serbest kalmasina
misaade etmezler (Bartholomew ve Horowitz,
1991).Kaygili  baglanan  bireyler, olumsuz olan
duygularint devam ettirme konusunda ya da arttirma
konusunda egilim gostermektedirler (Lopez ve ark.,
1997).

Calisma bulgularina gore kacingan baglanma yasayan
kadmlarin erkeklere oranla “duygulara kars1 zayiflik”
duygusal semalarin1 daha sik kullandiklar gézlenmistir.
Yavuz ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan ¢alismada
kadinlarin erkeklere gore duygulara karsi daha zayif
hissettikleri, bununla birlikte erkeklerin duygularindan
dolay1 kendilerini daha fazla sugladiklart
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rapor edilmistir. Arastirma verileri kaygili baglanma
Oruntustine sahip erkeklerde “onaylanma” duygusal
semalariyla pozitif yonde bir iliskiye isaret ederken,
kadinlarda ise “onaylanma” duygusal semalar1 ile pozitif
yonde bir iliskili olmadigini1 géstermistir.

Bu arastirmanin bazi smirliliklart vardir. ilki, yalmzca
lisans ve lisans iistli egitimi olan bireyler ¢aligmaya dahil
edilmistir. Sonraki arastirmalar i¢in farkli egitim diizeyi
olan katilimeilar segilebilir. Katilimcilarin sistematik bir
Orneklem alma yontemi izlenerek secilmeyip gonulli
katilimcilardan  olusmasi da aragtirmanin  bir diger
siirliligidir. Arastirma ile ilgili bir diger siirlilik ise
katilimcilardan alinan verilerin kendini bildirime dayali
veri toplama araglari ile elde edilmis olmasidir.
Dolayisiyla, elde edilen bulgularin yorumlanmasinda
kendini bildirime dayali Olgiimlere ait problemler goz
Oniinde bulundurulmalidir. Aragtirmanin iligkisel bir
calisma olmasi, s6z konusu degiskenler arasinda bir
neden sonug iligkisi kurulmasina imkan saglamamaktadir.
Arastirma sonuglar1 degerlendirilirken bu smirliliklarin
dikkate alinmasinin faydali oldugu diisliniIimektedir.

Sonug¢ olarak, besikten mezara hayat boyu ruhsal iyi
olusun onemli bir unsuru olan baglanma, duygusal,
biligsel ve sosyal siireglerde etkindir (Bowly, 1979).
Cocukluk donemi baglanma yasantilar1  duygusal
semalarin olugsmasina zemin hazirlamaktadir. Duygusal
semalarin insan yasamimin hemen tiim alanlarinda
belirleyici bir dneme sahiptir. Bir ¢ok terapi ekold,
terapotik stirecte kisilerin duygulan ile ilgilenmektedir.
Calismadan elde edilen verilerin klinik goézlem ve
aragtirmalar ile benzer olmasi, klinik bulgulan
desteklemesi arastirmanin  Onemli noktalar1 arasinda
sayilabilir. Bu alanda gerek Ulkemizde, gerekse diinyada
yapilmigs ¢aligma sayisinin sinirli  olmast  sebebiyle,
arastirmanin baglanma Oriintiilerinin cinsiyet degiskenine
gore duygusal semalarla olan iligkisi ile ilgili literatiire
katk1 saglayacagini diigiiniilmektedir.
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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Evli Ciftlerin Kisilik Profillerinin Karsilastirilmasi-1: 360° Degerlendirme
Teknigi

Arkun TATARY, Hiidanur OZDEMIR?, Sami CAMKERTEN®

Ozet: Kisilik 6zellikleri, esler arast uyumu belirleyen dnemli faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu
calismada, kisilik Olceklerinin, esler arast uyumu Olgmeye yonelik alternatif bir ara¢ olarak kullanilip
kullanilamayacaginin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bu amagla Bes Faktor Kisilik Modeli’ne dayali bir 6lgme
araci olan Bes Faktor Kisilik Envanteri (SFKE), 360 derece degerlendirme teknigi kullanilarak bir yildan uzun
sireyle evli olan ve birlikte yasayan ciftlere uygulanmistir. Bu yolla, eslerin kendilerini ve birbirlerini
degerlendirmeleri sonucu olusturulan profillerdeki benzerlik ve farkliliklarin ortaya konulmasi amaclanmistir.
Calismaya 20-57 yas araliginda 251 kadin ve 24-71 yas araliginda 251 erkek olmak (izere toplamda 502 kisi (251
cift) katilmigtir. Calismaya katilan ciftlerin evlilik siireleri 1-35 y1l arasinda degigsmektedir. Katilimcilar, SFKE
uzun 6z bildirim formu ile kendilerini, gézlemci formu ile de eslerini degerlendirmistir. Bu dogrultuda kadinlar
ve erkekler i¢in ayr1 ayr1 grup profilleri elde edilerek kadin grubun kendilerine yonelik degerlendirmeleri ile
erkek grubun eslerine yonelik degerlendirmeleri ve erkek grubun kendilerine yonelik degerlendirmeleri ile kadin
grubun eglerine yonelik degerlendirmeleri ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA) yapilarak
karsilastirllmistir. Erkek grup igin elde edilen profil incelendiginde, hosgorii, sakinlik, yumusak kalplilik /
elseverlik, diizenlilik, sorumluluk / kararlilik, analitik diisiinme, yenilige ac¢iklik gibi kisilik 6zellikleri agisindan
kadinlarin eslerine yonelik degerlendirmeleriyle erkelerin kendilerine yonelik degerlendirmeleri arasinda
farklilik oldugu goriilmiistiir. Benzer dogrultuda, kadin grubun kendilerine yonelik degerlendirmeleri ile
erkeklerin eslerine yonelik degerlendirmeleri arasinda yumusak kalplilik / elseverlik, analitik diigiinme,
duyarlilik, yenilige agiklik gibi 6zellikler agisindan farklilik oldugu goériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kisilik, Bes Faktor Kisilik Modeli, 360 Derece Degerlendirme Teknigi, Evlilik Uyumu

Comparison of the Personality Profiles of Married Couples-I: 360" Appraisal Technique

Abstract: Personality traits are considered as one of the important factors that determine adjustment between
couples. The aim of the present study is to evaluate whether personality scales can be used as alternative tools for
measuring marital adjustment. For this purpose, the Five Factor Personality Inventory (5FPI), which is based on
the five-factor model of personality, was administered to couples married for more than one year, using the 360-
degree appraisal technique. Thus, it was aimed to determine the similarities and the differences in the personality
profiles formed by the couples’ appraisals of themselves and their spouses. A total of 502 people (251 couple),
251 women between the ages of 20-57 and 251 men between the ages of 24-71 participated in the study.
Marriage duration of the couples who participated in the study varied between 1 and 35. Participants completed
the 5FPI long self-report form for themselves and an observer form for their spouses. Accordingly, after
obtaining separate group profiles for women and men, women’s appraisals of themselves and men’s appraisals of
their spouses, and men’s appraisals of themselves and women’s appraisals of their spouses were compared using
the multivariate analysis of variance (MANOVA). The examination of the men’s group profile showed
differences between the appraisals of women for their spouses and the appraisals of men for themselves in terms
of personality traits such as tolerance, calmness, soft heartedness / altruism, being organized, conscientiousness /
decisiveness, analytical thinking, openness to change / new experiences. Along similar lines, there were
differences between the women’s appraisals for themselves and men’s appraisals for their spouses in terms of
personality traits such as soft heartedness / altruism, analytical thinking, sensitivity, openness to newness.

Key words: personality, Five Factor Model of Personality, 360-degree appraisal, marital adjustment
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Giris

Evlilik uyumunun, duygusal baglilik, evlilik oncesi aile
yasantilari, stresli yasam olaylari, algilanan destek gibi
pek cok degiskenden etkilendigi bilinmektedir (Gonzaga,
Campos ve Bradbury, 2007; Karadag ve Kogak, 2017;
Mert, 2018; Muraru ve Turliuc, 2013). Cift uyumu, esler
aras1 ge¢imlilik, esler arast uyum gibi kavramlarla da
ifade edilen evlilik uyumunun (Ficher, Zuckerman ve
Neeb, 1981; Spanier, 1976), kisilik ozellikleri ile
iliskilendirildigi ve Ol¢limiiniin eslerin  birbirlerine
yonelik degerlendirmeleri {izerinden gergeklestirildigi
¢alismalarda, 6zellikle duygusal denge, disadoniiklik ve
uyumluluk faktorlerine iligkin bulgular 6n plana
¢ikmaktadir (Bouchard, Lussier ve Sabourin, 1999; Chen
ve ark., 2007; Mousavi, 2017; Murstein ve Glaudin,
1966; Nemechek ve Olson, 1999; Ozer ve Cihan-Giingor,
2012; Robins, Caspi ve Moffitt, 2000).

Degisken duygusal durum, endiseye yatkinlik, 6z-guven
eksikligi ile karakterize olan duygusal denge faktorii
(Somer, Korkmaz ve Tatar, 2004), evlilik uyumunun en
giiclii yordayicilarindan biri olarak evlilik uyumuyla
negatif yonli iligkilidir (Bouchard ve ark., 1999; Buss,
1991; Chen ve ark., 2007; Karney ve Bradbury, 1995;
Kashy ve Snyder, 1995; Kelly ve Conley, 1987; Mousavi,
2017; Nemechek ve Olson, 1999). Ayrica, duygusal
denge faktoriinde kadnlar, eslerine oranla daha yilksek
puanlar almakta ve evlilik uyum diizeyleri, eslerinin
uyum duzeylerine oranla da daha diisiik olmaktadir
(Bouchard ve ark., 1999). Ciftlerden birinin veya her
ikisinin duygusal tutarsizlik diizeyinin yiiksek olmasi,
saglikli bir evlilik agisindan iglevsel olmayan olumsuz
tutum ve davranislara yol agmakta bu durum da evlilik
uyumu {izerinde bozucu bir etki olugturmaktadir (Fisher
ve McNulty, 2008; Geist ve Gilbert, 1996; Kelly ve
Conley, 1987; Mousavi, 2017). Ayrica, ciftlerin
birbirlerini idealize etmeleri evlilik uyumu Uzerinde
olumlu bir etki yaratmakta, ancak kronik bir sekilde
olumsuz duygulanima sahip olan bireylerin, eslerini
idealize etme egilimleri daha diisiik olmakta ve duygusal
tutarsizlik diizeyine bagli olarak da evlilik uyumlar
azalmaktadir (Bouchard ve ark., 1999; Murray, Holmes
ve Griffin, 1996a; 1996b). Buna karsin, ¢iftlerin
digadéniikliik ve uyumluluk ozelliklerini tagimasi evlilik
uyumunu olumlu yénde etkilemektedir (Bouchard ve
ark., 1999). Disadoniikliik faktoriinden yiiksek puan alan,
diger bir ifadeyle dogal, canl, girisken, sosyal, hareketli,
coskulu, rahat ve iyimser olma gibi 6zelliklere sahip olan
ciftlerin evlilik uyumu diizeyleri de yiiksek olmaktadir
(Chen ve ark., 2007). Bunun yani sira, hassas, ge¢imli,
sakin, igbirligine yatkin, ¢catismadan kaginan ve insanlara
guvenen, yani uyumlu olma 6zelligine sahip bireyler de
daha saglikli evlilikler yiiriitmektedir (Bouchard ve ark.,
1999; Wang, Chen, Deng ve Guan, 2017).

Kisilik olgekleri araciligiyla evli ciftlerin kendilerini ve
birbirlerini  nasil  gordiiklerinin  degerlendirilmesi,
gbzlemci formlarinin kullanimiyla miimkiin olmaktadir.
Bir kisiden elde edilen verinin gecerliginin 6l¢iisi olmast
nedeniyle kisinin kendini degerlendirdigi form ile
gbzlemci tarafindan degerlendirildigi form arasinda
biyilk oranda bir Ortiisme olmasi beklenmektedir
(McCrae, 1994; McCrae ve Costa, 1987; Piedmont,
McCrae, Riemann ve Angleitner, 2000; Oh, Wang ve
Mount, 2011). iki profil arasindaki uyum, testi alan kisi
ve gozlemci arasindaki yakinhik diizeyiyle iligkilidir.
Degerlendirilen kisi ile degerlendiren kisi arasindaki
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yakinlik diizeyi arttikca profiller daha ¢ok birbirine
benzerlik gostermektedir (Ashton ve Lee, 2010; de Vries,
Lee ve Ashton, 2006; McCrae, Stone, Fagan ve Costa,
1998; Paulhus ve Reynolds, 1995). Ciftlerde kisilik
ozellikleri agisindan yapilan degerlendirmelerde bu form
puanlar arasinda farkliliklar tespit edilmistir (McCrae ve
ark., 1998). Profiller arasi1 bu farkliliklar, maddeleri farkli
sekillerde yorumlama, maddedeki ifadeleri 6zel durum ve
davraniglarla iliskilendirme, degerlendirilen kiginin 6rtitk
| gizli duygularmmn farkinda olunmamasi, farkli
standartlarin  veya referans gruplarmm kullanilmasi,
kendini ya da esini degerlendiren kisiler tarafindan
maddelerin yanlis okunmasi, farkli rollere ve zaman
dilimlerine odaklanma, kendini oldugundan farkli
gosterme cabasi ve sosyal istenirlik gibi nedenlerden
dolay1 ortaya ¢ikmaktadir (McCrae ve ark., 1998;
Paulhus, 1984). Profiller aras1 farklilik ayrica testin
Ozelliklerinden ve olgme hatasindan da kaynakli
olabilmektedir (McCrae ve ark., 1998). Diger yandan ise
kisilik degerlendirmesinde kadin ve erkek gruplan
arasinda farklihklar vardir ve bu farkhiliklar farklh
kiltiirlerde degisiklik gostermektedir (Costa, Terracciano
ve McCrae, 2001).

Yukarida sunulanlar dogrultusunda bu ¢alismada, eslerin
kisilik Olgtimleri tizerinden uyumunun karsilastirilmasi
planlanmugtir. Boylece evli ¢iftlerde, bireylerin her birinin
hem kendini hem de esini, kisilik envanteri araciligiyla
degerlendirmesi daha sonra da bu degerlendirmeler arasi
benzerlikler ve farkliliklar {izerinden evlilik uyumunun
incelenmesi diigiiniilmiistiir. Bu dogrultuda ii¢ soruya
cevap aranmustir. Birincisi, Bes Faktor Kisilik
Envanteri’nin (SFKE), 0z bildirim ve gdzlemci
formlarinin ~ kargilagtirmas1 ~ seklinde bir uygulama
yonteminin ne oranda yararh oldugudur. Ikincisi, 6z
bildirim ve es degerlendirmesi arasi karsilagtirmanin es /
evlilik uyumunun incelenmesinde ne oranda islevsel
olabilecegidir. Sonuncusu ise bu degerlendirmeden elde
edilecek sonuglarin pratik kullanim igin ne oranda yararli
oldugunun ve evlilik / aile damismanliginda kullanilip
kullanilamayacaginin test edilmesidir.

Yoéntem

Katihmeilar

Calismaya, bir yildan daha uzun siire ile evli olmak
kosuluyla 251 ¢ift (251 erkek, 251 kadin, toplam 502 kisi)
katilmistir. Ayrica 4 ¢iftin (8 kisi) verisi, ¢iftlerden birinin
envanterde degerlendirme yapilamayacak miktarda
soruyu cevapsiz birakmasi nedeniyle degerlendirme dist
tutulmustur. Erkeklerin 24-71 (ort.=41,99+10,43 yil),
kadinlarin  20-57 (ort.=37,87+9,66 yil) yas arasinda
oldugu gorilmistir. Ciftlerin 1-37 y1l (ort.=14,93+10,19
yil) arasinda degisen siirelerde evli olduklart ve 0-4
arasinda degisen sayilarda ¢ocuk (ort.=1,85+1,02 ¢ocuk;
¢ocuk sahibi olan ciftler %87,6, ¢ocugu olmayan giftler
%12,4) sahibi olduklar1 gozlenmistir. Ciftlerin, egitim
durumunun kadinlarda, ilkokul %13,1, ortaokul %19,1,
lise 9%20,3, lisans ve lisans Ustli %47,4; erkelerde ilkokul
%10,0, ortaokul %12,4, lise %24,7, lisans ve lisans Ustu
%53,0; gelir durumunun, disiik diizey %3,2, orta dizey
%73,3, yiksek diizey %23,5 oldugu belirlenmistir.
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Uygulama

Calisma, “goniilli olur formuyla” yapilan agiklama
dogrultusunda bilimsel bir aragtirmada yer almak Uzere
katilmayr kabul eden “ciftler” ile yiiriitilmistiir.
Katilimcilarin  her biri, 5FKE o6z bildirim formunu
kendisi, gozlemci formunu da esini degerlendirmek
amaciyla doldurmustur. Boylece ciftlerden, hem kadin
hem de erkek grubu igin, hem kendileri tarafindan
yapilan hem de esleri tarafindan yapilan dort ayr
degerlendirme elde edilmistir. Uygulama bireysel olarak
yiritilmis ve ciftlerden degerlendirmeleri birbirlerinden
bagimsiz olarak yapmalar istenmistir.

Geregler

Caligmada, 5°li Likert tipi (1 = Tamamen Uygun, 5 = Hig
Uygun Degil) puanlanan 220 sorudan olusan 5FKE
kullanilmustir (Somer ve ark., 2004). Bes Faktor Kisilik
Modeli’nin kuramsal yapisina dayanan envanter, bes
temel faktor ve bu faktorler altinda yer alan on yedi alt

boyuttan  olugsmaktadir. ~ Katilimcilar,  kendilerini
envanterin 6z bildirim formuyla (Ornek madde: Yiiksek
sesle konusurum.), eslerini ise envanterin bu ¢aligma igin
diizenlemesi yapilan gozlemci formuyla (Omek madde:
Yiiksek sesle konusur.) degerlendirmislerdir. Caligmada
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Verilerin Analizi

Caligmada verilerin analizi esler i¢in ayr1 ayr1 yapilmis,
veri, ictutarhilik giivenirlik analizi, 6z bildirim ve
gozlemci formu toplam puanlari arasi uyum diizeyini
belirlemek amaciyla Pearson korelasyon analizi, es
kargilagtirmas1 i¢in de ¢ok degiskenli varyans analizi
(MANOVA) kullanilmistir.

Sonuglar

Calismada oncelikle farkli degerlendirmelerin her biri igin
ictutarlilik giivenirlik katsayilari belirlenmistir. Erkek
grubunda alt boyutlar icin 0,53-0,85, faktorler icin 0,83-
0,92 arasinda, erkek grubunu eslerinin degerlendirdigi
kosulda alt boyutlar i¢in 0,65-0,87, faktorler icin 0,80-
0,93 arasinda; kadin grubunda alt boyutlar i¢in 0,57-0,81,
faktorler icin 0,70-0,91 arasinda, kadimlar1 eslerinin
degerlendirdigi kosulda alt boyutlar icin 0,66-0,84,
faktorler icin 0,85-0,91 arasinda igtutarlilik katsayisi elde
edilmigtir. Katihmeilarin  kendi  degerlendirmeleri ile
eslerinin degerlendirmeleri i¢in elde edilen toplam
puanlar arasinda erkek grubunda alt boyutlar i¢in 0,30-
0,56, faktorler icin 0,38-0,53, kadin grubunda alt boyutlar
icin 0,18-0,69, faktorler icin 0,30-0,65 arasinda degisen
korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir (Bkz. Tablo 1).

ayrica kisa bir sosyo-demografik bilgi  formu

kullanilmstir.

Tablo 1. Bes Faktor Kisilik Envanteri’nin toplam puanlari i¢in betimleyici istatistikler ve 6z bildirim, gozlemci formlari arasi
korelasyon katsayilari

Grup Erkek Kadin

Degerlendirme Kendi Esi Kendi Esi

n=251 Ort.+s Ort.+s r ort.+s Ort.+s r

Alt Boyutlar

Canlilik 3,37+0,73 3,32+0,72 0,56*** 3,55+0,65 3,45+0,72 0,62***
Giriskenlik 3,94+0,65 3,86+0,74 0,42%** 3,92+0,68 3,96+0,61 0,60***
Etkilesim 2,74+0,77 2,67+0,71 0,49*** 2,77+0,67 2,91+0,70 0,42%**
Hosgoru 4,18+0,57 3,84+0,67 0,40%*** 4,25+0,49 4,16+0,55 0,37***
Sakinlik 3,35+0,74 3,00+0,76 0,52%** 3,53+0,57 3,41+0,71 0,42%**
Uzlagma 3,21+0,85 3,00+0,78 0,52%** 3,44+0,61 3,34+0,83 0,54***
Yumusak Kalplilik / Elseverlik 4,03+0,55 3,87+0,58 0,35*** 4,23+0,44 4,03+0,51 0,36***
Dizenlilik 4,06+0,58 3,69+0,78 0,52%** 4,25+0,55 4,10+0,63 0,48***
Kurallara Baglilik 4,00+0,56 3,87+0,60 0,30*** 4,23+0,47 4,12+0,60 0,55***
Sorumluluk / Kararlilik 4,15+0,59 3,89+0,77 0,43*** 4,25+0,56 4,27+0,58 0,49***
Heyecan Arama 2,76+0,83 2,78+0,79 0,54%** 2,58+0,63 2,63+0,77 0,50%***
Duygusal Degiskenlik 2,49+0,74 2,58+0,62 0,39*** 2,97+0,71 2,960,87 0,69***
Endiseye Yatkinlik 2,47+0,76 2,53+0,76 0,32%** 2,94+0,72 2,99+0,86 0,62***
Kendine Giivensizlik 2,09+0,58 2,21+0,67 0,49%** 2,23+0,64 2,22+0,62 0,49***
Analitik Diigiinme 4,04+0,52 3,82+0,73 0,30*** 4,13+0,51 3,97+0,59 0,44***
Duyarlilik 3,67+0,60 3,50+0,61 0,32%** 4,05+0,50 3,88+0,57 0,18***
Yenilige Aciklik 3,53+0,58 3,21+0,70 0,35*** 3,75+0,54 3,53+0,62 0,28***
Faktorler

Disadoniiklik 3,30+0,52 3,24+0,58 0,53*** 3,37+0,45 3,40+0,48 0,55***
Yumusakbaslilik / Gegimlilik 3,71+0,54 3,46+0,56 0,52%** 3,89+0,39 3,75+0,51 0,49***
Oz-Denetim / Sorumluluk 3,88+0,49 3,67+0,58 0,50*** 4,05+£0,41 3,98+0,49 0,47***
Duygusal Tutarsizlik 2,34+0,62 2,43+0,61 0,40%*** 2,69+0,63 2,70£0,70 0,65***
Gelisime Agiklik 3,73+0,46 3,50+0,54 0,38*** 3,98+0,43 3,79+0,48 0,30***
***p<0,001 9

Calismada once, ciftlerin 6z bildirim degerlendirmeleri, p<0,001; n"=0,048), Heyecan Arama (F(1,500)=7,931,

yani ciftlerin kendilerine yonelik degerlendirmeleri . 2_ .. .

acisindan kadin ve erkek karsilastirmasi yapilmustir. p<0,01; n°=0,016), DUyglzjsal Deglskeinllk
Sonuglara gore alt boyut toplam puanlari igin yapilan (F(1,500)=53,004;  p<0,001; n"=0,096), 2End1$eye
analizde ana etki istatistiksel olarak anlamhidir (Wilk’s Yatkinlk (E(l,50(_));49,981; p<0,001; n"=0,091),
A=0,627, F(17,484)=16,959; p<0,001; 112:0,373) ve Kendine  Guvensizlik  (F(1,500)=7,001;  p<0,01;

n2:0,014), Analitik Diisiinme (F(1,500)=3,969; p<0,05;
12=0,008), Duyarlilik (F(1,500)=60,969; p<0,001;
) 12=0,109), Yenilige A¢iklik (F(1,500)=20,280: p<0,001:
(F(1500)=12,023;  p<0,001; 7' =0,023),  Yumusak n=0,039) boyutlarinda kadinlar ile erkeklerin kendilerine
K2aIpI|I|k / Elseverlik (F(1,500)=20,316; p<0,001; yonelik  degerlendirmelerine iliskin  toplam  puan
=0,039), Duzenlilik (F(1,500)=13,161; p<0,001; ortalamalar1 ~arasinda istatistiksel ~diizeyde anlaml
112 ) (F ) P farklilik vardir. Bu alt boyutlardan sadece Heyecan
n°=0,026), Kurallara Bagllik (F(1,500)=25,181;

Canlilik (F(1,500)=8,623; p<0,01; n2=0,017), Sakinlik
(F(1,500)=9,111;  p<0,01;  1°=0,018), Ugzlasma

Tatar, A., Ozdemir, H., Camkerten, S,. (2019). 182



Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.1 Issue.3

Arama alt boyutunda erkeklerin toplam puan ortalamasi Girigkenlik, Etkilesim, Hoggérii ve Sorumluluk/
kadmnlarin toplam puan ortalamasindan, diger alt Kararlilik alt boyutlar1 i¢in ise gruplar arasinda
boyutlarda ise kadinlarin toplam puan ortalamasi istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gériilmemistir (Bkz.
erkeklerin toplam puan ortalamasindan daha yuksektir. Tablo 2, Sekil 1).

Tablo 2. Alt Boyut ve Faktér Toplam Puanlari igin Oz Bildirim ve Es Degerlendirmelerinin Karsilastirma Sonuglar

Gruplar Erkek / Kadin (n=502)  Erkek Kendi /" Esin Kadmn Kendi i Esin
Degerlendirmesi (n=251) Degerlendirmesi (n=251)
F 1]Z F n‘ F 1]‘
Alt Boyutlar - Ana Etki 16,959*** 0,373 3,419%** 0,238 5,654*** 0,166
Canlilik 8,623** 0,017 0,599 0,001 2,705 0,005
Girigkenlik 0,125 0,000 1,363 0,003 0,685 0,001
Etkilesim 0,273 0,001 0,986 0,002 5,005* 0,010
Hosgori 2,477 0,005 36,806*** 0,069 3,612 0,007
Sakinlik 9,111** 0,018 27,432%** 0,052 4.477* 0,009
Uzlagsma 12,023*** 0,023 8,551** 0,017 2,413 0,005
Yumusak Kalplilik / Elseverlik 20,316*** 0,039 9,271** 0,018 21,658*** 0,042
Duzenlilik 13,161*** 0,026 36,948*** 0,069 7,140** 0,014
Kurallara Baglilik 25,181 *** 0,048 5,759* 0,011 4,908* 0,010
Sorumluluk / Kararlilik 3,800 0,008 18,635*** 0,036 0,074 0,000
Heyecan Arama 7,931** 0,016 0,063 0,000 0,794 0,002
Duygusal Degiskenlik 53,004 *** 0,096 1,906 0,004 0,000 0,000
Endiseye Yatkinlik 49,981 *** 0,091 0,707 0,001 0,540 0,001
Kendine Giivensizlik 7,001** 0,014 4,928* 0,010 0,100 0,000
Analitik Diigiinme 3,969* 0,008 14,834%*** 0,029 10,531 *** 0,021
Duyarlilik 60,969*** 0,109 9,509** 0,019 12,552%** 0,024
Yenilige Aciklik 20,280*** 0,039 30,267*** 0,057 18,203*** 0,035
Faktorler - Ana Etki 35,019*** 0,261 9,235%** 0,085 6,356*** 0,060
Disadoniiklik 2,451 0,005 1,608 0,003 0,519 0,001
Yumusakbaglilik / Gegimlilik 17,358*** 0,034 26,470%** 0,050 10,696*** 0,021
Oz-Denetim / Sorumluluk 19,355*** 0,037 18,222%** 0,035 3,056 0,006
Duygusal Tutarsizlik 39,989*** 0,074 2,670 0,005 0,034 0,000
Gelisime A¢iklik 37,350*** 0,070 26,935%** 0,051 20,419%** 0,039

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Cinsiyet Gruplari
""" Kadin-Kendi Degderlendirmesi
= Erkek-Kendi Degerlendirmesi
1

T I I T T I T | T T T T T I I T T
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Alt Boyutlar
1. Canhilik, 2. Giriskenlik, 3. Etkilesim, 4. Hosgérii, 5. Sakinlik, 6. Uzlasma, 7. Yumusak Kalplilik / Elseverlik, 8. Dtizenlilik, 9. Kurallara Baglilik, 10. Sorumluluk / Kararlilik, 11.
Heyecan Arama, 12. Duygusal Degiskenlik, 13. Endiseye Yatkinlik, 14. Kendine Giivensizlik, 15. Analitik Diisiinme, 16. Duyarlilik, 17. Yenilige A¢iklik

Sekil 1. Alt Boyutlar Ag¢isindan Kadinlarin Kendilerini Degerlendirmesi ile Erkeklerin Kendilerini Degerlendirmesi Arast
Kargilasgtirma

Bireylerin kendilerine yonelik degerlendirmeleri faktor Sorumluluk  (F(1,500)=19,355; p<0,001; 712:01037):
toplam puanlart agisindan incelendiginde kadin ve erkek Duygusal  Tutarsizhk  (F(1,500)=39,989; p<0,001;
k?rsllkastlrrlnam] icin yap’I]]]?? ana_llzde ana etki |st§t|st|kse! n§=0,074), Gelisime Agiklik (F(1,500)=37,350; p<0,001;
olarak an a2m wdir (Wilk’s 2~0,739, F(5’496)_3.5’0.19’ n 203079) fakté.rlerinde kafimlarlr} ve ‘erkeklerin
p<0,001; n“=0,261) ve Yumusakbashlik / Gegimlilik kendilerine y&nelik degerlendirmelerine iliskin toplam
(F(1,500)=17,358; p<0,001; 112:0,034) Oz-Denetim / puan ortalamalar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
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farklilik vardir. Bu faktdrlerin her birinde kadinlarmn
ortalama degerleri, erkeklerin ortalama degerlerinden
daha yiiksektir. Disadoniikliik faktorii i¢in ise gruplar
arasinda  istatistiksel  diizeyde anlamli  farklilik
gorilmemistir (Bkz. Tablo 2).

Calismada  daha  sonra  katilmcilarin  kendilerini
degerlendirme sonuglari ile eslerini degerlendirme sonuglari

karsilagtirilmigtir. Erkek grubunda alt boyut toplam puanlari
i¢in yapilan analizde ana etki istatistiksel olarak anlamlidir

(Wilk’s =0,799, F(17,484)=7,155; p<0,001; 1°=0,201) ve
Hosgdrii (F(1,500)=36,806; p<0,001; n°=0,069), Sakinlik
(F(1500)=27,432;  p<0,001; 1°=0,052),  Ugzlasma
(F(1,500)=8,551; p<0,01; n2=0,017), Yumusak Kalplilik /
Elseverlik (F(1,500)=9,271; p<0,01; n°=0,018), Diizenlilik
(F(1,500)=36,948; p<0,001; 1°=0,069), Kurallara Baglilik
(F(1,500)=5,759; p<0,05; n2=0,011), Sorumluluk / Kararlilik
(F(1,500)=18,635:

p<0,001;  1n°=0,036),  Kendine  Giivensizlik
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(F(1,500)=4,928; p<0,05; 11°=0,010), Analitik Diisiinme

(F(1500)=14,834; p<0,001; 1°=0,029), Duyarlilik

(F(1,500)=9,509; p<0,01; n2:0,019), Yenilige Agiklik
(F(1,500)=30,267; p<0,001; n2=0,057) boyutlarinda iki
farkli degerlendirmeye iliskin toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farkliik vardir.
Istatistiksel farklilik goriilen bu alt boyutlarda kadinlarin,
erkekleri degerlendirmelerine iligkin ortalama degerleri,
erkeklerin  kendilerini  degerlendirmelerine iligkin
ortalama degerlerinden Kendine Guvensizlik alt boyut
disinda daha disiiktiir. Kendine Gilivensizlik —alt
boyutunda ise kadinlarin eslerini degerlendirmesi,
erkeklerin  kendilerini  degerlendirmesinden  daha
yuksektir. Canlilik, Giriskenlik, Etkilesim, Heyecan
Arama, Duygusal Degiskenlik, Endiseye Yatkinhik alt
boyutlari igin ise yapilan degerlendirmelere iligkin
ortalama degerleri arasinda istatistiksel diizeyde anlaml
farklilik goriilmemistir (Bkz. Tablo 2, Sekil 2).

4

Toplam Puan Ortalamasi
9

2

Erkek Grubu

= Kendi Degerlendirmesi
""" Esinin Degerlendirmesi

T T T T T T T T T T
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Alt Boyutlar

1. Canhlik, 2. Girigkenlik, 3. Etkilesim, 4. Hosgorii, 5. Sakinlik, 6. Uzlasma, 7. Yumusak Kalplilik / Elseverlik, 8. Diizenlilik, 9. Kurallara Baghlik, 10. Sorumluluk / Kararlilik, 11.

Heyecan Arama, 12. Duygusal Degiskenlik, 13. Endiseye Yatkinlik, 14. Kendine Giivensizlik, 15. Analitik Diisiinme, 16. Duyarhilik, 17. Yenilige A¢iklik

Sekil 2. Alt Boyutlar Agisindan Erkeklerin Kendilerini Degerlendirmesi ile Eslerinin Degerlendirmesi Arast Karsilagtirma

Erkek grubunda faktdr toplam puanlari ic¢in yapilan
analizde ana etki istatistiksel olarak anlamlidir (Wilk’s
2=0,915, F(5,496)=9,235; p<0,001; n2=0,085) ve
Yumusakbashiik /  Gegimlilik  (F(1,500)=26,470;
p<0,001; n2=0,050), Oz-Denetim  /  Sorumluluk
(F(1,500)=18,222; p<0,001; n2=0,035) ve Gelisime

Ac¢iklik  (F(1,500)=26,935; p<0,001; n2=O,051)
faktorlerinde iki farkli degerlendirme sekline iliskin
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel diizeyde
anlamli farklilk vardir. Bu faktérlerde kadimlarin
erkekleri degerlendirmelerine iligkin ortalama degeri,
erkeklerin  kendilerini  degerlendirmelerine  iliskin
ortalama degerinden daha diisiiktiir. Disadoniikliik ve
Duygusal Tutarsizlik faktorleri igin ise yapilan
degerlendirmelere iligkin ortalama degerleri arasinda
istatistiksel diizeyde anlaml farklilik gériilmemistir (Bkz.
Tablo 2).

Kadin grubunda alt boyut toplam puanlari i¢in yapilan
analizde ana etki istatistiksel olarak anlamlidir (Wilk’s
%=0,834, F(17,484)=5654: p<0,001; 1°=0,166) ve
Etkilesim (F(1,500)=5,005; p<0,05; r|2:0,010), Sakinlik
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(F(1,500)=4,477; p<0,05; n2:0,009), Yumusak Kalplilik /
Elseverlik  (F(1,500)=21,658; p<0,001; n2=0,042),
Diizenlilik  (F(1,500)=7,140;  p<0,01; n2=0,014),
Kurallara Baglhilik (F(1,500)=4,908; p<0,05; n2:0,010),
Analitik  Diisiinme (F(1,500)=10,531; p<0,001;

n2=0,021), Duyarlilk  (F(1,500)=12,552; p<0,001;

n2=0,024), Yenilige A¢iklik (F(1,500)=18,203; p<0,001;

n2:0,035) alt boyutlarinda iki farkli degerlendirme

sekline iligkin toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli farklilik vardir. Etkilesim alt
boyutu disinda es olarak erkeklerin kadinlara yoénelik
degerlendirmelerine iliskin ortalama degerleri, kadmlarin
kendilerine yonelik degerlendirmelerine iliskin ortalama
degerinden daha diisiiktiir. Etkilesim alt boyutunda ise
erkeklerin degerlendirmelerine iligkin ortalama degeri,
kadinlarin  kendilerini  degerlendirmelerine iligkin
ortalama degerinden daha yiiksektir. Canlilik, Giriskenlik,
Hosgorii, Uzlasma, Sorumluluk / Kararlilik, Heyecan
Arama, Duygusal Degiskenlik, Endiseye Yatkinlik ve
Kendine Giivensizlik alt boyutlarinda ise yapilan
degerlendirmeler arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
farklilik goriilmemistir (Bkz. Tablo 2, Sekil 3).
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Toplam Puan Ortalamasi
i

Kadin Grubu
= Kendi Degerlendirmesi
----- Esinin Degderlendirmesi

7

T T T T T T T T T T
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Alt Boyutlar

1. Canhlik, 2. Girigkenlik, 3. Etkilesim, 4. Hosgori, 5. Sakinlik, 6. Uzlasma, 7. Yumusak Kalplilik / Elseverlik, 8. Diizenlilik, 9. Kurallara Baghlik, 10. Sorumluluk / Kararlilik, 11.
Heyecan Arama, 12. Duygusal Degiskenlik, 13. Endiseye Yatkinlik, 14. Kendine Giivensizlik, 15. Analitik Diisiinme, 16. Duyarhilik, 17. Yenilige A¢iklik

Sekil 3. Alt Boyut Acisindan Kadinlarin Kendilerini Degerlendirmesi ile Eslerinin Degerlendirmesi Arasi Karsilagtirma

Kadmlar igin faktdr toplam puanlart agisindan yapilan
analizde ana etki istatistiksel olarak anlamlidir (Wilk’s
2=0,940, F(5,496)=6,356; p<0,001; n2:0,060) ve
Yumugakbaghlik / Gegimlilik (F(1,500)=10,696;

p<0,001; 12=0,0216), Gelisime Aciklik

(F(1,500)=20,419; p<0,001; 1°=0,039) faktorlerinde
toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel diizeyde
anlamli farklilik vardir. Onceki sunulan sonuglarla benzer
dogrultuda bu iki faktérde de erkeklerin kadinlari
degerlendirmeleri sonucu elde edilen ortalama degerleri,
kadmlarin kendilerini degerlendirmeleri sonucu elde
edilen ortalama degerinden daha diisiiktlir. Digaddn(kliik,
Oz-Denetim / Sorumluluk ve Duygusal Tutarsizlik
faktorleri icin ise elde edilen degerlendirmeler arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gériilmemistir (Bkz.
Tablo 2).

Tartisma

Esler veya evli giftler arasi uyum, iligkinin devami
agisindan kritik dneme sahiptir (Jessee ve ark., 2010;
Schoppe-Sullivan, Mangelsdorf, Brown ve Sokolowski,
2007). llgili calismalarda esler arasi uyumu etkileyen
bireysel, cevresel ve psikolojik faktorlerin incelendigi
gorilmektedir (Gordon, Baucom, Epstein, Burnett ve
Rankin, 1999; Long ve Andrews, 1990; Meyer ve Pepper,
1977; Sabatelli ve Bartle-Haring, 2003). Bu ¢alismada ise
esler arast uyumun kisilik degerlendirmesi ile eslerin
birbirlerini nasil gordiikleri iizerinden incelenmesi
amaclanmigtir. BOylece hem evli ciftlerde bireylerin
birbirlerine iligkin algisal farliliklarmin ve benzerliklerin
tespit edilmesi yoluyla evliligin / iliskinin gii¢lii ve zayif
yanlar1 belirlenmeye c¢alisilmig, hem de Bes Faktor
Kisilik Modeli’ne dayali bir dlgme araci olan 5FKE’nin
0z bildirim ve gozlemci formlarmin birlikte kullaniminin
esler aras1 uyumu degerlendirmede islevsel olup olmadig1
test edilmistir. Ayrica elde edilen bu iki sonugtan ne
oranda pratik yarar saglanacagi degerlendirilmis ve
evlilik / aile damismanliginda bu sonuglarin islevsel
olarak kullanilip kullanilamayacagina yonelik dngorii
olusturulmustur. Kisilik envanterlerinin 360
degerlendirme teknigi ile farkli amaglar igin kullanilmasi
mimkin gérunmektedir. Bu dogrultuda bu calismada
eslerin birbirlerini nasil algiladiklarin incelenmesi
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amaciyla SFKE i¢in gézlemci formunun olugturulmasi ve

360° degerlendirme teknigiyle evli giftlere 6z bildirim
formuyla birlikte uygulanmas iglemleri yuriitiilmiistiir.

Calismada ilk islem olarak, 6z bildirim ve go6zlemci
formlar1  kullanilarak  yapilan  degerlendirmelerin
ictutarlilik katsayilart belirlenmistir. SFKE’nin g6zlemci
formu i¢in elde edilen igtutarlilik giivenirlik katsayilart ve
6z bildirim formuyla arasindaki korelasyonlar g6z énlinde
bulunduruldugunda, bu formun alinan grup tzerinde iyi
calistig1 anlasilmaktadir. Bu degerlendirme, ayni zamanda
bu c¢alisgmanin Dbelirtilen birinci amacimi kargilamis
olmaktadir ve  SFKE’nin  gozlemci  formunun
kullanigliligina iliskin bilgi saglamaktadir.

Bu ¢alismada cevap aranan diger bir soru ise bireylerin
esleri tarafindan degerlendirmeleri ve kendilerini
degerlendirmeleri arasi benzerlik ve farkliliklarin es /
evlilik uyumunun incelenmesinde ne oranda islevsel
oldugunun ortaya konulmasidir. Bu dogrultuda, ¢alismada
sonraki  iglem  olarak  katilimcilarin  kendilerini
degerlendirme sonuglar1 ile esin gozlemci formuyla
yaptig1 degerlendirme sonuglart karsilagtirtlmistir. Kisilik
envanteri degerlendirmesinde, gézlemci ve 6z bildirim
formu degerleri arasinda farkliliklar bildirilmektedir
(Borkenau, Hrebickova, Kuppens, Realo ve Allik, 2013).
Benzer sekilde kisilik Ozellikleri agisindan gozlenen
bireysel farklar, formlarin degerlendirilmesinde algisal
farkliliklar ~ ortaya koymaktadir  (Furnham, 2005).
Kadmlar duygusal denge, yumusak bashlik, sicaklik,
duygulara agiklikta, erkekler ise girigskenlik ve fikirlere
agiklikta kendilerini daha yiiksek olarak sunmaktadirlar
(Costa ve ark., 2001). Duygusal denge faktorinde
belirlenen farliligm evlilik uyumunu giiglii ve olumsuz
yénde (Bouchard ve ark., 1999; Chen ve ark., 2007;
Karney ve Bradbury, 1995; Kashy ve Snyder, 1995; Kelly
ve Conley, 1987; Mousavi, 2017; Nemechek ve Olson,
1999), disadoniiklik ve uyumluluk faktorlerindeki
benzerligin ise evlilik uyumunu olumlu yonde (Bouchard
ve ark., 1999; Chen ve ark., 2007; Wang ve ark, 2017)
etkiledigi de bilindigine gore katilimc1 grupta bu
dogrultuda elde edilecek sonuglar evlilik uyumunun
degerlendirmesi i¢in  kullanilabilir olmaktadir. Bu
caligmada ise hosgorii, sakinlik, uzlagsma, yumusak
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kalplilik / elseverlik, diizenlilik, kurallara baglilik,
sorumluluk / kararlilik, kendine giivensizlik, analitik
diisiinme, duyarlilik, ve yenilige agiklik kisilik 6zellikleri
acisindan erkeklerin kendilerine yonelik
degerlendirmelerinin, gozlemci olarak eslerinin yaptigt
derlendirmelerden farkli oldugu goriilmistir. Bununla
birlikte, faktor toplam puanlari agisindan bakildiginda
Digadoniikliik ve Duygusal Tutarsizlik faktorlerinde bu
iki degerlendirmeye iliskin ortalamalar arasinda farklilik
bulunamamustir.

Kadimlarm kendilerini, etkilesim, sakinlik, yumusak
kalplilik / elseverlik, diizenlilik, kurallara baglilik,
analitik diiginme, duyarhlik, yenilige agiklik 6zellikleri
acisindan es degerlendirmelerinden farkli sundugu, buna
karsimn Disadoniikliik, Oz-Denetim / Sorumluluk ve
Duygusal Tutarsizlik faktér degerlendirmeleri agisindan
farklilik ortaya koymadiklari gériilmiistiir. Bu sonug hem
daha o6nce sunulanlarla (Costa ve ark., 2001) benzer
sonuglar elde edildigini gdstermekte hem de bu
sonuglarin pratik kullanim ig¢in ne oranda yararh
oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica Tiirk¢e konusan
grupta elde edilen bu sonuglar kadin-erkek kisilik
degerlendirmelerinde kiiltiirel farkliliklar olduguna iliskin
yaklagim ile (Costa ve ark., 2001) daha anlamh
olmaktadir.

Kisilik 6zelliklerinin, evlilik uyumu iizerindeki belirleyici
etkisi erkek ve kadin gruplar agisindan farklilasmaktadir
(Koydemir, Selisik ve Tezer, 2005). Birgok ¢aligmada

Bes  Faktor Kisilik Modeli’yle elde edilen
degerlendirmelerde cinsiyet gruplari arasinda farliliklar
oldugu ve bu farkliliklarin kiiltiire bagli olarak degisim
gosterdigi bildirilmektedir (Costa ve ark., 2001; Del
Giudice, Booth ve Irwing, 2012; Lippa, 2010; Schmitt,
Realo, Voracek ve Allik, 2008; Vecchione, Alessandri,
Barbaranelli ve Caprara, 2012; Vianello, Schnabel,
Sriram ve Nosek, 2013; Weisberg, DeYoung ve Hirsh,
2011). Ornegin, kadinlarin, endiseli, huzursuz, hassas,
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kirilgan, kiskang ve duygusal tutarsiz olma ile karakterize
edilen duygusal denge faktoriinin yuksek ucunda;
gecimlilik, isbirligine yatkinlhk, insanlara glvenme,
merhametli ve elsever olma gibi 6zelliklerle karakterize
edilen uzlagilabilirlik / uyumluluk faktoriintin ise diisiik
ucunda yer almalarina bagli olarak uyum diizeyleri
erkeklerden daha diisiik olmakta, bu durum ise eslerinin
uyumu iizerinde negatif bir etki olusturmaktadir. Erkekler
icin yapilan degerlendirmelerde ise belirtilenler disinda
ictenlik ve durlstlik de evlilik uyumunu yordama
acisindan  O6nemli  olmaktadir (Botwin, Buss ve
Shackelford, 1997; Bouchard ve ark., 1999; Chen ve ark.,
2007; Kelly ve Conley, 1987; Koydemir ve ark., 2005;
Mousavi, 2017). Ayrica, cinsiyete iligkin farklilarin yan
sira eslerin kisilik ozelliklerinin benzer olusu da evlilik
uyumu hakkinda fikir vermektedir (Nemechek ve Olson,
1999).

Bu calisgmada ele aliman 17 boyutun 13’tinde esler
arasinda farklilik tespit edilmis, ayrica kadmnlarin, 12 alt
boyutta erkek grubundan, erkeklerin ise bir alt boyutta
kadin grubundan puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Elde edilen sonuglar, ilgili ¢aligmalarda
bildirilen (Costa ve ark., 2001; Del Giudice ve ark., 2012;
Lippa, 2010; Schmitt ve ark., 2008; Vecchione ve ark.,
2012; Vianello ve ark., 2013; Weisbherg ve ark., 2011)
bulgular ile oldukc¢a benzerdir. Kadin ve erkekler arasi
farkliliklar daha 6nce sunulanlarla uyumlu olduguna goére
elde edilen sonuclar evlilik uyumunun incelenmesinde
islevsel olmaktadir. Bu g¢alismanin iiglincii sorusu igin
ortaya konulan ve yukarida sunulan degerlendirmeler, bu
calismada kadin ve erkek gruplar {izerinden izlenen
yolun, ¢ift damismanliginda  uygulanabileceginin
ipuglarini vermigtir. Diger bir ifadeyle bir ¢ift igin
uygulanacak go6zlemci formu ile 6z bildirim formu
sonuglar1  arasindaki  benzerlik ve  farkliliklarin
incelenmesi yoluyla cift / aile danigmanlig1 i¢in 6n bilgi
saglanabilecegi anlagilmaktadir.
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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Psikolojik Damisman/Rehber Ogretmenlerin Bakis A¢isiyla Psikolojik

Danisma ve Rehberlik Alaninin Sorunlari

Ayse BENGISOY?, Melih Burak OZDEMIR?

Ozet: Psikolojik danigma ve rehberlik (PDR) lisans egitiminin iiniversitelerimizde yaklasik 50 yillik bir ge¢misi
olmasima ragmen, PDR’nin sistem igerisinde hak ettigi yeri yeterince aldigin1 sdylemek olduk¢a zordur. Alan
calisanlar1 olarak ileriye yonelik degisimlerin nasil sekillenecegini kontrol edebilmek ve s6z sahibi olmak da bu
noktada oldukg¢a onemli godziikmektedir. Bu c¢aligmanin amaci, alan c¢aliganlarinin yasadiklar1 mesleki
problemleri, kendilerini yeterli ve yetersiz hissettikleri alanlari, lisans egitimlerinin niteligine iligkin
degerlendirmelerini, hizmet i¢i egitim faaliyetleri hakkindaki goriislerini incelemektir. Arastirmaya Samsun
ilinde farkli ilgelerde caligmakta olan 34 kadin, 29 erkek toplam 63 rehber Ogretmen katilmistir. Veriler
aragtirmaci tarafindan gelistirilen yar1 yapilandirilmis goériisme sorulari ile elde edilmis veriler incelenmistir.
Arastirma bulgularinda sorun alanlar1 olarak daha ¢ok; PDR lisans egitiminde iiniversitelerin standardizasyonun
olmayisi, gorev taniminin net olmayisi, rehber 6gretmenlerden ve PDR servislerinden gercekci olmayan
beklentiler ve Milli Egitim Bakanligi (MEB)’nin sistem ve isleyisinden kaynaklanan sorunlar oldugu ortaya
cikmustir.

Anahtar sozcukler: Psikolojik danigsma ve rehberlik, psikolojik danigsman, rehber 6gretmen, alan sorunlari

The Perspective of Psychological Counsellors / Guidance Counsellors and the Problems
of Psychological Guidance and Counselling

Abstract: Although Psychological Guidance and Counselling has a 50 year past in the undergraduate studies of
our universities, it is quite difficult to state that it has the right place that it deserves within the system of PGC.
The aim of this study is to examine the problems of the members of the Psychological Guidance and Counselling
as a profession and to look at the areas where they feel themselves efficient or inefficient, to indicate their
evaluations inrelation to do quality of their undergraduate studies, as well as exposing their views about the
present in-service trainings. The participants in the survey are in total 63: 34 women and 29 men working in the
different districts of the province of Samsun, in Turkey. In the findings of the research, the detected problems
have been mainly in the following areas: The lack of standardization in the graduate programs of the
universities; the blurred definition of job description; the unrealistic expectations from the guidance counsellor
and Psychological Guidance and Counselling services, and the problems arising from the system and the
function of the Ministry of Education.

Key Words:Psychological counseling and guidance, Psychological counselor, Counselor, Field problems.
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Giris

PDR, Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) dogan ve
sonrasinda diinyaya yayilan bir meslek alanidir. ABD’de
farkli sosyal ve ekonomik sartlar altinda ve ihtiyaglardan
dogan bu alan, zamanla sartlar ve ihtiyaglar degistikce
farklilasmigtir. Baglarda sadece okullarda hizmet
verilirken, daha sonraki siiregte farkli alanlarda da
uzmanlagmalar olugsmus ve okul disinda yetigkinlere
yonelik hizmetler de verilmeye baglanmistir. Farkli
ilkelerdeyse bu meslegin baglangic ve gelisimi farkli
bigimlerde olmustur (Owen, Damirchi ve Molaei, 2013).

Rehberlik faaliyetleri diinyadaki gelismelerden de
esinlenerek 1950'1i yillarda Tiirk egitim sistemindeki
yerini almig, sonraki siliregte de egitim suralarinda ve
kalkinma planlarinda rehberligin 6nemi ve geregi iizerine
degerlendirmeler  yapilmigtir.  Onemli ilerlemeler
yasanmasma ragmen rehberlik hizmetlerinin devam
ettirilmesinde  baz1  problemler halen giincelligini
korumaktadir (Poyraz, 2006).

Ulkemizde baslangicindan bu giine bazi  6nemli
gelismeler olsa da, verilen hizmetlerin nicelik ve nitelik
acisindan eksik oldugu, alan ¢aliganlarinin  kimlik
arayislarinin devam ettigi, Tiirkiye’de kendine has PDR
modellerinin gelistirilemedigi, iilkemizde hali hazirda
PDR’nin en giigli oldugu alanin ‘okul psikolojik
danigmanligl’ olmasina ragmen, sayisal anlamda ve
nitelik olarak talepleri karsilamaktan uzak oldugu
gorilmektedir. PDR hizmetleri icin gereken fiziki
sartlarin saglanamadigi, standardize edilmis 6lgme
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araclarinin  yetersizligi, lisans mezunlarinin biiyik
kisminin  kamu  sektdriinde calisiyor olmasi, 6zel
psikolojik danigsma merkezlerinin yayginlasmadigi, unvan
sorununun halen ¢6ziilemedigi (Piskin 2006), giiniimiize
kadar yaganan gelismelere bakildiginda Tiirkiye’de PDR
alaninin ‘profesyonel bir hizmet alani’ olarak kabul
gormesi hususunda 6nemli sorunlarin varligi, egitimdeki
uygulamalarda istenen noktaya heniiz ulasilamadigi ve
PDR alaninin bilimsel anlayis ve ¢agdas yaklagimlarla
kabul edilmesindeki engellerinse asilamadigi
goriilmektedir (Yesilyaprak, 2009).

Bu c¢alismanin amaci, alanda gorev yapan rehber
Ogretmenlerin yasadiklari sorunlar g¢esitli agilardan kendi
yazili anlatimlariyla ele almaktir.

Arastirmanin  problem ciimlesi; Alanda galigan rehber
Ogretmenlerin  gbziiyle alanin  sorunlari  nelerdir?
Arastrmanin ~ alt  problemleri  sunlardir:  Rehber
Ogretmenlere gore lisans egitiminin yeterli ve yetersiz
bulunan yanlar1 nelerdir? Alanda rehber 6gretmen olarak
caligmanin zorluklar1 nelerdir? Rehber 6gretmenlerinin
kendilerini yeterli ve yetersiz hissettikleri alanlar
nelerdir? Rehber &gretmenlere gore hizmetici egitim
faaliyetlerinin yeterli ve yetersiz yanlar1 nelerdir?

Yontem

Aragtirmaya Samsun ilinde farkli ilgelerde c¢aligmakta
olan 34 kadin, 29 erkek toplam 63 rehber &gretmen
katilmistir. Alan ¢aliganlarinin cinsiyet, alan digi-alan dig1
olmayan, yiiksek lisans ve hizmet yillarma gore
dagilimlar1 Tablo 1 ve Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimeilarin Cinsiyet, Alan i¢i-Dis1 ve Yiiksek Lisans Durumlarina Gore Dagilimi

Alan Mezunu Alan Dig1 Mezun Yiksek Lisans Mezunu
Cinsiyet f % f % f % f %
Erkek 29 46 27 43 2 3 -
Kadin 34 54 27 43 7 11 3 4.8

Tablo 2. Katilimcilarin Hizmet Yillarina Gore Dagilimlart

0-5 yil 6-10 yil 11-15 y1l 16 y1l ve tizeri
Cinsiyet f % f % f % f %
Erkek 9 14.2 10 16 6 9.5 4 6.3
Kadin 19 30.2 3 48 8 12.7 4 6.3

Veri Toplama Araclar

Aragtirmada iki boliimden olusan bir goriisme formu
kullanilmigtir.  Goriisme  formunun ilk  boliimiinii
katilimeilarin ~ cinsiyet, meslekte ¢alisma yili, alan
mezunu olup olmama ve yiksek lisans derecelerini
saptamaya yonelik kapali uglu 4 sorudan; ikinci bolim
ise, psikolojik danigsman/rehber 6gretmen olarak gorev
yapmanin zorluklari, lisans egitimlerinin yeterli ve

yetersiz  yanlari, Kkendilerini yeterli ve yetersiz
hissettikleri alanlar, hizmet ici faaliyetlerin yeterli ve
yetersiz yanlarma iligkin 4 ag¢ik uglu sorudan

olugmaktadir. Goriisme formunda yer alan sorular
asagida verilmistir.

1- Aldiginiz lisans egitiminin yeterli ve yetersiz yanlarini
nasil degerlendirirsiniz?

2- Calistigimiz kurumda psikolojik danigman/rehber
ogretmen olarak gorev yapmanin zor yanlari nelerdir?

Bengisoy, A. ve Ozdemir, M.B. (2019).

3- Kendinizi yeterli ve yetersiz hissettiginiz alanlar
nelerdir?

4- Hizmet i¢i egitim faaliyetlerinin yeterli ve yetersiz
yanlarini nasil degerlendirirsiniz?

Psikolojik danisman/rehber Ogretmenlere arastirmayla
ilgili bilgilerin yer aldig1 bir e-posta maillerine
gonderilmistir.  Orneklem grubunun da  yamtlarini
yazdiktan sonra aragtirmacilarin e-posta adreslerine
gondermeleri  istenmistir. ~ Katihmcilarin ~ e-posta
adreslerine, arastirmacilardan biri Rehberlik ve Arastirma
Merkezinde (RAM) calistigi icin elinde mevcut olan
bolge rehber 6gretmenleri iletisim adreslerinden, Samsun
ilindeki diger RAM’lardan, Samsun Tiirk Psikolojik
Danigma ve Rehberlik Dernegi subesinden ve
aragtirmacilarin tanidigi psikolojik danismanlardan/rehber
ogretmenlerden ulagilmistir.

Uygulama 2016 Ekim-Kasim déneminde
gerceklestirilmistir. E-posta biyik bir gruba génderilmis
ancak doniis oran1 % 15 civarinda olmustur.
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Verilerin analiz silirecinde ise sonuglar aragtirmact
tarafindan incelenmis ve kodlama yapilmistir. Sonrasinda
uzman goriigii alinmis ve belirledikleri kod ve kategoriler
karsilagtirmis ve Dbiiylik oranda benzer kategoriler
olusturuldugu goriillmiistlir. Verilerin kodlanmasinda
tiimevarimer analiz kullanilmistir. Bir kategoriye alinan
kod, bir alan g¢alisaninin yazili metni i¢inde birkag kez
tekrarlanmigsa tek bir defa gectigi kabul edilmistir. Bir
alan caliganinin yazili metninde farkli kategorilere giren
kodlar ise siklik dagilimina ayr olarak alinmistir. Birinci,
tiglincii ve dordiinci sorular iki boyutlu degerlendirme

Bulgular
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gerektirmektedir. Cogu alan c¢alisan1 tek bir boyuta
odaklanarak yanit verdiginden, ilgili sorularin analiz

boyutuna  bakildiginda  katithmer  sayist  kadar
degerlendirme goriilmemektedir. Lisans egitiminin yeterli
ve yetersiz yanlarina iligkin soru, alan dist bolim
mezunlar tarafindan yanitlanmamustir. Dolayisiyla ilgili
sorunun yanitlarinin analizi, alan mezunlarinin gériislerini
yansitmaktadir. Alan ¢alisanlarinin  sorulara verdikleri
goriislerle ilgili olarak verilen Ornek climlelerde,
(Cinsiyet, hizmet yili, mezuniyet alani)’na gore kodlama

yapilmstir.

Tablo.3 Lisans Egitiminin Yeterli ve Yetersiz Bulunan Yanlarma iliskin Kategoriler

Yeterli Bulanan Yanlara f % Yetersiz Bulunan Yanlar f %

iliskin Kategoriler iliskin Kategoriler

Lisans Egitimi Yeterliydi 6 9.5 Uygulamal1 Ders Egitimi 17 27

Bireysel ve Grupla 6 9.5 Teori Pratik Uyusmazligi 15 23.8

Psikolojik Danigma Egitimi Uygulamada Karsilasilabilecek 11 175

Teorik Egitim 1 16 Sorunlara Cézimler

Bireyi Tanima Teknikleri 1 1.6 Staj Egitimi 10 15.9

Yonetmelikler 1 1.6 MEB’deki isleyis, sistem 6 95

Staj Egitimi 1 1.6 Sorunlari

Egitsel ve Mesleki Rehberlik 1 1.6 Psikolojik Danigsma Egitimi 4 6.3

Gelisim Psikolojisi 1 1.6 Ozel Egitim Egitimi 4 6.3
Olgme Deg.- Test Egitimi 4 6.3
Alan Derslerinin Azlig1 3 47
Akademisyen Yeterliligi 2 3.2
Akademisyen Azlig 2 3.2
Universiteye Secim Siireci 1 1.6
Teori Eksikligi 1 1.6

* Bu soruya alan mezunu olmayanlarin cevaplari dahil edilmemistir.

Tablo 3’de goriildigi gibi, psikolojik danismanlar lisans
egitimlerini yeterli ve yetersiz yanlartyla

4, Psikolojik Damsman/Rehber Ogretmen Olarak Gérev Yapmanin Zor Yanlarma iliskin Kategoriler

degerlendirirken

biyiuk oranda yetersizlikleri
getirmeye odaklanmuglardir.

dile

Kategoriler f %
Yonetici ve 6gretmenlerin PDR hizmetlerine iligkin 20 31.7
Onyargili tutumlari, isbirligi yapmamalari

Gorev taniminin net olmamasi, rehberlik ile ilgili 13 20.6
yasanan unvan sorunu

Fiziki sartlarin elverissizligi 7 111
Isbirligi yapmayan veliler 5 7.9
Mesleki gelisime yonelik egitim eksikligi 4 6.3
PDR alanina ve rehber gretmene karsi, 6gretmen ve 4 6.3
idarecilerden gercekci olmayan beklentiler

Alanla ilgili olmayan angarya isler, evrak yiikii 3 4.8
Kalabalik okulda galigmak 3 4.8
RAM’da 6zel egitimde ¢alismak, alandan uzaklagma hissi 3 4.8
Tasimali egitim yapilan okulda ¢alismak 2 3.2
Biirokratik iglemler 1 1.6

Tablo 4’de gorildiigii gibi, katilimcilarin tgte birlik kismi
(% 31.7) psikolojik danigman/ rehber 6gretmen olarak gorev
yapmanin zor Yyanlarina iliskin olarak ‘Yonetici ve
ogretmenlerin PDR hizmetlerine iliskin 6nyargili tutumu,

igbirligi yapmamalar’” sorununu dile getirmistir. Bunu
‘Gorev tanimimin net olmamasi ve unvan sorunu” (%

20.6) izlemistir.

Tablo 5. Alan Calisanlarmin Kendilerini Yeterli ve Yetersiz Bulduklar1 Alanlara iliskin Kategoriler

Yeterli Bulduklari Alanlar f % Yetersiz Bulduklar1 Alanlar f %
Tletisim Becerileri 13 20.6 Psikolojik Danigma 18 28.6
Psikolojik Danigma 10 15.9 Ozel Egitim/Kaynastirma 9 14.3
Egitsel/Mesleki Rehberlik 7 111 Psikolojik Testler 6 95
Genel Olarak Yeterli 6 9.5 Genel Olarak Yetersiz 6 95
Ozel Egitim/Kaynastirma 4 6.3 Psikososyal/Krize Midahale 4 6.3
Kisilik Ozellikleri Bakimindan 4 6.3 Aile Egitimleri 3 48
Aile Egitimi 2 3.2 Sinav Sistemleri 2 3.2
Psikolojik Testler 2 32 Sunum Teknikleri 2 32
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Meslek Etigi 2 3.2 Zaman Yonetimi 1 1.6
Tecribe Cocuk Gelisimi 1 1.6
(Farkli kurumlarda ¢alisma) 2 3.2 Ozel Vakalar(intihar, 6liim) 1 1.6
Seminer/Sunum Teknikleri 2 3.2 Sinif Yonetimi 1 1.6
Tercih Danismanligi 2 3.2 Ogretmen Egitimleri 1 1.6
Sinif Yonetimi 1 1.6

Travma/Krize Mudahale 1 1.6

Tablo 5°de gorildigi gibi, katilmecilarin  yeterli
bulduklar1 alanlara iliskin kategorilere baktifimizda;
‘Iletigim becerileri (%20.6) ilk siray1 alirken, yetersiz

bulduklari alanlardaysa psikolojik danisma (%28.6) ilk
siray1 almaktadir.

Tablo 6. Hizmet I¢i Egitim Faaliyetlerin Yeterli ve Yetersiz Yénlerine Iliskin Bulgular

Yeterli Bulanlar f % Yeterli Degil/Kategoriler f %

Genel Olarak Yeterli 12 19 Psikolojik Testler/ 19 30.2
Olgme Araglar
Genel olarak Yeterli Degil 11 175
Psikolojik Danisma 10 15.6
Aile Egitimleri 10 15.6
Ozel Egitim/Kaynastirma 6 9.5
Terapi Egitimler 5 7.9

(Oyun Terapisi vb)

Travma/Krize Miidahale 4 6.3
Proje Egitimleri 3 4.8
Kariyer/Meslek 3 4.8
Danismanligi

Kisisel Geligim 1 1.6
Resim Analizi 1 1.6
Degerler Egitimi 1 1.6
Ofke Kontrolii 1 16
Akran Arabuluculugu 1 1.6

Tablo 6’da katilimcilarin hizmet igi egitim faaliyetlerinde
yeterli ve yetersiz bulduklar alanlara iliskin kategorilere
baktigimizda, alan ¢alisanlarmin daha c¢ok yetersizlikleri
dile getirmeye c¢alistiklarini ve bu yetersizliklere
odaklandiklarin gorebiliriz.

Tartisma

Katilimcilarm  lisans egitimlerinin niteligine iligkin
degerlendirmeleri incelendiginde; dikkat ¢ekici olan alan
caliganlarinin  lisans egitiminin daha ¢ok yetersiz
yanlarini dile getirmis olmalaridir. Bu sonu¢ PDR lisans
egitiminde egitim-uygulama arasinda bir bosluk
oldugunu gosterir niteliktedir. Sonuglarda dikkat ¢ekici
olan psikolojik danisma egitiminin hem yeterli hem de
yetersiz bulunusudur. Bu durum tiniversitelerin lisans

programlarinda  bir  standardizasyon = olmamasina
baglanabilir. Tiirkiye’de PDR alan1 heniiz profesyonel bir
meslek alani olarak benimsenmis degildir. Bir meslegin
profesyonel bir meslek alani olarak benimsenebilmesi
icin meslegin yasal olarak tanmmasi, yetistirme
standartlarmm  belli olmast ve uygulanabilir etik
kurallarin ve yaptirimlarin olabilmesi gerekir (“’Tiirk
Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dernegi’, t.y.).
Sonuglar 1s1ginda PDR programlarinin standardizasyonu,
psikolojik danigma boyutunda uygulamali egitim ve
stipervizyon 6nemli gdzukmektedir. Derslerin uygulama
kredilerini arttirarak dgrencilerin kuramsal bilgiyi tecriibe
etmeleri  ve igsellestirmelerine olanak taninabilir.
Tirkiye’de PDR lisans egitimi alanlarin bile yetisme
noktasinda problemleri oldugu tartigilirken, MEB’in alan
disindan atama yapmasi kalite sorununu daha da
biiyiittligii gibi, motivasyon kaybina da sebep olmakta,
etik sorunlar yasanmakta, meslegin gelisimine Onemli
hasarlar vermektedir (Piskin, 2006). Atict ve Cam (2013)
caligmalarinda, PDR 4. sinif 6grencilerinin, uygulama
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derslerinin  Ozellikle teorik bilgileri uygulama sansi
vermesi agisindan  Ogretici  ve faydali  buldugu,
kargilastiklar1 problemleri ¢6zme ve okul psikolojik
danismanlig1 becerilerini gelistirme noktalarinda etkili ve
faydali oldugu sonucuna ulagmiglardir. Sahin (2016)
caligmasinda ise, psikolojik danigmanlarin iyi bir PDR
egitimi almasi, psikolojik danigmanin gorev taniminin net
yapilmast ve alan dig1 atamalarin yapilmamasi1 gerektigi
sonucuna ulagmistir.

Ulkemizde tiim iiniversite ve béliimlere 6grenci segimi,
merkezi simav aracilifiyla yapilmakta ve 6grenci aliminda
akademik basar1 Olgiit olarak alinmaktadir. Psikolojik
danigman egitimi siirecinde de Ogrenciler, egitimleri
boyunca sadece odevler, smavlar, projeler ve tezler
araciligi ile degerlendirilmektedir. Bu yaklagim lisansiistii
diizeydeki egitim i¢in de gegerlidir. Diger taraftansa ilgili
alan yazinda psikolojik danigma Ogrencilerinin sadece
akademik basartlarinin degil, diger Ozelliklerinin de
dikkate alinmasi gerektigine iligkin bir yonelim de soz
konusudur (Owen, Dost, Bugay ve Owen, 2014). Ancak
Owen ve ark. (2013) Iran-Tiirkiye karsilastirmali
caligmalarinda, Tirkiye’de PDR programlarinin sayica
fazla olusu, psikolojik danigman yetistiren egitimcilerin
yurt dis1 tecriibelerinin  fazla olusu, uluslararasi
baglantilarin  olusu, yapilan kongrelerin uluslararasi
baglantili olusunu ise Tiirkiye'nin giiglii taraflar1 olarak
ifade etmislerdir.

Alan ¢alisanlarinin gérev yapmanimn zorluklarma iligkin
degerlendirmelerine baktigimizda, PDR alaninin birlikte
caligilan idareci, 6gretmenler ve velilerce iyi taninmadig,
gorev ve sorumluluklarmin iyi bilinmedigi ortaya
cikmaktadir. Gergekei olmayan taleplerle karsilasmak da
yine meslegin gérev ve smirlarinin tam olarak ortaya
konmamis oldugunu gostermektedir. PDR "nin disiplinler
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arast bir alan olusu, baska uzmanlik alanlar1 ile (6zel
egitim gibi) yan yana durusu da farkli problemlere yol
acabilmektedir. Bu bulgular MEB binyesinde PDR
hizmetlerinin arzu edilir seviyede islev gormesi icin MEB
politikalar1  ve Ogretmen  egitiminde  Onemli
iyilestirmelerin  geregine isaret etmektedir. Rehber
ogretmenlerden ve rehberlik servislerinden biitiin
sorunlar1 bir anda ¢6zmesini beklemek kabul edilemez ve
gercek¢i olmayan bir beklentidir. Bu noktada okul
idarecilerinin ve &gretmenlerin rehberlik faaliyetlerinin
yiriitiilmesiyle ilgili yeterli donanim ve anlayisa sahip
olmadiklar1 da sdylenebilir. Sahin (2016) ¢alismasinda,
psikolojik danismanlarin yoneticilerinin okul miidiirleri
olmamasi,  psikolojik  danigsmanlarin  kadrosunun
bulundugu okul disinda gorevlendirilmemesi, 6gretmen
ve yoneticilerin PDR hizmetlerini desteklemesi gerektigi
sonucuna ulagmustir.

Psikolojik danigsma, alan calisanlarinin kendilerini hem
yeterli hem yetersiz hissettikleri baglica alan olarak
vurgulanmigtir. Bu bulgu, alan galiganlarinin kendilerini
yeterli veya yetersiz algilamalarinda akla gelen en
merkezi alt alanin psikolojik danisma oldugu seklinde
degerlendirilebilir.  Bulgulardaki  dagmiklik, PDR
egitiminde lisans diizeyinde yeterli bir standardizasyonun
saglanamamis olmasina baglanabilir.

PDR hizmetleri ile ilgili olarak alan g¢alisanlarinin
bilgilenmeleri i¢in hizmet i¢i egitim almalart sonucuna
ulasmigtir. PDR  hizmetlerinin bireyi ve toplumu
doniistiirmede daha etkin olabilmesi hi¢ kusku yok ki
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alan calisanlarinin yetistirilme siirecinde yeterli donanimi
kazanmalar ve siirekli egitim yoluyla bireysel ve mesleki
gelisimlerini slirdlirmeleriyle miimkiin olacaktir.

Avrupa’daki psikolojik danigma alaniyla ilgili faaliyet
gosteren derneklerle ve 6zellikle biitiin hepsini tek gati
altinda toplamaya ¢alisan Avrupa Psikolojik Danigmanlar
Dernegi (European Association for Counselors) ile dernek
diizeyinde is birligi yapmak, alanimizin gelisimi
acisindan olduk¢a anlamli olabilir (Korkut ve Mizikaci,
2008). Etkili bir rehberlik faaliyeti okuldaki tim
personelin etkin katilimini gerektirir. Bunun anlami,
biitlin personelin gerek biligsel gerekse de tutumsal
diizeyde ortak bir dil kullanmasini ve ortak amagta
kenetlenmesini gerektirir. Bu da ortak bir rehberlik
anlayisina sahip olmak demektir. Fakat rehberlik
hizmetlerinde goriilen daginiklik, ortak anlayigin yeterli
olmadigini ortaya koymaktadir.

Bu c¢alisma sl sayida alanda c¢alisan rehber
ogretmenden alinan goriiglere dayandigindan, daha fazla
sayida psikolojik danigsmana ulagarak daha genis bilgi
toplanmas1 Onerilebilir. Gelecekte yapilacak benzer
aragtirmalar daha biiyiilk Orneklemlerle yapilabilir. Bu
¢alismada alan mezunu ve alan disindan mezun olanlarin
yanitlar1 birlikte degerlendirilmistir. Bir bagka ¢alismada
alan ve alan dis1 mezunlarin alana iliskin goriisleri ayr
ayrn incelenebilir. Boylelikle, alan ve alan disi mezunu
olan calisanlarin yasadigi sorunlar karsilagtirmali bir
sekilde ele alinabilir.
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REVIEW ARTICLE / DERLEME YAZISI

Opioid Bagimhihiginin Tedavisinde Metadon ve Buprenorfin’in Etkinligi:

Hangisini Kullanalim?

Mehmet CAKICIY, Damla ARAZ?, Elif AKSOY?, Ayse GOKYIGIT3

Ozet: Opioid bagimlilig, tim Kiiltiirleri etkileyen, sosyal problemler yaratan, bireyin saglik durumunu
etkileyerek Olime yol agan diinyanin en biiylik saglik ve sosyal problemlerinden biridir. Opiyatlarin
bagimlihigmin tedavisinde c¢ok secenekli ilag cesitleri bulunmaktadir. Buprenorfin ve Metadon opioid
bagimliliginin tedavisinde baslica ve en etkin kullanilan iki ajandir. Her iki ajanin da yapisal olarak birbirine
benzemekle beraber kullaniminda avantajlari oldugu gibi dezavantajlari da bulunmaktadir. Bu ilaglar dogru
kullanildiginda, bagimlilarin opiyatlarm kullanimina olan isteklerini azaltmaktadirlar. Metadon ile Buprenorfin
asir1 doz kullanim olasilig1 diisiik oldugu icin opiyatlarin bagimliliginin tedavisinde daha giivenli bir se¢enek
olarak goriilmektedir. Ozellikle psikososyal miidahalelerle birlikte kullanildiginda, opioid bagimhilig1 icin hem
Metadon hem de Buprenorfin diger tiim tedavi tiirlerinden daha etkili oldugu gosterilmistir. Bu derlemenin
amaci Buprenorfin ve Metadonun benzerliklerini, farkliliklarin1 ve birbirine yonelik iistiinliiklerini tartigarak
opioid bagimmlilig: tedavisindeki her iki ilacin da roliinii bilimsel olarak ele almaktir. Bdylece opioid bagimliligi
tedavisi ile ilgili uzmanlara, arastirmacilara ve politika gelistiricilerine genel bir bilgi sunarak bagimlilar i¢in
etkin ve ¢ok segenekli tedavi yontemlerine katki koymak hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: Opioid Bagimliligi, Buprenorfin, Metadon

Efficacy Of Methadone and Buprenorphine in The Treatment Of Opioid Dependence:
Which Should We Use?

Abstratct: Opioid addiction is one of the biggest health and social problems in the world, affecting all cultures,
creating social problems, and affecting the individual's health. There are multiple choice of drugs for the
treatment of opiate dependence. Buprenorphine and Methadone are the two main and most effective agents in
the treatment of opioid dependence. Both agents are structurally similar, but have advantages and disadvantages
in their use. When these drugs are used correctly, they reduce the desire of the addicts to use opiates. Methadone
and Buprenorphine are considered to be a safer option in the treatment of opiate dependence because of the low
probability of overdose. Especially when used in conjunction with psychosocial interventions, both Methadone
and Buprenorphine have been shown to be more effective than any other treatment for opioid dependence. The
aim of this review is to discuss the similarities, differences and superiorities of Buprenorphine and Methadone
and discuss the role of both drugs in the treatment of opioid dependence scientifically. Thus, it is aimed to
contribute to effective and multi-choice treatment methods for addicts by providing general information to
experts, researchers and policy makers about opioid addiction treatment.

Keywords: Buprenorphine, Methadone, Opioid Addiction.
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Giris

Genellikle Eroin bagimhligi olarak bilinen opioid
bagimhihigi, tim kiiltirleri etkileyen, sosyal problemler
yaratan, bireyin saglik durumunu etkileyerek 6liime yol
acan ve uluslararasi kagakeilik ortami olusturmast
acisindan diinyanin en biiylik saglik ve sosyal
problemlerinin basinda gelenlerindendir (Rosenblum,
Marsch ve ark., 2008). Opioidler toplumda bircok rol
oynamaktadir. Bunlar kotiye kullanim, bagimlilik ve
saptirmanin tehlikeli sonuglartyla baglantili bilesiklerdir
(Rassol, 2010). Tarihsel agidan bagimhilikla ilgili
toplumdaki kaygilar goriiniis olarak kanser agrisi, akut
agri gibi opioid tedavisine uygun oldugu distniilen
bozukluklarin giderilmesine edilmesine katki saglamigtir
(Rosenblum, Marsch ve ark. 2008). Opiatlar, dogal olarak
veya sentetik olarak tirretilen, morfine benzer etkileri olan
psikoaktif bir madde olarak tanimlanan bir ilag smifidir.
Bunlar kodein, oksikodon, eroin, Metadon ve
Buprenorfin gibi ilaglardir (Rassol, 2010). Opiyatlar,
akut, kronik veya cerrahi agrinin agr1 yonetimi i¢in
hastalara yasal olarak da regete edilebilmektedirler (Yule,
Lyons, ve Wilens, 2018). Opioidler agri tedavisinde
kullanilan en etkili ilaglar arasindadir. Akut siddetli agr
ve ileri tibbi hastaliklara bagli kronik agrilarin
tedavisinde kullanimlar1 diinyanin birgok yerinde bakim
standardi olarak kabul edilir (Rosenblum, Marsch ve ark.
2008). Bu ilaglari uzun vadede alan hastalar genellikle bir
tolerans gelistirir veya analjezi elde etmek icin artan
dozajlara ihtiya¢ duyarlar. Bu maddeleri kullanan kisiler
yoksunluk semptomlarini Onlemek i¢in dozu giderek
artirmalari ile opioid bagimlis1 olabilmektedirler (Rassol,
2010). Bununla birlikte, bazi insanlar, tibbi, yasal ve
sosyal sonuglara ragmen ve regete edilenlerden bagka
amagclar i¢in yasadis1 ila¢ kullanimi olarak tanimlanan
opiyatlara bagimlilik gelistirebilmektedirler (Papadakis,
M.A ve McPhee, SJ. 2014). Opiyat bagimliliginda
tolerans gelisimi daha fizyolojik olmakla birlikte
bagimlilik genellikle psikolojik niteliklerle de iligkilidir
(Papadakis, M.A. ve McPhee S.J. 2014). Bagimlilik
herhangi bir kiside ortaya ¢ikabilmektedir. Opioid
kullanimina bagh ortaya ¢ikanan aljezik ve 6forik etkiler
birgok birey icin yiiksek bir bagimlilik potansiyeli
olugturmaktadir (Rosenblum, Marsch ve ark. 2008).
Ozellikle bu bagimhlik potansiyeli gengler {izerine daha
¢ok yogunlagsmaktadir (Yule, Lyons, ve Wilens, 2018).

Kiresel olarak, 13 milyon enjeksiyon ile psikoaktif
madde kullanan kisi bulundugu ve bunun da 9,2
Milyonunun eroin kullanicisi oldugu tahmin edilmektedir
(WHO, 2004). Birlesmis Milletler Madde Kontrol
Programu, Fransa, Almanya, Hollanda, italya, Ispanya ve
Ingiltere’de 15 yas iistii eroin kullanim yaygmhgmin
%0,11, Hindistan ve Banglades gibi Giineydogu Asya
Ulkelerinde %0,15 oldugunu bildirmektedir (United
Nations Drug Control Programme, 2000). BM Madde ve
Su¢ Ofisi’nin Diinya Raporu’na gore son bir yildaki
opioid kullanim yaygmliginin Bati Avrupa ve Kuzey
Amerika’da %0,4-0,5 ve Giiney Dogu Asya’da %0,2-0,4
arasinda bulundugu bildirilmektedir (United Nations
Office on Drug sand Crime, 2009).

Opioid kotiiye kullamimi ile ilgili yiiksek tibbi ve
psikiyatrik komorbiditeler g6z 6niine alindiginda, hem
birinci basamak hekimler hem de ruh sagligi uzmanlar
diizenli olarak regeteli ve yasadigi opioid bagimliligt
sekeli ile karsi karsiya kalmaktadir (Gwin Mitchell ve
ark. 2009; Sohler ve ark. 2010). Bu artan ve blyiyen
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eroin kullanimi nedeniyle ABD, Ingiltere, Fransa,
Avustralya, Kanada gibi pek ¢ok Bati iilkesinde, hem
Metadon hem de Buprenorfin ile eroinden
detoksifikasyon ve opioid idame tedavisi guncel tedaviler
olarak  kullanilmaktadir =~ (Whelan ve  Remski,
2012).0zellikle  psikososyal —miidahalelerle birlikte
kullanildiginda, opioid bagimlilig1 i¢in hem Metadon hem
de Buprenorfin diger tiim tedavi tiirlerinden daha etkili
oldugu gosterilmistir (Amato ve ark. 2011).Bu ilaglarin
eroin bagimlihg: tedavisindeki guvenlik &zellikleri,
stirekli yasadig1 uyusturucu kullaniminin

zararlarma karst faydasi tartigilmasi gerekmektedir.
Burada diistiniilen tiim opioid replasman tedavileri
potansiyel olarak 6liime neden olabilir, ancak eroin
kullaniminin devam etmesi yiiksek morbidite ile iliskili
olmaktadir. Ornegin, Caplehorn ve Drummer, metadon
bakiminin bir yilda kaybedilen her biri i¢in iki can
kurtardigini tespit etmistir (Whelan ve Remski, 2012).
KKTC’de 2002°de ve Tirkiye’de de 2010°da Buprenorfin
izni alimmigtir. Tirkiye’de Metadon izni bulunmaktadir
ancak KKTC’de Metadon izni bulunmamaktadir.
Buprenorfin’in 6zellikle Tiirkiye’de ve KKTC’de yaygin
kullanimina karsin Metadon daha eski bir ilag olmasina
ragmen  kullanima  ge¢ilmemistir.  Bu  derlemede
Buprenorfin ve Metadonun benzerliklerini, fakliliklarini
ve birbirine yonelik istlinliiklerini tartisarak ozellikle
Metadon’un opioid bagimlihigi tedavisindeki roliini
bilimsel olarak ele almak amaglanmustir.

Buprenorfin ve Metadon

Buprenorfin ve Metadonopioid bagimliliginin tedavisinde
baglica ve en etkin kullanilan iki ajandir (Bavelonni,
Piazzi ve ark. 2015). Ingiltere ve diger bircok Bati
ulkelerinde, hem Metadon hem de Buprenorfin, ilgili
kurumlar tarafindan eroinden detoksifikasyon amaciyla
opioid tedavisi icin dnerilmektedir (Whelan ve Remski,
2012).2000’lerin ortalarmdan &nce Ingiltere’de en ¢ok
kullanilan ajan kodein tabletleriydi(Wright ve ark. 2011).
Ozellikle ABD’de Metadon tedavisi en yaygin kullanilan
ajandi. Bagimlilik tedavisinde basarisina ragmen, yillar
gectikce, Metadona yonelik de bagimliliklar artinca baska
arayiglar giindeme geldi. Artan Metadonun koétlye
kullanimi ve bagimhlig: tehlikesine yamit olarak, Ingiliz
ilag sirketi Reckitt Benckiser 2002 yilinda Subokson
(Buprenorfine/Nalokson) adli bir ilag piyasaya siirdi
(Amato ve ark. 2011). Buprenorfin ve Nalokson
kombinasyonu olan bu ilag, metadon i¢in olas1 bir yedek
olarak ilan edilmisti. Kismi bir opioidagonisti olarak (tam
agonistmetadon ile karsilastirildiginda), bilim adamlar
Subokson’un, yiiksek kotiiye kullanim potansiyeli
olmaksizin bireylere Metadonla ayni faydalari sunacagini
savunmustur (Whelan ve Remski, 2012).Onciil sonuglar
heyecan vericiydi ve diinyadaki tip ve bagimlilik
uzmanlari, suboksonun kotilye kullanim riski olmadan
Metadon kadar etkili olup olmadigini hep merak
etmislerdir. Bugiin Ingiltere, ABD, Avustralya ve baz
bati Avrupa tlkelerinde Metadon ve Buprenorfin eroin
bagimliliginin  yoksunlugunun tedavisinde ve ayrica
idame tedavisinde birincil farmakoterapi segenegidir
(Whelan ve Remski, 2012). Ayrica Hindistan basta olmak
iizere Giiney dogu Asya Ulkelerinde de her iki ilagda
hastalarin teshis durumuna gore Bati iilkelerindeki benzer
tedavi  yontemlerinde  kullanilmaktadirlar ~ (Clinical
practice guidelines for management of opioid
dependence, 2004).
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Opioid agonistleri Buprenorfin ve Metadon, opioid
reseptorlerini bloke eden yerine koyma tedavisi ajanlari
olarak bilinmektedirler (Rosenblum, Marsch ve ark.
2008). Metadon tam opioidagonisti ve Buprenorfin ise
parsiyel opioid agonistidir. Hem Buprenorfin hem de
Metadonmu ve delta reseptor alt tipleri vasitasiyla adenil
siklaz aktivitesine aracillk eder ve endorfinler ve
enkefalinler gibi endojen opioidlerin salinmasina yol agan
icten rektifiye edici potasyum kanallarinin aktivasyonuna
neden olarak etki gosterirler (Whelan ve Remski, 2012).
Her iki ajanin da farkliliklar1 kendi avantajlari ve
dezavantajlart olmasidir. Rehabilitasyon programlarinda
genellikle opioid ikame maddesi olarak Metadon veya
Buprenorfin kullanilmaktadir (Whelan ve Remski, 2012).
Her iki opioid agonisti, eroin veya oksikodon gibi
tehlikeli opioidlerin beyne baglanmasini dnlemektedirler
(Amato ve ark. 2011). Ayrica, 6fori hissi de Uretebilirler,
ancak etkileri ¢ok daha azdir. Bu ilaglar dogru
kullanildiginda, bagimlilarin yasadis1 uyusturuculara olan
isteklerini azaltmaktadirlar (Whelan ve Remski, 2012).
Dogru kullanildiginda, regeteli ilaglara gore asinn doz
kullanimi olasihgi daha diisiik oldugu igin daha giivenli
bir secenek olarak goériilmektedir.

Metadon:

Neredeyse elli yildir, opiat bagimliliginin tedavisinin
birincil arac1 olmustur. Amerika Birlesik Devletleri, Gida
ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan 1947'de analjezik ve
antitussif ~ kullanimlar i¢in onaylanan Metadonun,
1960'larin ortalarinda afyon bagimliliginin tedavisinde
etkili oldugu gosterilmis ve 1972'nin sonlarinda FDA
tarafindan onaylanmigtir (Rettig ve Yarmolinsky, 1995).
Metadon Ingiltere, ABD, Avusturalya ve Avrupa’nin bazi
bolgelerinde eroin bagmmliligini tedavi edebilmek igin
kullanilan en yaygm ilagtir (Whelan ve Remski, 2012).

Metadon, hastalarin tolerans gelistirmelerine neden
olmadan madde istegini ve Yyoksunluk belirtilerini
hafifletir. Boyle olunca bagimli hastaya giinlik olarak
alabilecegi ve siirekli sonu¢ almak i¢in dozunu
artirmasini ~ gerektirmeyecegi bir kullanima imkan
vermektedir. Metadon, beynin %70 opioid reseptdrini
serbest birakarak reseptorlerin  yaklagik  %30'una
baglanmaktadir (Rosenblum, Marsch ve ark. 2008).
Metadon, opioid bagimlilarinin isteklerini azaltarak, eroin
veya diger tehlikeli opioidlere tekrar kaymalarimi engel
olmaktadir. Asir1 doz opioid kullanimu ile ilgili dliimler
genellikle solunum depresyonu seklinde olmaktadir ve
Onemli bir problem yaratmaktadir (Whelan ve Remski,
2012). Arastirmalar metadonun, bagimlilart asir1 doz
veya Olume neden olabilecek tehlikeli  sokak
uyusturucularindan kurtarmanin etkili bir yolu oldugunu
ortaya koymuslardir (Rosenblum, Marsch ve ark. 2008).
Sonu¢ olarak yapilan ¢alismalar Metadonun bagimlilik
tedavisinde o6nemli ve etkili bir secenek oldugunu
gostermistir (Whelan ve Remski, 2012).

Buprenorfin:

Buprenorfin, 1960’larda  opioid  bagimliligmnin
tedavisinde kullanilmaya baglandi (Whelan ve Remski,
2012). Buprenorfin sadece kismi bir agonisttir.
Buprenorfin hem arindirma hemde idame tedavisinde
kullanilabilmektedir (Johnson, Strain veAmass, 2003).
Avrupa'da, Buprenorfin, birinci  basamak saglik
kuruluglarinda, opioid bagmmliliginin  tedavisinde
Metadonun bir alternatifi olarak yaygin bir sekilde
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kullanilmustir  (Auriacombe ve ark. 2004). ABD'de,
Buprenorfin ve Buprenorfin-Nalokson, 2002'de ABD
Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan onaylanmis ve
opioidbagimlilig1 i¢in ofis ortaminda uygulanan bir bakim
tedavisi imkanisunulmustur (Fiellin, 2007). Metadon gibi,
Buprenorfin ve Buprenorfin/Nalokson ikame tedavisinin
hastaneye kabul, morbidite ve mortaliteyi azalttigi da
gosterilmigtir (Bell ve ark. 2009). Buprenorfin’nin, opiat
antagonistn alokson ile kombinasyonu, tek basina
buprenorfin ile ayni yararlar1 sergilemekle beraber
potansiyel suistimali azaltma faydasi da meydana
getirmektedir (Mauger, Fraser ve Gill, 2014). Nalokson,
oforik bir etki olusturmadan opioid reseptoriine sikica
baglanmaktadir, boylece kismi veya tam opioid
agonistlerinin psikoaktif etkilerini bloke etmekte veya
tersine cevirmektedir. Bu nedenle, ilag

ongorildigi  sekilde  alindiginda  Buprenorfin’in
Ozelliklerini  degistirmemektedir (Chiang ve Hawks,
2003). Buprenorfin mu opioid reseptorii kismi agonisti
olmasi nedeniyle reseptorleri kismen aktive etmektedir.
Boyle olunca eroin kullanmakta olan bir kisiye
buprenorphine verilmesi halinde mi reseptorlerine kismi
baglanmasi nedeniyle yoksunluk baslatilmasina neden
olmaktadir (McCance-Katz, 2004).

Buprenorfin ve Metadon Benzerlikleri:

Buprenorfin ve Metadon, mu reseptoriine baglanan iki
agonisttir. Metadon ve Buprenorfin gibi opioid agonistleri
yiikselme hissi verse de etkileri diger yapay opioidlerden
daha azdir (Chiang ve Hawks, 2003). Bir bagimlinin eroin
gibi opiatlara duydugu istegi azaltmak igin konik dozlarda
kullanilabilmektedirler. Arastirmalar, her iki ajanin da
daha fazla opioid kullanimmi engellemek i¢in kendi
yerlerine sahip oldugunu gdstermistir (Preston, Bigelow
ve Liebson, 1988). Her ikisinin de bir bagimlinin eroin
gibi zararli opioidleri kullanmasimi engellemek igin
giivenli ajanlar oldugu kabul edilmistir. Her iki ilacin da
ise yaradigi kamitlanmig oldugundan, asir1 dozdan &lim
oranini azaltmanin bir yontemi oldugu diistiniilmektedir
(Bell, Trinh, Butter ve ark. 2009). Hem Buprenorfin (24-
60 saat) hem de Metadon (8-59 saat) uzun etkili ilaglardir.
Metadon ve buprenorphine gore eroin kisa Omiirlii bir
opioiddir (Chiang ve Hawks, 2003). Bu sekilde olunca
her iki ilacin da bu uzun yar1 6mrii, opioid bagimliliginin
tedavisinde onlari etkili hale getirmektedir.

Buprenorfin ve Metadon Farkhiliklari:

Buprenorfinmp  reseptorlerinde  diigiik i¢  aktiviteye
sahiptir. Buprenorfin, Metadon gibi tam bir mpagonisti
kadar gii¢lii olmadig1 ve daha az analjezi ve 6foriye neden
olmakla beraber yoksunluk tedavisini hizli bir sekilde
etkiledigi bildirilmektedir (Rothman ve ark. 2000).
Parsiyel bir agonist olarak, Buprenorfin’in “tavan etkisi”
bulundugu i¢in bir noktadan sonra daha fazla alinmasi
ilacin herhangi bir etkisini arttirmamaktadir. EK olarak,
Buprenorfinmp reseptorii i¢in yiiksek bir afiniteye
sahiptir, bu da ek opioid kullaniminin etkilerini azalttig
anlamma gelmektedir. Giiglii bir kappaantagonisti olarak
Buprenorfinin, Metadondan daha az 6foribulunmaktadir
(Kintz, 2002). Yoksunluk belirtileri daha az olmakla
beraber doktor kontroliinde olmaz iseenjeksiyon kétlye
kullanima agik olabilmektedir (Rothman ve ark. 2000).
Buprenorfin potansiyel olarak solunum depresyonu ve
6foriye neden olabilir, ancak etkileri Metadondan ¢ok
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daha azdir (Kintz, 2002). Metadondan daha az suistimal,
bagimlilik ve yan etki riski vardir (Hser ve ark. 2014).

Tam agonist olarak Metadon’da tavan etkisi yoktur ve
Buprenorfin’e gore daha yogun yoksunluk belirtileri
ortaya  ¢ikarmaktadir. Buna  karsin  Metadon,
Buprenorfin’e gore agir bagimhilarda daha etkilidir. Asiri
doz alimi nedeniyle Buprenorfin’e gore daha riskli, oral
stvi formu oldugu igin de enjeksiyon ile kotiiye kullanimi
olmamasi nedeniyle Buprenorfin’e gore daha avantajlidir
(Gowing, Ali & White, 2006; Whelan ve Remski, 2012).
Ayrica Buprenorfin’e gére de Metadon’un ilag
maliyetleri daha ucuzdur (Connock ve ark. 2007).

Yapilan  ¢alismalarda, esnek  dozlarda verilen
Buprenorfin’in, tedavi goren hastalar1  tutmada
Metadondan istatistiksel olarak anlamli derecede daha az
etkili oldugu tespit edilmistir (goreceli risk = 0.8), ancak
bazi ¢aligmalarda ise eroin kullanimini bastirmada

Tablo 1. Metadon Ve Buprenorfin Karsilastirilmasi
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esdeger oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, diisiik
dozlu Metadon’un, disiik veya orta dozdaki
Buprenorfin'den daha fazla hastayr tuttugu da
goriilmistiir. Orta doz Buprenorfin, alikonma agisindan
orta doz Metadon tizerinde higbir avantaja sahip degildir
ve yasadist opioid kullanimini baskilamakta daha az etkili
oldugu belirlenmistir (DE S ve ark. 2008; Ray R ve ark.
2000).

Metadon’un esnek doz kullanimindan Buprenorfin
hastalarda daha ustun oldugu tespit edilmistir (Mattick ve
ark. 2014). 24 haftalik ¢ok merkezli randomize bir
calismada, metadon Buprenorfine’e karsi %74’e karsi
%46 oranlari ile esnek dozlarda tedaviyi tamamlama
basarisi yakalamigtir. Gilinde 30-32 mg
Buprenorfin/Nalokson kullanan bagimlilarda idame
tedavide %60 ve 60 mg/giin veya daha yiiksek dozlarda
metadon idame tedavisinde ise 80% basar1 elde edilmistir
(Hser ve ark. 2014).

Ozellikler Metadon

Buprenorfin Avantajh olan

Kullanim Yeri Klinikte kullanilir

Ofiste ve evde kullanilabilir ~ Buprenorfin

Yoksunluk Belirtileri Tiimiiyle ortadan kaldirir Cok giiglii bir sekilde Her ikiside
ortadan kaldirir
Yiikselmislik Hissi Yaratir Yaratmaz Buprenorfin
Agir Bagimlilarin Tedavisinde Cok basarili Bazen basarili Metadon
Kullanim Sekli Sivi Halde igerek Dil alt1 Her ikiside
Diger opioidlere etkisi Diger opioidlerin etkisini Diger opioidlerle karsilagirsa ~ Metadon
durdurur yoksunluk baglatir
Psikolojik Damigmanhk Psikolojik Destek Psikolojik destek Her ikiside
verilmesine imkan saglar verilmesine imkan saglar
Ucret Ucuz Daha pahali Metadon
Bilimsel Etkinligi Son 60 yildirispatlanmis Son 20 yildir ispatlanmig Her ikiside
Yuksek Doz Riski var Riski daha az Buprenorfin
Karaciger yan tesiri Daha az Var Metadon
Bagimhlik Siddeti Yiksek Daha az Buprenorfin
Uzun sireli Tedaviyi durdurma Zor Nispeten Zor Buprenorfin
Tedavide Basar1 Birbirine benzer oranlar Birbirine benzer oran Her ikiside
Yan etki ilk haftada hafif derecede Kullanim siiresi boyunca Metadon
devam eder
Sonug:

Farmakoterapi agisindan Buprenorfin’in bariz faydalarina
ve avantajlarina ragmen (6rnegin asir1 doz riskinin biiyiik
oranda azalmast), Buprenorfin, opioid bagimliligmin
tedavisinde metadonu gecememistir. Baz1 bagimlilarin
Buprenorfin bazilarmin ise Metadon'dan yararlandigin
goriilmektedir. Her ikisinin etkin oldugu bagimlilar
vardir. Bunun da nedeni farklihasta tiirlerinin ve
hastalarin  bagimlilik derecelerinin tedavi tercihlerini
etkileyebilmesidir. Burada temel amag; secenekleri
artirarak  hastanin  degisim motivasyonuna katkida
bulunmaktir. Dolayisiyla farkli hasta tiirlerine gore gerek
Buprenorfin gerekse Metadon kullanimi hastalar igin
tedavide farkli alternatifler yaratabilmektedir. Hafif ve
orta siddet derecedeki bagimlilarda Buprenorfin siddetli
bagimlilarda ise Metadon segenegi kullanilabilmektedir
Buprenorfin Metadon gore daha emniyetli olarak
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kullanilabilirken agir bagimlhilik 06zelligi olan ve
yoksunluk Krizi siddetli gecen hastalarda Metadon tercihi
one cikabilmektedir. Bu tedavi segeneklerinin artirtlmasi
bagimlilarin bagvurularini da artirmaktadir. Her iki ilagta
hayat kurtarict oldugu goriilmektedir. Aslinda bu
ajanlarin birbirinden farkli dstiinliikleri ve zayifliklar
birbiri yerine gecen ajanlar olarak gériilmemelidir. Tam
tersine her iki ajan da farkli hasta gruplarinda, uzmanin
tercihine ve hastanin durumuna gore, tedavi zenginligi
anlaminda degerlendirilmelidir. Bu da daha ¢ok bagiml
icin daha genis bir tedavi yelpazesi olusturmaktadir.
KKTC ve Tiirkiye gibi baz1 iilkelerde halen
Buprenorfin’in tek ilag secenegi olarak kullanilmasi ve
Metadon’un  kullanilmamas: ciddi  bir  eksikliktir.
Dolayisiyla her iki ajan1 da tiim diinya hekimlerinin
kullanimina sunulmasi bugiiniin bilimsel ger¢egidir.
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REVIEW ARTICLE / DERLEME YAZISI

Otizm Spektrum Bozuklugunun Erken Cocukluk Donemi’nde Tanilanma

Ve Degerlendirilmesinde Kullamlan Ol¢me Araclarinin incelenmesi

Cagla KILINC!, Basak BAGLAMAZ, Gonil AKCAMETES

Ozet: Otizm spektrum bozuklugu (OSB), yasamin ilk ii¢ yil1 icinde ortaya ¢ikan ve yasam boyu devam eden
norogelisimsel bir bozukluktur. OSB’de etkili erken tani ve erken tanida kullanilacak araglar son yillarda
tizerinde yogun olarak ¢alisilan konular arasindadir. Bu aragtirmanin amaci erken g¢ocukluk déneminde otizm
spektrum bozuklugunun tanilanma ve degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢gme araglarinin incelenmesidir.
Arastirma kapsaminda, OSB’nin erken ¢ocukluk déneminde tanilanma ve degerlendirilmesinde kullanilan 6lgme
aracglarinin kimler tarafindan gelistirildigi, kimlere uygulanabilecegi, igerik 6zellikleri ile gecerlik ve giivenirlik
calismalart ele almmistir. Bu arastirmanin, OSB’nin erken ¢ocukluk doneminde tanilanmasi ve
degerlendirilmesinde kullanilan 6lgme araglarma yonelik giincel durumu ortaya koymast ve bu alanda galigan
uygulamaci ve arastirmacilara 11k tutmas: beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, erken ¢ocukluk, erken tani, degerlendirme, 6l¢me aract.

Investigation Of The Measurement Tools Used In The Diagnosis And Evaluation Of
Autism Spectrum Disorder In Early Childhood

Abstract: Autism spectrum disorder (ASD) is a life-long neurodevelopmental disorder that occurs during the
first three years of life. Effective early diagnosis in ASD and tools to be used in early diagnosis are among the
subjects that have been extensively studied in recent years. The aim of this study is to investigate the
measurement tools used in the diagnosis and evaluation of autism spectrum disorder in early childhood. Within
the scope of the study, who developed the measurement tools used in the diagnosis and evaluation of ASD in
early childhood, who could apply these tools, content characteristics, validity and reliability studies were
discussed. This study is expected to reveal the current situation regarding the measurement tools used in the
diagnosis and evaluation of ASD in early childhood and shed light on the practitioners and researchers working
in this field.

Keywords: Autism spectrum disorder, early childhood, early diagnosis, evaluation, measurement tool.
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Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), yasam boyu siiren,
sosyal iletisim ve etkilesimde eksiklikler, smirli ve
yineleyici davranig Oriintiileri, takintilar ve ilgiler ya da
etkinlikler ile kendini gosteren erken gelisim evresinde
ortaya ¢ikan norogelisimsel bir yetersizlik olarak
tamimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, [APB]
2013). OSB’li bireylerde ozellikle iletisim ve sosyal
etkilesim alanlarinda sinirhiliklar goriilmektedir. OSB ile
ilgili ilk makale, Kanner (1943) tarafindan yilinda
yayinlanmigtir. Bu makalede Kanner (1943),izledigill
cocugun Ozelliklerini ayrmntili  olarak  anlatmustir.
Kanner’in goézlemlerine dayali olarak siraladig: takimtili
davranislar, iletisim sorunlari, aynilikta israrcilik gibi
Ozellikler, guinimuzde de OSB ozellikleri olarak kabul
edilmektedir (Heflin, Alaimo, 2007;Kanner, 1943; Masi,
DeMayo, Glozier, Guastella, 2017; Schreibman, 2005).
OSB’nin erken belirtileri smirli sosyal katilim, jest-
mimiklerde ve diger iletisim alanlarinda yetersizlik,
etkinliklerde koordine olamama, bagkalariyla etkilesime
girmeme ve tekrarlayict motor hareketler gibi alanlarda
gorilmektedir (Landa, 2008). Bu belirtilerin yan1 sira; 6
ay1 gectigi halde bagkalarma giilimsememek, 9 ay1
gectigi halde bagkalarmin ses ya da mimiklerine karsilik
vermemek, 1 yasi gectigi halde “agulamamak”™ parmakla
bir sey isaret etmemek ya da “bay-bay” gibi jestler
yapmamak, 2 yast gectigi halde iki sozciiklik basit
anlamli ciimlecikler kurmamak gibi dil ve iletisim
alanlarinda goriilen smirhiliklar da otizm spektrum
bozuklugunun erken belirtileri arasinda yer almaktadir.
Tiim bu belirtiler 15181nda otizmin erken yas déneminde
tanilanmas1 miimkiindiir ve uzun doénemde egitimsel
destekten olumlu sonuglar almak igin gereklidir
(Constantino, Charman, 2016; Ozonoff ve dig., 2018).
OSB’nin erken tanisinda, konugma gecikmesi ilk siiphe
uyandirici belirti olmasina ragmen, normal gelisimde de
rastlanabilir oldugundan erken tan1 s6z konusu oldugunda
konusma gecikmeleri yerine sosyal giiclilklere dikkat
etmek daha islevseldir (Weismer ve dig., 2011). Otizmde
etkili erken tani, erken tanida kullanilacak araglar son
yillarda iizerinde yogun olarak c¢alisilan konulardir
(Crane, Winsler, 2008). Bunun en dnemli nedeni, erken
donemde egitim almaya baslayan otizmli ¢ocuklarda
sosyal gelisim, iletisim becerileri, dil ve konusma
becerileri, oyun ve biligsel becerilerinde 6nemli
gelismeler goriilmistiir (Landa, 2008). Beyin geligiminin
devam ettigi erken ¢cocukluk déneminde verilen egitimin
etkilerinin  daha  olumlu ve  kalict  oldugu
diisiiniilmektedir. Elder, Brasher ve Alexander (2016)° a
gore, erken midahale ancak erken belirlemeyle miimkin
oldugundan erken tan1 araglarinin uygun olarak secilmesi
ve dikkatli ve islevsel bigimde kullanilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. OSB’nin erken ¢ocukluk ddneminde
tanilanmas1 ve degerlendirilmesinde standart ve standart
olmayan araglarin kullamlmast ve dogru tam ve
degerlendirilmelere ulasilmasi; doktor, psikolog, aile ve
ogretmenler gibi miidahale siirecinde yer alan kisilerin
etkililigini de arttiracaktir (Aksoy ve Sahin, 2017).
OSB’nin tanilanma ve degerlendirme siireci, ebeveyn ya
da bakim veren kisiyle goriisme yapilmasi, iligkili tibbi,
psikolojik ve/veya egitsel kayitlarin gozden gegirilmesi,
biligsel-gelisimsel  degerlendirme, dogrudan oyun
gozlemi, uyumsal islev degerlendirmesi, kapsamli bir
tibbi muayene gibi siiregleri igerir. Bilindigi iizere, otizm
spektrum bozuklugunda erken ve yogun davranigsal
miidahale olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda, otizm
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spektrum bozuklugu olan bireylerin erken yasta fark
edilmesi, tanilanmast ve uygun egitsel ve davranissal
mudahalelerin yapilabilmesi igin degerlendirmenin uygun
bir sekilde yapilmasi 6énemlidir (Selimoglu, Ozdemir,
Toret, Ozkubat, 2013). Erken tanmin yapilabilmesi igin
ailelerde belirtilere iliskin farkindaligin arttirilmas: ve
bazi tan1 araglarinin gelistirilmesi ve amaca uygun olarak
kullanilmasi1 gerekmektedir. Bu arastirmanin amaci,
OSB’nin  erken ¢ocukluk donemi tanilanma ve
degerlendirilmesinde ~ kullanilan ~ 6lgme  araglarinin
incelenmesidir. Arastirma kapsaminda, otizm spektrum
bozuklugunun erken g¢ocukluk donemi tanilama ve
degerlendirilmesinde kullanilan 6lgme araglart hakkinda
kapsamli bir alan yazin taramas: yapilmis ve arastirma
kapsamina alinan Slgme araglari sistematik bir sekilde
incelenmistir.  OSB’nin  erken ¢ocukluk déneminde
tanilanmas1 ve degerlendirilmesinde kullanilan 6lgme
araclari  “Yurtdiginda gelistirilmis olup Tiirkce’ye
uyarlanmig araglar” ve “Tirkiye’de gelistirmis olan
araglar” olarak iki kategori seklinde agiklanmustir.
Aragtirmada kullanilan veri niteligindeki ¢alismalar erken
cocukluk déneminde OSB’ye yonelik Yiiksek Ogretim
Kurumu (YOK) tez veri tabani, Google, Google
Akademik, kongre ozet kitapgiklar1 ve ulagilan basili
kaynaklar {izerinden elde edilmistir. Caligmada erken
¢ocukluk, otizm spektrum bozuklugu, tanilama anahtar
kelimeleri kullanilmistir. Anahtar kelimelerle elde edilen
verilerin &zetleri, ulasilabilir olanlarin tam metinleri ya da
erigilen agiklamalar incelenerek tanilamayla dogrudan
iligkili olan ¢alismalar arastirma kapsamina alinmistir.

Yurtdisinda Gelistirilmis Olup Tiirkc¢e’yeUyarlanmis
Araglar

Otistik Davrams Kontrol Listesi (Autism Behavior
Checklist - ABC)

Otistik Davranig Kontrol Listesi (Autism Behavior
Checklist-ABC), Krug, Arick ve Almond (1980)
tarafindan otizmi tarama ve degerlendirmek igin
gelistirilmistir. Otizmin taranmasinda ve uygulanan
egitimin etkisini belirlemede kullanilmaktadir. ABC,
Egitimsel Planlama i¢in Otizm Tarama Aracinin (ASIEP-
2) bes alt olgeginden biridir. ABC, duygusal (9), iligki
kurma (12), beden ve nesne kullanimi (12), dil becerileri
(13), sosyal ve 0z bakim becerileri(11) bes alt olcege
ayrilan toplam 57 maddelik bir degerlendirme aracidir.
Olgek ebeveyn ya da dgretmenler ile yapilabilmektedir.
Yanit segeneklerini igeren soru formu kullanilmaktadir.
Olgegin her maddesinin karsisinda, bu maddenin otizmle
iligkisine gore derecelendirilmis 1-4 arasinda bir puan
bulunmaktadir. Uygulamaya katilan kisi maddenin,
¢ocugu i¢in uygun olup olmadigina karar vermekte;
uygun kararinda maddenin karsisindaki puan daire igine
alinmaktadir. Daire i¢ine alinan tiim puanlar toplanarak
toplam puan elde edilmektedir. Orjinal testte kesme puani
68 olarak belirlenmistir. Bir bagka deyisle, 68 puan ve
lizeri alanlar otizm siiphesi olan ¢ocuk olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 159, en diisiik puan ise 0‘dir. ABC, Otistik Davranig
Kontrol Listesi adiyla Irmak, Siitcii, Aydin ve Sorias
(2007) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmustir. Olgek, yaslar
3-5 yas arasinda 208 otizmli, 97 zihinsel engelli ve 174
normal gelisen cocuklarin 6gretmen degerlendirmeleri
sonucunda elde edilen puanlarin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 ve kesme noktalar1 hesaplanmistir. Olgegin

201



Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 dlgegin toplami igin
0.92, alt dlgekler igin 0.65-0.82 arasindadir.

Cocukluk Cagi  Otizm Derecelendirme Olgegi
(Childhood Autism Rating Scale/ CARS)

Cocukluk Cag1 Otizm Derecelendirme Olgegi, Schopler,
Reichler, DeVellis ve Daly (1980) tarafindan18 aydan
biiyiik gocuklar ile otizm spektrum bozuklugu olmayan
zihin yetersizligine sahip olan ¢ocuklar1 ayirmak amagl
olarak gelistirilmis  bir davranigsal derecelendirme
olgegidir. CARS, ilk kapsamli otizm tanisal
degerlendirme  araglarindan ~ biri  olma  ozelligi
tasimaktadir ve giinlimizde de kullanilmaktadir.
Ozellikle, otizmi olan ¢ocuklari, egitilebilir zihin engelli
cocuklardan ayirmada etkili oldugu bilinmektedir. Olgek,
15 maddeden olusmaktadir. Bunlar, insanlarla iliski,
taklit, duygusal yanit, beden kullanimi, nesne kullanimi,
degisiklige uyum, gorsel yanit, dinleme yaniti, tat, koku
ve dokunma yanit1 ve kullanimi, korku ve sinirlilik, sozel
iletisim, s6zel olmayan iletisim, etkinlik diizeyi, zihinsel
tepkilerin diizeyi ve tutarhligi, genel izlenimdir. Olgek,
maddelerin tanimlarin1 ve puanlamasini bilen egitimciler,
psikologlar ve klinisyenler tarafindan  ¢ocuklara
uygulanir. Klinik goriisme sirasinda, simf igi gézlemle,
ebeveynden alinan bilgilerle ve dosya kayitlarindan
yapilabilir. Kalem kagit testi, bireysel ve grup olarak
uygulanabilmektedir ~ve yaklasik 20-30 dakika
strmektedir. Maddelerin her biri 1’den 4’e kadar
derecelendirilir, bucuklu puanlar verilebilir. “1” o yas
¢ocugu i¢in normal sinirlarda davranisi, “2” hafif, “3”
orta, “4” agir diizeyde anormal davranigi gosterir. CARS,
ilk kez Sucuoglu, Oktem, Akkdk ve Gokler (1996)
tarafindan Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi
(CODO) olarak Tiirkceye ceviri islemleri yapilmustir.
Olgek daha sonra, Incekas (2009) tarafindan Sucuoglu ve
arkadaglarinin (1996) ceviri ¢alismasindan yararlanilarak
gerceklestirilmistir.4-18 yaslarinda olan ve Yaygm
Geligimsel Bozukluk tanisi almig 48 ve zihin engelli 48
¢ocuk icin kesme puanlart hesaplanmigtir. 13 yas ve {izeri
¢ocuklarda kesme puani 28, 13 yas ve altindakiler i¢in ise
30 olarak bulunmustur (incekas, 2009).

Degistirilmis Erken Cocukluk Donemi Otizm Tarama
Olgegi (The Modified Checklist for Autism in
Toddlers / M-CHAT)

Degistirilmis Erken Cocukluk D&nemi Otizm Tarama
Olgegi, Robins, Fein ve Barton (2001) tarafindan otizm
belirtilerini erken gocukluk déneminde (16-30 ay) tespit
etmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir. Olgekte toplam
23maddebulunmaktadir.  Olgekteki bazi  maddeler
dogrudan olarak otizm ile ilgili maddelerdir. Bazi
maddeler ise, otizm ile ilgili olmayan ancak ebeveynlerin
dikkatlerini ~ otizm  {izerinde  yogunlastirmalarini
engellemek ve kaygilarini azaltmak ig¢in konmus
maddelerdir. Olgek maddeleri ebeveynler tarafindan
‘evet’ ya da ‘hayrr’ seklinde yanitlanmaktadir.
Dolayisiyla 6lgek, yalnizca ebeveynin ¢ocugun gelisimi
hakkinda verdigi bilgilere dayamr. Olgegin uygulamasi
yaklasik olarak 5-15 dakika i¢cinde tamamlanmaktadir. Bu
olcek cocuk psikiyatristleri, cocuk doktorlari, hemsireler,
psikologlar, pedagoglar, ¢ocuk gelisimi uzmanlari, 6zel
egitimciler gibi saglik alaninda calisan gesitli kisilerce
kullanilabilmektedir. M-CHAT, Yikge¢ (2005) tarafindan
Degistirilmis-Erken Cocukluk Doénemi Otizm Tarama
Olgegi / D-ECOTO olarak Tiirkge’ye cevrilmistir. Yaslari
18-72 aylar arasinda degisen 80
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kisilik bir orneklemde, 20’ser kisilik dort grup yer
almigtir.  Gruplar; tipik gelisim  gosteren, Down
Sendromlu, otizm siiphesi olan ve otizm tanist almig
cocuklardan olusmustur. Olgek, anneler tarafindan
doldurulmustur. Sonug¢ olarak 6lgegin, otistik bulgular
olan vakalari, otistik bulgulari olmayanlardan ayirmada
basarili  oldugu belirlenmistir.  Olgekteki 6  kritik
maddenin (5,7,9,11,19 ve 21) en az dérdiinde ya da 23
maddenin en az besinde basarisiz olmasi durumunda
otizm riskinden s6z edilmektedir. Olgegin uyarlanma
cahgmast Unal ve dig. (2006) tarafindan da
gerceklestirilmistir  ve  Olgegin  otizmli  gocuklarin
belirlenmesinde  kullanilabilecek bir o6lgek oldugu
belirlenmigtir.

Egitsel Planlama i¢in Otizm Tarama Araci-11 (Autism
Screening Instrument for Educational Planning 11 /
ASIEP)

Egitsel Planlama k:in Otizm Tarama Araci-ll, Krug,
Arick ve Almond (2008) tarafindan otizmi belirlemek,
degerlendirmek ve egitimsel planlama yapmak amaciyla
geligtirilmistir. Aracin Tiirkge’ye uyarlanmasi, Tekinsav-
Siit¢ii ve dig. (2008) tarafindan Egitimsel Planlama igin
Otizm Tarama Araci-11/ EPOTA-II adiyla
gerceklestirilmistir. Olgek, bes alt lcekten olusmaktadir.
Bu kisimlar, Otizm Davranis Kontrol Listesi, Sozel
Davranis Omegi, Etkilesimsel Degerlendirme, Egitsel
Degerlendirme ve Ogrenme Hizim Belirleme 6lgekleridir.
Olgek, performansa dayali kalem-kagit kullanilarak
uygulanmaktadir. Yamit seceneklerini igeren  soru
formunun yani sira performansmim kaydedildigi gézlem
formlari, gorsel ve isitsel kayit araglari, oyuncaklar
kullanilmaktadir ve zaman sinirlamasi bulunmamaktadir.
Olgegin bazi kisimlari  bireysel ve grup olarak
uygulanabilmekte ve katilimcilarin = 6z-bildirimlerine
dayalidir. Digerleri ise ¢ocugun performansinin gorsel ve
isitsel kayitlarinin yapilmasini  gerektirmektedir. Bu
kayitlar incelenerek onceden belirlenmis dlgiitlere dayali
olarak kodlanmaktadir. Uygulamanin 6zellikle iki uzman
tarafindan yapilmasi1 Onerilmektedir. Uzmanlardan biri
etkilesimi saglarken, digeri ise etkilesimi kodlamaktadir.
Bu alt 6l¢eklerden sadece Otizm Davranis Kontrol Listesi
¢ocugu iyi taniyan bir yetigkin tarafindan doldurulmakta
diger dort alt 6lgek dogrudan ¢ocukla uygulama yapmay1
gerektirmektedir. Otizm Davranis Kontrol Listesi igin
katilimcilardan  tepkilerini 1-4 arasinda degisken
puanlarma gore kendilerine en uygun gelen yanit
secenegini isaretleyerek belirtmeleri beklenmektedir.
Kesme noktasi, 68 puan olarak belirlenmistir. 68 ve
iizerinde puan alanlarin %90’inin otizm tanisi aldigi, 53
ve altinda puan alanlarin %95’inin otizm tanist aldig1
belirlenmistir. Yiksek puan, otizmin belirtilerinin fazla
olduguna isaret etmektedir (Krug, Arick ve Almond,
2008).

Otizm i¢in Davrams Gézlem Olgegi (Behavior
Observation Scalefor Autistic Spectrum)

Otizm igin Davramig Gozlem Olgegi (ODGO), Freeman,
Ritvo, Guthrie, Schroth ve Ball (1978) tarafindan otizmli
cocuklar1 zihin yetersizligi olan ve normal gelisen
cocuklardan ayirt etmek amaciyla gelistirilmistir. 23-65
ay arast otizmi olan g¢ocuklara, zihin yetersizligi olan
¢ocuklara ve gelisimi normal olan ¢ocuklara
uygulanmaktadir. Olgekte, objektif olarak tanimlanmis 59
davranis vardir. Bu davranslar, genel davranslar, dil,
uyariciya tepki verme, tepkiye yonelme, kucaklanmaya
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tepki verme, top oyununa tepki verme, aciya uygun
olmayan tepki verme gibi kategoriler icerisindedir.
Olgekte zaman smirlamasi bulunmamaktadir ve gozlem
formu kullanilmaktadir. ODGO’yii uygulayacak kisilerin
otizm konusunda egitimli olmas1 gerekmektedir. Gdzlem
formunda yer alan davramglarin her biri 3’er dakikalik
aralar ile gozlenir ve sdyle puanlanir: eger o davranig 3
dakika icerisinde gbzlenmezse sifir(0), iki kes gdzlenirse
iki (2), U¢ dakika igerisinde U¢ defadan fazla ya da srekli
gozlenirse Ug (3) puan verilir. Her gézlem oturumu g
dakikalik gozlem siiresiyle baslar ve bitirilir. Bu islem
sirasinda uygulayict higbir sey demeden uyaricilart
¢ocuga sunar. Bu ii¢ dakikalik zaman araliklarinin ilkinde
gozlemci gocugu bir top oyununa katmak i¢in onunla
aktif olarak etkilesime girer. Diger zaman araliklarinda
ise uygulayici pasif konumdadir, bir kosede oturur, cocuk
bir etkilesim baslatsa bile tepki vermez. Otizm igin
Davrams Gézlem Olgegi (ODGO), Sucuoglu, Oktem,
Akkok ve Gokler (1996) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmustir. ODGO ile yapilan klinik gozlemlere dayali
caligmalarda  otizmli  ¢ocuklarda  gbzlenen bazi
davraniglarmn  6zglin  Olgekteki 24 madde iginde yer
almadig1 gozlenmistir. Bu nedenle 0zgiin Olgege
22madde eklenerek 46 maddelik yeni bir 6lgme araci elde
edilmigtir. Eklenen maddeler, U¢ grupta toplanabilir.
Bunlar, tiikiirme, 1sirma, yalama, kendine vurma, bir
nesneyle vurma, anlamli giilme, anlamsiz giilme,
yalmizlik egilimi, 6fke ve aglama gibi davranislart igeren
tek basina yapilan davranislardir. ikinci grupta, yaratict
oyun ve hayali oyun ile ilgili davraniglar bulunmaktadir
ve Nesnelerle/Oyuncaklarla iligkili olarak
kavramsallagtirilmistir. Degerlendirici ile iliski olarak
isimlendirilen tii¢lincii boyutunda ise degerlendiriciyle
sosyal iligki kurma (dokunma, sarilma, 6pme gibi), isaret
etme, anlamli bakig, anlamsiz bakis, degerlendirici
reddetme, yonergeye uyma, yoOnergeye uymama,
degerlendiriciye vurma gibi davraniglar yer almaktadir.
Tiim davraniglar olumlu ya da olumsuz olma durumlarina
gbre  gruplandirilarak  ortaya  ¢ikig sikliklar1
belirlenmektedir.

Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Ol¢cegi

Gilliam Ofistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi,
Gilliam (1995) tarafindan otistik bozukluk gosteren
bireylere tarama/tanilama, agir diizeyde davranig
problemlerini  degerlendirme, davranigsal ilerlemeyi
belirleme/degerlendirme, bireysellestirilmis egitim plani
icin amaglar1 belirleme, bilimsel aragtirmalar igin veri
toplamak amaciyla gelistirilmistir. Olgek, 3-23 yas arasi
bireylere uygulanmaktadir. Stereotipik davraniglar (14
madde), Iletisim (14 madde), Sosyal etkilesim (14
madde) boyutlar1 olmak {izere toplam 42 maddenin yer
aldig1 3 alt lgekten olusmaktadir. Olgek farkli amaglarla
farkli  uzmanlar  tarafindan  kullanmilabilmektedir.
Uygulayicinin uygulama belgesi almas1 gerekmektedir.
Olgekte zaman sirlamas: bulunmamakla birlikte yanit
seceneginin iceren soru formu kullanilmaktadir. 4’li
likert tipi 6lcek ile puanlanan 6lcekte, Hi¢ g6zlenmedi=0
puan, nadiren gozlendi=1 puan, bazen gdzlendi=2 puan,
siklikla gozlendi=3 puan, olarak puanlanmaktadir. Elde
edilen puan,85 ya da daha ylksek ise,“Otistik Bozukluk
Goriilme Olasihigr Var”, 69 ve altinda ise, “Oftistik
Bozukluk Gorilme Olasiligi Yok anlamima gelmektedir.
Olgek, Gilliam tarafindan2005 yilinda yeniden gézden
gecirilmistir son hali verilmistir. Yapilan istatistiksel
islemler sonucunda, dl¢egin otistik bozukluk gdsteren
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bireyleri diger yetersizligi olan ve olmayan gruplardan
ayirdig: goriilmistiir. GARS-2, Diken, Ardig ve Diken
(2012)  tarafindan  Gilliam  Otistik ~ Bozukluk
Derecelendirme Olgegi-Tiirkge versiyonu (GOBDO-2-
TV) adiyla Tiirkgeye uyarlanmus ve gegerlik ve glvenirlik
caligmalart yapilmistir.

Turkiye’de Gelistirilmis Olan Araclar

Ug Maddelik Direk Gozlemsel Tarama

Uc¢ Maddelik Direk Gozlemsel Tarama testi, Oner, Oner
ve Miinir (2013) tarafindan gelistirilmistir. Bu testte
gozlemsel olarak U¢ parametreye bakilmistir. Herhangi
bir parametreden en az bir puan almis olmak otizm
acisindan riskli olarak degerlendirilmektedir ve hastay1
dogrudan gozlemlemeye dayanmaktadir. Arag, hekimler,
psikologlar, psikiyatristler, pediatristler, hemsireler,
pedagoglar, norologlar gibi saglhk alaninda ¢alisan
uzmanlar tarafindan  klinikte uygulanabilmektedir.
Gozleme degerlendirilecek ortama g¢ocugun ilgisini
cekecek 2-3 oyuncak konularak baslanir. Hekim muayene
sirasinda; isme yanit verme, ortak dikkate katilma, goz
temasi kurma olmak {izere toplam ii¢ alanda g¢ocugun
davraniglarmi  yaklagik 15 dakikada gozlemleyerek
puanlama yapmaktadir. Klinisyen tarafindan gézlemlenen
cocuk; isme yanitta 0-1-2 puan, ortak dikkate yanitta 0-1-
2 puan, goz temasinda 0-1 puan alabilir. Herhangi
birinden 1 puan almigs olmak otizm siiphesi olarak
degerlendirilmistir. Oner ve arkadaslari’min (2013) yaptig1
calismada, arastirmaya dahil edilen 511 olgunun timini
tek bir ¢ocuk hekimi muayene etmis ve otizm tarama
testlerini yapmustir. Tiim gocuklara muayene sirasinda 15
dakika stiren ¢ maddelik direk gdzlemsel tarama testi
yapilmigtir. Olgularin isme yanit verme, ortak dikkate
katilma ve g6z temas: kurmalar1 degerlendirilmistir. Her
ii¢ degerlendirmenin herhangi birinde risk tespit edilen
olgular ~ otizm  acisindan  riskli  birey  olarak
degerlendirilmigtir. Tarama ¢aligmasinda risk tespit edilen
5 olgunun 4’ii otizm tanis1 almisg, biri ise normal saglikl
cocuk olarak degerlendirilmigtir. Arastirmada aracin
duyarliligr %80, segiciligi %99,8, pozitif ongorii degeri
%80, negatif 6ngorii degeri %99,8 bulunmustur.

DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu)
ve Otizm Degerlendirme Anketi

DEHB ve Otizm Degerlendirme Anketi, Karabekiroglu
ve arkadaglar1 (2009) tarafindan ¢ocuklarda DEHB ve
otistik bozuklugu belirlemek amaciyla gelistirilen bir
kalem-kagit testidir. Bireysel ve grup olarak anne-
babalara ve Ogretmenlere uygulanabilmektedir ve yanit
seceneklerini iceren soru formu kullanilmaktadir. Soru
formunun baginda uygulama yonergesi bulunmaktadir.
Katilimcilarin tepkileri evet-hayir, dogru-yanlis ve ¢oktan
se¢cmeli yanit seceneklerine gore vermeleri
beklenmektedir. Uygulamanin zaman simirlamast yoktur.
Anket, iki kisimdan olusmaktadir. ilk kissm DEHB(13
soru), ikinci kisim ise Otizm (12 soru) ile ilgilidir. Her iki
anket de li¢ bolimden olugmaktadir: Temel bilgi diizeyi,
bilgilenmenin kaynagi ve bozuklugun tanimi ve tedavisi
hakkinda genel degerlendirmedir. Tkinci bdlimde
toplumda siklikla karsilagilan yanlis degerlendirme,
katilimcilar  dogru-yanlis  seceneklerine gbre tepki
vermektedir. Ugiincii boliimde ise toplumdaki damgalama
ve ayrimcilik  Orneklerine  yodnelik  katilimcilarin
diigiinceleri degerlendirilmektedir.
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Otistik Cocuklar1 Degerlendirme Formu

Otistik Cocuklar Degerlendirme Formu, Akgakin (1993)
tarafindan ¢ocuklarda otizm belirtilerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Form, bireysel ve grup olarak
uygulanabilmektedir. Katilmeilarin ~ 6z-bildirimlerine
dayali bir aragtir. Klinisyenler tarafindan uygulanan
formda, zaman sinirlamasi bulunmamaktadir. Yanit
seceneklerini igeren soru formu kullanilmaktadir. Soru
formunun basinda uygulama yonergesi bulunmaktadir.
Katilimeilar aragtaki maddelere tepkilerini var=1 puan ya
da yok=0 puan seceneklerine gore belirtmektedir. Aract
uygulamak i¢in 6zel bir egitim gerekmemektedir. Aragta,
DSM-I1I-R’ye dayali otizm ile ilgili 16 belirtinin yan1 sira
27 madde daha bulunmaktadir. Olgme aracinm, ig
tutarliligit Cronbach alfa katsayisinin hesaplanmasiyla
incelenmis ve alfa degeri 0.88 olarak bulunmustur.

Otizm Spektrum Bozuklugu olan Cocuklar i¢in Erken
Sosyal lletisim ve Etkilesim Olgegi

Olgek, Okciin-Akcamus Acarlar, Alak, Kegeli-Kaysih
(2018) tarafindan gelistirilmistir. S6zel olmayan sosyal
iletisim ve etkilesim becerilerinin degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir. Otizm ile ilgili jestler,
ortak dikkat, davranis diizenleme, yapilandirilmis taklit,
kendiliginden taklit, nesneyle oyun belirtilerini igeren
yapilandirilmis gozleme dayali bir aragtir. Olgek, 0-8 yas
arasinda otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin sézel
olmayan sosyal iletisim becerilerinin o6lgiilmesinde
kullanilabilecek gegerli ve givenilir araclardan biridir.
Olgek, yapilandirilmis gozlemlere dayal bir dlgektir.
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Sonug ve Oneriler

Otizm spektrum bozuklugunda, erken tanilama ve
degerlendirmenin erken donemde yapilmasi egitimin
etkililiginin daha fazla olmasmi saglamaktadir. Sonug
olarak bu arastirmada, otizmin erken g¢ocukluk dénemi
tanillama ve degerlendirilmesinde kullanilan 6lgme
araglarmin incelenmesi amaglanmig ve bu kapsamda 6
tane yurtdiginda gelistirilmis ve Tiirk¢e’ye uyarlanmig
olan 6lgme aract ile 4 tane Tiirkiye’de gelistirilmis olan
6lgme araci gesitli yonleriyle incelenmistir. Arastirmadan
elde edilen bulgular dogrultusunda, asagidaki Oneriler
sunulmustur:

Bu arasgtirmada otizm spektrum bozuklugunun erken
donem  belirtilerinin ~ degerlendirilmesindeki ~ 6lgme
araglar incelenmistir. Gelecekteki arastirmalarda, ileriki
gelisim donemlerinde (ergenlik ve yetiskinlik) otizm
spektrum bozuklugunun degerlendirilmesinde kullanilan
6lgme araglari incelenebilir.

OSB disindaki diger yetersizlik gruplarinimn tanilama ve
degerlendirilmesinde  kullanilan  dlgme  araglarmin
incelendigi ¢aligmalar yapilabilir.

Otizmin tanilanmast ve degerlendirilmesinde yer alan
uzman uygulamacilara yonelik otizm degerlendirme
araglarmin tanitildig: bir el kitab1 hazirlanabilir.

Aragtirma bulgularindan da gorildigi {lizere, Olgme
araglarmin ¢ogu yurtdiginda gelistirilmis ve Tiirkge’ye
uyarlanmigtir. Tirkiye’de daha fazla Olgme araglar
gelistirilmesi tesvik edilebilir.
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Ajite Hastaya Yaklasim

Demet GULPEKY, Ayse Nur inci KENAR?, Cicek HOCAOGLU®

Ozet: Ajitasyon, pek ¢ok psikiyatrik ve tibbi durumun seyri sirasinda ortaya ¢ikabilen yasamu tehdit edebilen bir
durumdur. Ajitasyon, bir kisinin, kendisi ya da yakin gevresinin giivenligini tehlikeye sokan her tiirlii sesli, s6zli
velveya motor davranislar kiimesidir. Saldirgan davraniglarin gelisiminde biyolojik, sosyal, ¢evresel etkenler gibi
bircok etmen rol oynar. Oncesinde psikiyatrik hastalik dykiisii olmayan aniden ortaya gikan ajitasyon, saldirgan
davranis ve diirtiisellik gosteren hastalarda, psikiyatri digt tibbi durumlarin mutlaka diglanmasi gerekir.
Klinisyenler agisindan da tani ve tedavi yontemleri konusunda bazi giigliiklere yol agabilen ajitasyonun izlemi
onemlidir. Bu nedenle klinisyenlerin ajitasyonu olan olgulara yaklasimu, risk faktdrlerini konusunda bilgi sahibi
olmalar1 yasam kurtarict olabilir. Bu derlemede ajite davranig agisindan riskli bireylere yaklasim ve tedavi
stirecleri konusunda mevcut literatiir bilgilerinin gézden gegirilmesi amaglanmistir. Calisma i¢in PubMed,
Google Scholar, Tiirk Psikiyatri Dizini gibi arama motorlar1 taranms ve konu ile ilgili Ingilizce, Tiirkce
dillerinde yazilmig tam metin olarak ulasilabilen yayinlar ¢alismaya dahil edilmistir. Saglik calisanlarinin
ajitasyonu olan hastanin yonetimi konusunda egitilmesi, bilgilendirilmesi gereklidir. Saglik ¢alisanlarina ve hasta
yakinlarina zor anlar yasatan saldirgan davranis nedeni ile bagvuran olgular i¢in 6ncelikle gilivenlik tedbirleri
almmalidir. Saldirgan hastalarin tedavisinde ¢evresel diizenleme, yatistirma, bedensel tespit veya tecrit ve
farmakolojik yaklasim uygulanir.

Anahtar Kelimeler: Ajitasyon, Saldirgan Davranig, Ruhsal Bozukluklar, Risk Faktorleri, Tedavi

Approach To Agitated Patient

Abstract: Agitation is a life-threatening condition that can occur during the course of many psychiatric and
medical conditions.Agitation is a set of all kinds of audible, verbal and / or motor behaviors that endanger the
safety of a person, his or her surroundings. Many factors such as biological, social and environmental factors
play a role in the development of aggressive behaviors. Non-psychiatric medical conditions should be excluded
in patients with sudden agitation, aggressive behavior and impulsivity without a history of psychiatric illness. It
is also important for clinicians to monitor agitation, which may cause difficulties in diagnosis and treatment
methods. For this reason, clinicians approach to agitation cases and their knowledge of risk factors can be life-
saving. In this review, it is aimed to review the current literature on the approach and treatment processes to
individuals at risk for agitated behavior. For this study, search engines such as PubMed, Google Scholar, Turkish
Psychiatry Index were scanned and full text publications in English and Turkish languages were included in the
study. Health workers need to be educated and informed about the management of patients with agitation. In the
treatment of aggressive patients, environmental regulation, calming, physical restraint or isolation and
pharmacological approach is applied.

Key Words: Agitation, Aggressive Behavior, Mental Disorders, Risk Factors, Treatment
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Giris

Ajitasyon, bir kisinin, kendisi ya da yakin cevresinin
giivenligini tehlikeye sokan, tibbi bakimi engelleyen,
kisinin islevselligini bozan, her tlrlu sesli, sozIU ve/veya
motor davranislar kiimesidir. Ajitasyon; saldirganlik,
siddet iceren davranislar igerir. Siddet, bir bagka canliya
zarar vermek amaciyla kasith olarak giic kullanmay1
gerektiren, bireyin diislince, tutum ve davraniglartyla
iliskili ¢ok boyutlu bir olgudur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), siddeti, sonucunda yaralanma, dliim, psikolojik
hasar, gelisimi bozma gibi zararlar veren ya da verme
potansiyeli olan sekilde baska birine, gruba ya da
topluma kars1 fiziksel giiciin bilingli ve kasith kullanimi
olarak tanimlamustir (DS0,2002). Ortaya cikisinda
biyolojik, sosyal, kiltiirel, ekonomik, politik ve
psikolojik etmenlerin rol oynadig: bildirilmistir (Yilmaz,
2011). Siddet insanlik tarihinde Oliim, hastalik ve
sakathga yol agan en 6nemli nedendir (Ydyen, 2012).
DSO, 2000 yilinda diinyada 1.6 milyondan fazla kisinin
siddete bagh olarak yasamimi yitirdigini, siddete bagh
Olimlerin yaklasik yarisinin intihara, t{icte birinin
cinayete, geri kalanlarin ise diger siddet nedenlerine bagl
oldugunu belirtmistir (Krug, Dahlberg ve Mercy 2002).
DSO’ii siddeti, kendisine yonelik siddet, kisiler arasi
siddet ve kolektif siddet olarak smiflandirmaktadir.
Kendine yonelik siddet, intihar, intihar girisimleri ve
kendini  kasith  olarak  yaralama  davranislarini
kapsamaktadir. Kisiler arasi siddet ise aile i¢i siddeti,
tanidik ya da yabanci bir kisiye yonelik siddeti
icermektedir. Kolektif siddet ise politik, sosyal ve
ekonomik siddet tiirlerinden olusur (Yilmaz, 2011).

Bu derleme c¢alismasinda siddet igeren davranis
sergileyen riskli bireylere yaklagim ve tedavi stiregleri
konusunda mevcut literatir  bilgilerinin  gdzden
gegirilmesi amaglanmigtir. Calisma igin PubMed, Google
Scholar, Tiirk Psikiyatri Dizini gibi arama motorlari
taranmis ve konu ile ilgili Ingilizce, Tirkce dillerinde
yazilmis tam metin olarak ulagilabilen yaymlar ¢alismaya
dahil edilmistir. Tam metin olarak ulasilamayan
calismalar derlemede kullanilmamustir.

Siddet Riskinin Degerlendirilmesi ve Ongoriisii

Yapilan caligmalarda, psikolojik etkenlerin yani sira
sosyoekonomik etkenlerin de siddet gelisiminde dnemli
rol oynadigi, ciddi bir ruhsal hastaliga sahip olmanin
gelecekteki olast siddet davranigimi 6ngérmek igin tek
basma yeterli olmadigi gosterilmistir (Elbogen ve
Johnson, 2009). Oykiide siddet varligi, fiziksel istismar,
genc yasta tutuklanma, madde kullanim bozukluklari,
tehlike algisi, yas, cinsiyet, ekonomik durum, bosanma ve
issizlik olas1 siddet davranisi ile daha iligkili bulunmustur
ancak bu etmenlerin ¢ogunun ciddi ruhsal hastaligi olan
bireylerde de sik goriildiigi bildirilmistir (Y6yen, 2012;
Elbogen ve Johnson, 2009). Altmis alti ¢aligmanin
degerlendirildigi bir gozden gecirmede, dykiide siddet
atagmin olmasi, dirtiisellik, hostilite, uzun sireli
hospitalizasyon, istemsiz yatis, saldirgan ile magdurun
ayni cinsiyetten olmasi saldirganlik ile en yakindan
iligkili olan etmenler olarak belirlenirken; alkol/madde
suistimali, psikoz tanisinin olmasi, gen¢ yas ve intihar
riski ise bunlart takip eden etmenler olarak gosterilmistir
(Cornaggia, Beghi ve Pavone 2011).

Saldirganlik ve ruhsal hastaliklar arasindaki iliski, ¢ok
eski yillardan bu yana galismalarin odak noktasi
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olmustur. Kimi yazarlar ruhsal hastaliklar ve sug arasinda
yakin bir iligki oldugundan bahsederken (Gunn ve Bonn,
1973). Kimileri ise ruhsal hastaligi olanlarda, genel
topluma gore kriminal egilimlerin daha diisiik oldugunu
bildirmistir (Steadman, Cocozza ve Melick 1974).
Calismalarin sonuglar1 ¢eligkilidir.

Psikiyatrik bozukluklarin hepsinde siddet davramsi riski
benzer degildir. Toplumdaki siddet davranisinin
artmasina paralel olarak psikiyatri hastalarinda goriilen
saldirganca davraniglarin da arttigi ileri stiriilmiistiir
(Jonker ve ark., 2008). Cogu psikiyatrik bozuklukta giddet
davranis1 goériilmemesine ragmen ozellikle sizofreni ve
bipolar bozukluk gibi tanisi olan hastalarda siddet
davramis1 riskinin arttigi bildirilmistir (Fazel ve ark.,
2009). Genis Orneklemli bir epidemiyolojik ¢alismada,
agir ruhsal hastaligt olanlarda (sizofreni, bipolar
bozukluk, major depresyon) siddet ataklarinin genel
toplumdan 5 kat fazla oldugu, alkol/madde kullanim
bozuklugu ek tanisi oldugunda ise bu farkin 16 kata
yiikseldigi gosterilmistir (Swanson, Holzer ve Ganju
1989). Bu sonuglar, Isve¢’te 30 yil siireyle yapilan bir
izlem caligmasinin sonuglariyla paralellik gostermektedir
(Hodgins, Kratzer ve McNeil 2002). Son yillarda yapilan
bir ¢alismada ise ruhsal bozukluklar ve siddet arasindaki
iligkinin ancak madde kullanim bozuklugu varligimda s6z
konusu oldugu bildirilmistir (Elbogen ve Johnson, 2009).
Yirmi ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde,
psikotik  bireylerin intihar girigimi riskleri genel
toplumdaki kontrollerine gore daha yiksek bulunmakla
birlikte madde kullanimi ek tanisinin riski anlamli olarak
arttirdign gosterilmistir. Madde kullanimi varliginda her
iki grupta da riskin benzer oldugu saptanmistir. Yazarlar
psikotik bozukluk varliginin, madde kullaniminda séz
konusu olan intihar girisimi riskine ek katkida
bulunmadigi sonucuna varmiglardir (Fazel ve ark.,2009).

Psikiyatri kliniklerine bagvuran ve siddet ataklari olan
hastalar, tedavi ile ilgili ciddi problemlere yol agarken,
diger hastalar ve saglik caliganlar1 i¢in de Onemli bir
tehdit olusturmaktadirlar (Woods ve Ashley, 2007).
Saldirganlik / siddet ataklann ozellikle psikiyatri
kliniklerinde yatan hastalarda sik gorilir (Miller,
Zadolinnyj ve Hafner 1993). bu ataklarin %75’i s6zel
siddet seklindedir (Jonker ve ark., 2008) ve ciddi olay
riski diigiiktiir (Bjorkly, 1999; Foster, Bowers ve Nijman
2007). Calismalarda magdurlarin genellikle hemsireler ve
hastabakicilar oldugu, bu gruplar1 diger hastalarin izledigi
bildirilmistir (Bjorkly, 1999; Foster ve ark., 2007).
Saldirganlik  ataklarmi  Onlemede  hemsire  ve
hastabakicilarm iyi bir egitim almalarinin 6nemine vurgu
yapilmistir (Dunn, Elsom ve Cross 2007).

Kendine ve bagkasina yonelik siddet davranisi birlikteligi
de (kombine siddet) bircok klinik ve topluma dayali
calismada bildirilmistir (Harford, Yi, ve Freeman 2012 ;
O’Donnell, House ve Waterman 2015). Psikiyatrik
bozukluklar risk etmenleri arasinda yer almistir.
Yiiksekokul 6grencileri {izerinde yapilan bir ¢aligmada,
kendisine, baskasma ve kombine siddet uygulayan
gruplar ile siddet uygulamayan grup incelendiginde,
kombine siddet uygulayan gruptaki = Ggrencilerin
digerlerine gore daha geng, daha depresif olduklar1 ve
madde kotiiye kullanimmm bulundugu gosterilmistir
(Harford ve ark., 2012). 36309 yetiskin olgunun dahil
edildigi bir calismada siddet davramis1 yayginligi ve
DSM-5 kapsamindaki psikiyatrik bozukluklar ile iliskisi
arastirilmistir. Olgularin % 18.1inin siddet davranisi
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gosterdigi, %4.4’iniin kendisine yonelik, %10.9’unun
bagkasina yonelik ve %2.8’inin ise kombine siddet
gosterdigi  bulunmugtur. Siddet davramisi ile iligkili
psikiyatrik bozukluklar arasinda alkol, sigara ve madde
kullanim bozukluklart ile duygudurum bozukluklari,
Orseleyici yasantiya bagli gelisen stres bozuklugu,
sizotipal, antisosyal ve swmir kisilik bozukluklart yer
almistir (Harford, Chen ve Keridge 2018).

Saldirgan davraniglarla en yakindan iliskili ruhsal
bozukluk paranoid sizofreni olarak bulunmustur (Walsh
ve ark., 2004). Bu hastalar plan yapabilme kapasitesine
sahiptirler ve sanrilarina yonelik siddet davranist
sergileyebilirler. Dezorganize sizofreni hastalar1 ise
siddete yonelik plan yapmadan bu davranislart
gosterebilirler, dolayisiyla daha az ciddi sonuglara yol
acabilirler. Psikotik hastalarda, alkol/madde kétlye
kullanimi, hostilite ve paranoid diisiinceler saldirganca
davranig ile en yakindan iliskili olan etmenler olarak
bulunmustur (Walsh ve ark., 2004).

Ofke/saldirganlik  kisilik bozukluklarinda da siklikla
karsimiza cikar. Konu ile ilgili yapilan bir ¢aligmada,
saldirganlik gosteren hastalarin tanilar1 arasinda daha az
oranda psikotik bozukluk tanisi oldugu, daha siklikla
kisilik bozuklugu tanisi ile karsilagildigi bildirilmistir
(Flannery, 2007). Saldirganlik en sik olarak antisosyal
kisilik bozuklugunda goriiliir (Dolan ve Véllm, 2009, s.2-
9; Richard-Devantoy, Olie ve Gourevitch 2009).
Davranig bozukluklar1 genellikle antisosyal kisilik
bozukluklar ile iligkilendirilse de, bu davranis 6zellikleri
paranoid, pasif-agresif, narsisistik, histriyonik ve smnir
kisilik bozuklugunda da siddet ve sug¢ agisindan 6nemli
bir rol oynamaktadir. Ofkeyi, diirtiisel davramslar
yonetmede, riskleri degerlendirmede diisiik kapasite;
dengesiz duygulanim ve diirtiisellik siddet agisindan risk
olusturur (Blackburn ve Coid, 1998).

Saldirgan davraniglarin gelismesinde birgok faktdr rol
oynar. Calismalar biyolojik, sosyal, cevresel etkenler ile
bunlarin birlikteliklerinin ¢evreye ve kendine yonelik
saldirgan  davraniglar ve  antisosyal  davranigin
gelismesinde rol oynadigimi gostermistir. Biyolojik ve
cevresel etkenlerin etkilesimi diismanca bir g¢evre
tarafindan arttirilabilir. Boylece saldirgan davranigin
gelisim riski artabilir ya da olumlu ¢evresel kosullar
olumsuz genetik, nérobiyolojik, mizagsal, bilissel, tibbi,
psikodinamik ozellikleri bastirarak saldirgan
davraniglarin gelisme olasiligini azaltabilir (Cornaggia ve
ark., 2011). Ajitasyon, saldirgan davranis ve diirtiisellik
gOsteren hastalarda, psikiyatri dis1 tibbi durumlarin da
mutlaka diglanmasi gerekir.

Demans, deliryum, duygudurum bozukluklar1 veya
psikotik sendromlara veya kisilik degisikliklerine neden
olan kafa ici patolojileri (6r. travma, enfeksiyon, timér,
anatomik bozukluk, vaskiiler malformasyon, inme,
dejeneratif hastaliklar), bazi ilaglar, iktal, post-iktal ve
inter-iktal donemdeki davranislar1 iceren nobet veya
nobet benzeri sendromlar, kisilik degisikliklerine neden
olan sistemik hastaliklarin (6r.metabolik, endokrin,
enfeksiydz  hastaliklar) seyri swrasinda  saldirgan
davramslarin gériilebilecegi unutulmamalidir. Ozellikle
akut baslangig, dalgali seyir, ilk epizod ya da ileri yagta
ilk baslangig, oncesinde ruhsal bozukluk &ykusinin
olmamasi, belirgin madde kotiiye kullanimi oykiisii isitsel
olmayan diger alg1 kusurlarinin varligi, biling bulanikligi,
oryantasyon bozuklugu, bellek bozuklugu, dikkat
daginiklig1, soyutlama yeteneginde bozulma, konusma,
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hareket, denge bozukluklari ve apraksi varliginda tibbi
durumlari 6ncelikle diigiinmek gerekir (Lee ve ark., 2013;
Barr ve ark., 2013; Hosker ve Bennett, 2016; Wolf,
Goldberg ve Freedman 2018; Chen ve ark., 2014; Tang
ve ark., 2017) .

Tim diinyada siddet iceren davranis sergileyen hastalar;
saglik calisanlari, polis, giivenlik gorevlilerinin mesleki
uygulamalar1 i¢inde karsgilagtiklar1 ciddi sorunlara yol
acabilmektedir. Bu tir saldirilarin  6nlenebilmesi ve
maruz kalinan durumlarda hastalara en uygun yaklasimla
midahale edilebilmesi igin saglik ¢alisanlarinin yeterli
bilgiye sahip olmast gerekmektedir. Ciinkii, saglik
caliganlarinin bir saldirganlik olay1 karsisindaki algisi,
verecegi tepkinin ve hastaya yaklasiminin da belirleyicisi
olmaktadir. Saldirganlik nedenlerinin iyi bilinmesi,
istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasini da 6nleyecektir.
Saldirgan davramislar sonrasi yaralanma, gecici veya
kalic1 sakatliklar, travma sonrasi stres bozuklugu dahil
ciddi sorunlar ortaya ¢ikabilmekte, hatta bazen 6lumle
sonuglanabilmekte, ayrica klinik ve ekonomik yiike neden
olmaktadir. Diger yandan bu konu 6nemine oranla daha
az ilgi gormektedir. Ulkemizde acil servisten istenen
konsiiltasyonlar1 inceleyen bir aragtirmada ajitasyon
%14.3 siklikla 3.en sik konsiltasyon istem neden olarak
bildirilmistir  (Sahingéz ve ark., 2014). Hastane
ortamlarinda meydana gelen saldirilar ¢ofgu zaman
magdur saglik calisanlar1 tarafindan bildirilmemekte,
ozellikle psikiyatrik tanist olan hastalarin saldirganlikla
ile ilgili davraniglar1 gorevinin bir pargasi olarak kabul
edilmekte ve yasal igleme bagvurulmamaktadir.

Ajite Hastaya Yaklasim

Ajite hastaya yaklasimda ilk amag, hastay1 uyusturmaktan
ziyade sakinlesmesini saglamaktir. Saldirgan hastalarin
tedavisinde 4 basamakli bir yaklagim uygulanmalidir.
Cevresel diizenleme, yatistirma, bedensel tespit veya
tecrit farmakolojik yaklasim olarak siralanabilir.
Kilavuzlar, ajitasyonu azaltma girisiminde ilk asamada
ilag tedavisi disindaki girisimlerin uygulanmasin
Onermektedir (Flannery ve ark., 2011; Garriga ve ark.,
2016). Saglik ¢alisanlarina ve hasta yakinlarina zor anlar
yasatan saldirgan davranig nedeni ile bagvuran olgular
icin Oncelikle giivenlik tedbirleri alimmali, gerekli
durumlarda tiim goriismeler giivenlik gorevlisi esliginde
gerceklestirilmelidir. Hastayr korumak ve calisanlarin
giivenligini saglamak, ancak 1iyi diizenlenmis bir
tedavinin uygulanmasi ile miimkiindiir (Flannery ve ark.,
2011; Vieta ve ark., 2017). Saldirganlik davranisi
sergileyen hastalar1 durdurma konusunda oncelikle temel
giivenlik kurallarinin 6grenilmesi 6nemlidir. Bu nedenle
hastanin hastaneye kabul edilmesini takiben kendisine ve
cevresine tehlike olusturabilecek esya ve nesnelerden
arindirilmasi, muayene odasinin giivenlik i¢in uygun
kosullart sagladigindan emin olunmasi gereklidir. Hasta

yakinlarinin  uzaklastirilmasi,  bekleme  siiresinin
kisaltilmast ve kisinin saldirganca davranmasina katkida
bulunabilecegi diistiniilen cevresel etkenler
diizenlenebilir. Ozellikle dissal uyaranlardan armdirilmis
ve sessiz bir odaya saldirgan davranigi Onleyebilir.
Hekimler saldirganlik konusunda hastanin dikkatini
cekerek ve sonra yardim Onererek ise baslayabilir. Siddet
iceren davraniglarin olasiligini azaltmada tim sozel ve
s0zel olmayan teknikler igerisinde ilk olarak kullanilmas1
gereken yontem sdzel yatistirma olmalidir. Calisanlar
hastaya, amaglarinin onun iyi olmasini ve giivenligini
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saglamak oldugunu ve durumun denetimleri altinda
oldugunu hissettirmelidirler. Hastayla sakin, kontrolli,
kiskirtici olmayan ve yatistirict ses tonuyla
konusulmalidir. Hekimler hasta ile aralarinda bir
giivenlik mesafesi kalacak sekilde durmaly, ilk kargilagma
aninda kendilerini tanitmali ve her an gilivenlik
gorevlilerini  ¢agirabilecek bir durumda olmalidirlar.
Hastaya saldirgan davraniglarinin sonucu anlatilmali,
bagkalarina ve kendisine zarar vermesine izin
verilmeyecegi agik ve nazik bir sekilde ifade edilmelidir.
Hastanin sinirl segimler yapmasina (6rn. oturacagl yer
gibi) izin verilmeli, saldirganlikla ilgili sorular hastaya
acik ve dolaysiz olarak yoneltilmelidir. Saglik caliganlar
saldirgan hastaya yaklagimda tek bir davranig tarzi
sergilemelidir (Pacciardi ve ark., 2013) . Bu hastay1
yatistirmak igin bir ilag 6nerisi ya da miimkiin olan en az
kisitlayict  yontem olabilir.  Sakin bir yaklagim
saldirganligin azaltilmasinda etkili olabilir (Flannery,
2007; Richmond ve ark., 2012). Hastalarin saldirgan
davramiginin  degerlendirilmesinde Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi’ne eklenen ve Agresyon Risk Profili
olarak adlandirilan 6fke, hazzi erteleme giigliigii ve oynak
duygulanim gibi ek maddeler ile Ajitasyon Sakinlik
Degerlendirme Olgegi, Buss-Perry Agresyon Olgegi gibi
yapilandirilmig 6lgiimler kullanilabilir (Kay, Fiszbein ve
Opler 1987; Swift ve ark., 2002).

Hastalar tarafindan sergilenen ajitasyon ve saldirgan
davraniglarin ¢ogunun hastalarin elinde olmadan ortaya
¢iktig1 goz Oniinde bulundurulmali, kizginlik hissedilse
bile hastaya belli edilmemelidir. ‘Kendinizi iyi
hissetmediginizi ve zor zamanlar ge¢irdiginizi anliyorum’
veya ‘sanirim sizin i¢in ¢ok sikintt verici bir durum ve
kafaniz karigik gibi goriinliyor’ benzeri ciimleler hastanin
deneyimini anlamaya ¢aligtiginizi belirtmek igin
kullanilabilir.“Yardim almak icin geldiginizi
diisiinliyorum ve biz size yardimci olmaya/sorununuzu
anlamaya, ¢bzmeye calisiyoruz’ ve ya ‘liitfen size yardim
etmemize izin verin ve korkmayin, burada giivendesiniz’
seklindeki ciimleler hastanin rahatlamasina yardimci
olabilir. Ancak, sozel yatistirma her zaman basarili
olmayabilir. Bu durumda kontrol yontemlerinin etkili ve
uygun olmamasi durumunda hastanin kendine veya baska
birine zarar vermesini 6nlemek i¢in yalitim (tecrit) ve
baglama (tespit) gerekebilir. Fiziksel alikoyma veya tecrit
hastay1 cezalandirici, personelin rahatini saglayici amagla
kullanilmamalidir. Hasta haklar1 ve hastaya olan saygi bu
islem yapilirken asla g6z ardi edilmemelidir. Hastalar
fiziksel olarak alikonuldugunda mevcut tedavinin
devaminin saglanmasi, psikolojik durumun siirekli olarak
kontrolii ve fiziksel olarak rahatinin miimkiin oldugunca
saglanmas1 gerekir. Hastay1 baglama karar1 verildiginde
mutlaka olayr daha 6nce yapmis tecriibeli personelin
olmasi, iglemin daha giivenli, etkili ve kisa siirede
halledilmesini saglar. Hastalarin baglanmasi yapilirken
olay hizli ve giivenli bir sekilde yapilmali ve mumkin
olan en kisa siirede sonlandirilmalidir. Ekstremiteler
olusabilecek olan hasari en aza indirgemek icin dikkatli
bir sekilli de tespit edilmelidir. Hastanin havayolu,
solunum ve dolasimini engelleyen bir neden olup
olmadig1 kontrol edilmelidir. Nobet gegirme egilimi olan
hastalarda kirik ve travma riskini arttirabilecegi igin
kisitlamalar konusunda dikkatli olunmalidir. Kalp
yetmezligi, solunum sikintis1 olan hastalarda yelek
seklindeki kisitlayicilarin dolagim ve solunum sorunlarina
yol acgabilecegi unutulmalidir. Eger hasta yiiksek
aspirasyon riski tagiyorsa yana donuk  olarak
kisitlanabilir. Genel olarak tespit i¢in hastanin supin
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pozisyonu kullanimi tercih edilir, hasta yiiziikoyun
pozisyonda baglanmaz. Ciinkii bu pozisyon gérme alanini
kisitlar, yaralanma olasiligi ve caresizlik duygularini
yogunlastirir.  Fiziksel kisitlama saldirgan davranig
sergileyen bir hastanin giivenligini saglamak igin son
segenektir. Bu konuda uygun egitim almis, deneyimli
saglik calisanlar1 tarafindan uygulanmalidir. Bazi
llkelerde “Gri Kod” olarak adlandirilmis ve bu is igin
egitim almis ekiplerce bu ¢agriya yanit verilmektedir
(Choi ve Song, 2003; Demir, 2007; Turgay ve Geng,
2009; Teece, Baker ve Smith 2019). Hastanin kisitlama
altinda tutuldugu siire, kisitlama tiiri ve kisitlama igin
dayanak olusturan nedenin kayit altina alinip
belgelenmesi gerekir. Bazi durumlarda hastanin izolasyon
odasina alimmasi gerekebilir. Bu uygulama kisitlamadan
(tespit) daha az smirlayicidir. Bununla birlikte yalitma
ancak oda uygun bir bicimde tasarlanmis ve hasta uygun
sekilde gozleniyorsa giivenlidir. Tiirkiye’de genel
hastanelerin acil servislerinde bir ¢ogunda izolasyon odast
yoktur. Bu yontemler asla cezalandirmak amaci ile
uygulanmamali, uygulama éncesi hasta bilgilendirilmeli,
uygulama sonrasi hastanin yakin takibi, sedasyonun
saglanmasini takiben uygulamaya son verilmesi gerekir.
Fiziksel kisitlama igin erigkinlerde 4 saat, 9-17 yasindaki
cocuk ve ergenler i¢in 2 saat, 9 yasindan kiigiik gocuklar
icin 1 saatlik siireyi agsmamak uygun olur (Hopper ve ark.,
2012).

Saldirgan hastanin farmakolojik tedavisi bazi durumlarda
ana tedavi olarak uygulanabilecegi gibi bazen de
yatigtirma agamasinda kullanilabilir. Hastanin kendisi ve
cevresi icin tehlikelilik durumu tiim c¢abalara ragmen
devam ediyorsa farmakolojik tedavi uygulanmalidir.
Oncesinde hastaya tedavinin tipi ve nedenleri anlasilir bir
dille anlatilmalidir. Saldirganlik sergileyen bir hastaya
oral ilag verilmesi de ilk segenekler arasinda yer alir.
Ozellikle agizda eriyen tabletler ve likit formlar bu
konuda tercih edilebilir. Oral ilag almay1 reddeden, oral
ilacin etkisini gOstermesinin beklenemeyecegi kadar
giivenlik kaygisinin oldugu durumlarda ise kas ici ilag
uygulamasi en iyi ikinci segenektir (Wilson ve ark. 2012).
Ideal olan, hastanin istemli olarak ilaci kabul etmesidir.
Ozellikle hastanin yeniden denetimini ve sayginligmi
kazanmas1 ac¢isindan oral ila¢ kullanilmasi Onemlidir;
bunun mimkiin olmadigi durumlarda parenteral yola
bagvurulur. Eger kas i¢i uygulama yolu segilecekse,
giivenlik personeli ve bagka caliganlar da bulunmalidir.
En yaygin uygulanan ilaglar benzodiazepin (lorazepam 1-
4 mg, diazepam 5-10 mg) antipsikotikler (haloperidol 1-5
mg, klorpromazin 25-100mg, olanzapin 5-10mg) kas ici
ya da oral olarak uygulanabilir. Geleneksel yaklagimda,
haloperidol veya lorazepam tek baglarmna ya da karma
sekilde kullanilmaktadir.  Atipik  antipsikotiklerden
aripiprazol ve ziprasidon yalnizca kas i¢i uygulama icin
uygundur (Bilici, Sercan ve Tufan, 2013,5.190-198).
Ozellikle yash hastalarda olas1 es tanili fiziksel hastaliklar
ve ilag-ilag etkilesimi acisindan dikkatli olunmalidir.
Ayrica, Ozellikle klasik antipsikotiklerin akut yan etkileri
acisindan yakindan izlenmelidir. Yutma giigligli olan
hastalarda dilalti, agiz i¢inde dagilan ila¢ formlari uygun
bir tercih olabilir. Yine kas ici uygulamalara gore daha
invaziv olan intranasal midazolam uygulamasi ile hizli
yanit almabilir (Nordstrom ve Allen, 2013). Sizofreni
tanili olgularin akut ajitasyonunda kas ici (aripiprazol,
olanzapin, ziprasidon) ve bipolar mani tanili olgularda ise
(olanzapin, aripiprazol) uygulamasi Amerika Birlesik
Devletleri Saglik Bakanligi'na bagli; gida, diyet
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eklentileri, ila¢ burosu (The Food and Drug
Administration) (FDA) tarafindan onaylanmustir (Zeller
ve Citrome, 2016). Ayrica, sizofreni ve bipolar bozukluk
tanili olgularin akut ajitasyonunun tedavisinde heniiz
Turkiye’de bulunmayan dilalt1 asenapin, loxapine

inhalasyonun da FDA onayt mevcuttur (Zeller ve
Citrome, 2016; Pacciardi, Calcedo ve Messer 2019).
Ancak, pek ¢ok psikiyatrik ve fiziksel hastaliga bagl
ortaya ¢ikabilen hastane basvurularnin 6nemli bir
bolimind olusturan akut ajitasyonun tedavisi ihmal
edilmig bir konu olup, gelip gecici bir durum olarak
goriilmiistiir. Bu nedenle konuya iligkin calismalarin
yapilmasi, tedavi kilavuzlarmin olusturulmast gereklidir
(San ve ark., 2018). Ciinkii, hastalar i¢in hastaliklarinin
agirlastigi bu anlar yeni donem tedavileri icin bir
baslangic noktast olusturmakta ve hastalarin bu akut
kosullarda aldiklar1 psikofarmakolojik, psikolojik yardim
daha sonraki tedavileri icin belirleyici olmaktadur.
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Sonug

Ajitasyonu olan hastanin degerlendirilmesi 6zel 6nem
gerektirir. Saldirgan davranis igin risk faktdrlerinin
saptanmasi, giivenlik Onlemelerinin almmast ve hizli
davranilmas: yasam kurtarict olabilir. Ajitasyonu olan
hastada psikiyatrik muayene altta yatan diger tibbi
durumlarin anlagilmasina katki sunar. Saldirgan davraniga
yol agan tedavi edilmesini gerektiren tibbi bir durumdan
kaynaklanabilecegi konusunda gerekli arastirmanin
yapilmasi, hasta ile ilgili tiim bilgilerin kayit altina
alinmasi ve belgelerin ayrintili bilgileri igermesine gerekli
6zenin gosterilmesi onemlidir. Ayrica iyi hekim— hasta
iletisimi ajitasyonun kontroliinde 6nemli unsurlardandir.
Saglik caliganlarinin ajitasyonu olan hastanin yonetimi
konusunda  egitilmesi, bilgilendirilmesi  gereklidir.
Ozellikle ~ fiziksel ~miidahaleler konusunda yasal
diizenlemelere gereksinim vardir.
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