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III. ÖZET 

MADDE KULLANIMI OLAN VE DENETĠMLĠ SERBESTLĠK TEDBĠRĠ ĠLE 

TEDAVĠ KARARI VERĠLEN ERKEK BĠREYLERĠN SALDIRGANLIK 

SEVĠYELERĠ ĠLE BĠLĠġSEL DUYGU DÜZENLEME STRATEJĠLERĠ VE 

DÜRTÜSELLĠK DÜZEYLERĠ ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ 

Dr. H. Ġbrahim BAYRAKTAR 

AMAÇ: Madde kullanımı olan ve TCK 5237 sayılı Kanun‟un 191. Maddesi 

gereğince hakkında denetimli serbestlik tedbiri ve tedavi kararı verilerek Bakırköy 

Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟ne Denetimli Serbestlik Birimi‟ne sevk edilen erkek bireylerin, 

saldırganlık düzeyleri ile biliĢsel duygu düzenleme stratejileri ve dürtüsellik 

seviyeleri arasındaki iliĢkinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: ÇalıĢmamıza, hakkında denetimli serbestlik tedbiri ile 

tedavi kararı verilerek Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir 

Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟ne bağlı 6. Psikiyatri Servisi Denetimli 

Serbestlik Polikliniğine baĢvuran 129 erkek birey dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmaya gönüllü 

olarak katılmaya onay veren kiĢilere Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Barratt 

Dürtüsellik Ölçeği-11, Buss-Perry Saldırganlık Ölçeği ve BiliĢsel Duygu Düzenleme 

Ölçeği uygulanmıĢtır. 

BULGULAR: Yapılan istatistiksel analizler neticesinde örneklem grubunu oluĢturan 

bireylerin saldırganlık düzeylerini açıklayan (%32 varyans) en önemli bağımsız 

değiĢkenler etki büyüklüklerine göre; uyumlu duygu düzenleme stratejilerinden 

plana tekrar odaklanma (ters yönde), motor dürtüsellik (pozitif yönde) ve uyumsuz 

duygu düzenleme stratejilerinden baĢkalarını suçlama ve felaketleĢtirme (pozitif 

yönde)  olarak tespit edilmiĢtir (p<.01). Dürtüselliği yüksek olan kiĢilerde, iĢlevsel 

olmayan duygu düzenleme kullanımının yanı sıra iĢlevsel duygu düzenleme 

stratejilerinin de yeteri kadar kullanılamaması denetimli serbestlik kararı verilen 

kiĢilerde saldırganlığın artmasını açıklamaktadır. 

SONUÇ: ÇalıĢmamızda, madde kullanımı olan ve denetimli serbestlik tedbiri ile 

tedavi kararı verilen erkek bireylerde biliĢsel duygu düzenleme stratejilerinin, 

dürtüsellik düzeyleri ile birlikte bu bireylerin saldırganlık seviyelerini anlamlı 

düzeyde açıkladığı gösterilmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: Denetimli Serbestlik, Saldırganlık, Dürtüsellik, BiliĢsel Duygu 

Düzenleme 

ĠletiĢim adresi: drhib61@gmail.com 
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IV. ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN AGGRESSION AND IMPULSIVITY LEVELS 

AND COGNITIVE EMOTION REGULATION STRATEGIES OF MALES 

WHO ARE SENTENCED TO PROBATION AND TREATMENT MEASURES 

DUE TO SUBSTANCE USE  

Dr. H. Ġbrahim BAYRAKTAR 

AIM: This study aimed to investigate relationship between aggression and 

impulsivity levels and cognitive emotional regualtion strategies of males who are 

sentenced to probation and treatment measures against due to substance use 

according to 191
th

 article of Turkish Penal Code 5237 and sent to Bakırköy Prof. Dr. 

Mazhar Osman Mental Health and Nervous Diseases Education and Research 

Hospital Probation Unit. 

METHOD: Study has included 129 males who are sentenced to probation and 

treatment measures against due to substance use and sent to Bakırköy Prof. Dr. 

Mazhar Osman Mental Health and Nervous Diseases Education and Research 

Hospital 6
th

 Psychiatry Probation Polyclinic. Males who have accepted voluntary 

participation to study were assesed by Barratt Impulsivity Scale-11, Buss-Perry 

Aggression Scale, Cognitive Emotion Regulation Scale and Sociodemographic and 

Clinic Form.  

RESULTS: According to stepwise regression analysis, aggression levels of 

participants have significantly predicted by Cognitive Emotion Regulation Strategies 

and Impulsivity (32% of variance) in three steps model. Respective to regression 

coeffiecent values of variables; one of the adaptive cognitive emotion regulation 

strategies Refocus on Planning (negative), Motor Impulsivity and two of the less 

adaptive cognitive emotion regulation strategies Blame to Others and 

Catastrophizing (positive) have found significant predictor of aggression levels in 

stepwise regression model. It has found that, an increase in aggression levels of 

males whom are sentenced to probation and treatment measures against has predicted 

by high impulsivity levels, regulation of emotions less adaptively and also decrescent 

adaptive cognitive strategies in emotion regulation. 

CONCLUSSION: In our study it has implied that, aggression levels of participants 

whom are sentenced to probation and treatment measures against due to substance 

use, have significantly predicted by model which consists of Cognitive Emotion 

Regulation Strategies and Impulsivity levels.  

Keywords: Probation, Aggression, Impulsivity, Cognitive Emotion Regulation 

Contact: drhib61@gmail.com 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Alternatif bir infaz yolu olarak denetimli serbestlik tedbiri, günümüz Türkiye 

Adalet Sistemi içinde yer alan bir modeldir. Bu tedbir ile mahkemelerce, alternatif 

tedbir veya cezalara hükmedilen sanık veya hükümlülerin kendilerine verilen 

yükümlülükleri, sosyal yaĢamları içinde yerine getirmesinin sağlanması 

hedeflenmektedir (1). Denetimli serbestlik hizmetlerinin genel amacı, toplumun 

huzur ve mutluluğunu sağlamak, suç iĢleyen insanları yeniden üretken bireyler olarak 

toplum içinde konum almalarına yardım etmektir (2). 

Madde kullanımı, suç ve saldırganlık ile yakından iliĢkilidir, adalet sistemini 

ilgilendirdiği gibi bireyin zihinsel sağlığını da ilgilendirir. Madde kullanımıyla ilgili 

nedenleri ve motivasyonu anlamak ve uygun terapötik müdahaleleri seçmek için 

saldırganlığın iĢlev ve biçimini tanımlamak önemlidir (3). Literatürde saldırganlık 

genel olarak; bir baĢkasına yapılan fiziksel, sözel davranıĢ olarak nitelendirilmiĢ ve 

bu davranıĢın hedefindeki kiĢiye fiziksel ya da psikolojik zarar vermesi Ģeklinde 

ifade edilmiĢtir (4). Normal populasyona kıyasla bakıldığında alkol ve madde 

bağımlılarında saldırganlık düzeyleri daha yüksek olarak bulunmuĢtur (5,6). Madde 

bağımlılığı ile saldırganlık arasında, saldırganlığın madde bağımlılığına eğilim 

yaratması veya madde kullanımının saldırganlığa yol açması Ģeklinde tek yönlü bir 

iliĢki olabileceği gibi her ikisinin birbirinin etkisini artırdığı çift yönlü bir iliĢki de 

olabileceği öne sürülmektedir (7,8). 

AraĢtırmacılar saldırgan davranıĢları, tek baĢlık altında tanımlamak yerine, 

farklı saldırganlık türlerinin var olduğunu ve bunların birbirinden farklı Ģekillerde 

tanımlanması gerektiğini ileri sürmüĢtür. Buna dayanak noktası olarak da 

araĢtırmacılar, farklı uyaranların, farklı fizyolojik, psikolojik ve zihinsel süreçlerle 

birleĢerek birbirinden farklı saldırganlık türlerinin oluĢumuna kaynaklık etmesini 

göstermektedir (9). Bu bağlamda dürtüsel saldırganlık “görece kontrol edilemeyen,  

duygusal olarak yüklü olan, baĢkaları tarafından baĢlatılan fiziksel veya sözel 

saldırganlığa karĢı Ģiddetli bir cevap” olarak tanımlanmıĢtır (10). 
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Dürtüsellik davranıĢsal bir perspektiften, “yeterince tasarlanmamıĢ, erken 

ortaya çıkmıĢ, gereğinden fazla riskli olan veya durumlara uygun olmayan ve 

genellikle istenmeyen sonuçlara yol açan çok çeĢitli eylemler” olarak tanımlanabilir 

(11). Daha basit olarak, kendini kontrol etmenin (self-control) tersi ya da hazzı 

ertelemenin yetersizliği olarak tanımlanır (12). Farklı suç eylemleri gerçekleĢtirenler 

yüksek düzeyde dürtüselliğe sahiptir (13). Bu nedenle, dürtüsellik özel saldırganlık 

türlerinin ifadesinde önemli bir rol oynaması doğaldır (14).  

Duygu düzenleme, duygusal tepkileri gözlemleme, değerlendirme ve 

değiĢtirmenin yanı sıra amaca ulaĢmayı sağlamaktan sorumlu olan bütün içsel ve 

dıĢsal süreçler olarak kavramsallaĢtırılmıĢtır (15). BiliĢsel duygu düzenleme ise 

sıkıntı verici problem ve duyguların ruhsal yollar kullanarak üstesinden gelmede 

kullanılan stratejiler olarak tanımlanabilir (16,17). Saldırgan davranıĢ, kayda değer 

bilimsel çalıĢmanın odak noktası olmasına rağmen duygu düzenlemenin, kontrol 

edilemeyen öfke ve saldırganlık üzerindeki rolü yeteri kadar dikkate alınmamıĢtır. 

Duygu düzenleme kavramı ile saldırganlık arasındaki iliĢki genellikle öfke gibi 

olumsuz duyguların düzenlenememesi veya uygun biliĢsel becerilerle bu duyguların 

iĢlenememesi nedeniyle saldırganlığın ortaya çıkması ile açıklanabilir (18). 

Duyguların iĢlevsel düzeyde iĢlenememesi sonucunda özellikle olumsuz duyguların 

saldırgan davranıĢlara neden olabileceği ifade edilmiĢtir (19). .Ayrıca madde 

bağımlılığı ile saldırganlık arasında iliĢki ile (5,6,20) madde bağımlılığı olan 

bireylerin dürtüselliklerinin fazla olduğu (21) ve dürtüselliğin madde bağımlılığı ile 

anlamlı düzeydeki iliĢkisi (22) göz önüne alındığında; biliĢsel duygu düzenleme 

stratejileri, dürtüsellik ile saldırganlık arasındaki iliĢkiyi madde kullanımı olan 

bireylerde incelemek, öfke gibi olumsuz duygu bileĢenlerine sahip saldırganlık 

davranıĢının içsel nedenleri ile ilgili önemli bir bakıĢ açısı getirecektir. Bu 

doğrultuda, çalıĢmamızda, madde kullanımı olan ve TCK 5237 sayılı Kanun‟un 191. 

Maddesi gereğince hakkında denetimli serbestlik tedbiri ve tedavi kararı verilerek 

BRSHH Denetimli Serbestlik Birimi‟ne sevk edilen erkek bireylerin, saldırganlık 

düzeyleri ile biliĢsel duygu düzenleme stratejileri ve dürtüsellik seviyeleri arasındaki 

iliĢkinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır.  
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Bu amaç doğrultusunda aĢağıdaki hipotezler tartıĢılacaktır: 

1. Madde Kullanımı olan ve Denetimli serbestlik tedbiri ile tedavi kararı verilen 

erkek bireylerin dürtüsellik düzeyleri ve saldırganlık seviyeleri arasında anlamlı 

düzeyde iliĢki vardır. 

2. Madde Kullanımı olan ve Denetimli serbestlik tedbiri ile tedavi kararı verilen 

erkek bireylerin, saldırganlık seviyeleri, daha az adaptif biliĢsel duygu düzenleme 

stratejileriyle anlamlı düzeyde pozitif yönde iliĢkilidir.   

3. Madde Kullanımı olan ve Denetimli serbestlik tedbiri ile tedavi kararı verilen 

erkek bireylerin, saldırganlık seviyeleri, adaptif biliĢsel duygu düzenleme 

stratejileriyle anlamlı düzeyde negatif yönde iliĢkilidir. 

4. Madde Kullanımı olan ve Denetimli Serbestlik Tedbiri ile tedavi kararı verilen 

erkek bireylerin BiliĢsel Duygu Düzenleme stratejileri, Dürtüsellik düzeyleri ile 

birlikte; bu bireylerin saldırganlık seviyelerini anlamlı düzeyde açıklamaktadır.   



 

4 

 

2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. DENETĠMLĠ SERBESTLĠK SĠSTEMĠ 

Denetimli serbestlik, Ģüpheli, sanık veya hükümlünün toplum içinde denetim 

ve takibinin yapıldığı, iyileĢtirilmesi ve topluma kazandırılması için ihtiyaç duyulan 

her türlü hizmet, program ve kaynakların sağlandığı alternatif bir ceza ve infaz 

sistemidir (23). Hükümlülerin suç iĢlemesine neden olan davranıĢlarının düzeltilerek, 

tekrar suç iĢlemelerinin önlenmesi, ceza infaz kurumundan salıverilen hükümlülerin 

takip edilmesi, madde bağımlılarının rehabilitasyonu, mağdurların uğradıkları zararın 

giderilmesi gibi çok farklı alanlarda verilen hizmetleri kapsar (24).  

Türkiye‟de denetimli serbestlik sistemi, 3 Temmuz 2005 tarihinde kabul 

edilen „5402 Sayılı Denetimli Serbestlik ve Yardım Merkezleri ile Koruma Kurulları 

Kanunu‟ nu ile uygulamaya baĢlanmıĢtır (25). Buna göre; 5237 sayılı  TCK „nın 191. 

Maddesinin birinci fıkrası gereği: “Kullanmak için uyuĢturucu veya uyarıcı madde 

satın alan, kabul eden veya bulunduran ya da uyuĢturucu veya uyarıcı madde 

kullanan kiĢi, iki yıldan beĢ yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır”. UyuĢturucu 

veya uyarıcı madde kullanan kiĢi, aslında tedavi ve terapiye ihtiyaç duyan bir kiĢidir. 

Bu nedenle, maddenin ikinci fıkrasında, uyuĢturucu veya uyarıcı madde kullanan 

kiĢinin, tedaviye ve denetimli serbestlik tedbirine tabi tutulması gerektiği kabul 

edilmiĢtir. Maddenin üçüncü fıkrası gereği, 5 yıl boyunca kamu davası açılması 

ertelenen Ģüpheli hakkında, asgari bir yıl süreyle denetimli serbestlik tedbiri 

uygulanır. Hakkında denetimli serbestlik tedbiri verilen kiĢi, gerek görülmesi hâlinde 

denetimli serbestlik süresi içinde tedaviye tabi tutulabilir (26).  

Denetimli serbestlik tedavi hizmetlerinin uygulanıĢı ise Sağlık Hizmetleri 

Genel Müdürlüğü‟nün 25.03.2015 tarih 14500235 sayılı genelgesi ile düzenlenmiĢtir 

(27). Buna göre, TCK‟nın 5275 sayılı Kanunu 191. Maddesi gereği hakkında tedavi 

ve denetimli serbestlik kararı bulunan sanık/hükümlüler -tebligat akabinde- 

Denetimli Serbestlik Müdürlüğü‟ ne yaptıkları müracaat sonrası, vaka sorumluları 
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tarafından, tedavi tedbirinin yerine getirilmesi için ilgili sağlık kurumuna sevk 

edilirler (25). 

Hekim, ilk görüĢmede sağlık kurumuna baĢvuranın psikiyatrik 

değerlendirmesini ve muayenesini yapar. Klinik görüĢmeler ile idrarda yapılan 

uyuĢturucu ve uyarıcı madde biyolojik numune testlerini bir arada değerlendirerek 

kiĢinin tedavi programını oluĢturur. Gerek gördüğü hallerde ilaç veya psikoterapi 

gibi ayaktan kısa müdahalelerde bulunur. Ġlk muayeneden itibaren ikiĢer haftayı 

aĢmayacak Ģekilde yapılan ilk üç muayene ile ilk üç uyuĢturucu ve uyarıcı madde 

idrar testleri sonucunda, hastaya iliĢkin rapor düzenlenir. Klinik muayene ve 

değerlendirme sonucunda uyumlu ve/veya üç testte de negatif bulgu tespit edilen 

kiĢinin erken tam remisyon olduğu düĢünülerek tedaviye gerek olmadığını bildirir 

tıbbi kanaat raporu verilir. Klinik muayene ve/veya laboratuvar testlerinden en az 

birinde pozitif bulgu tespit edilmesi halinde,  altı oturumluk bağımlılık programına 

alınmasına karar verildiğini bildirir tıbbi kanaat raporu düzenlenir. ġiddetli kesilme 

belirtileri nedeniyle bağımlılık programına alınması mümkün olmayan veya ayakta 

tedavisi düzenlenmiĢ olmasına rağmen yakınmaları düzelmeyen kiĢiye madde 

bağımlılığı tedavi merkezine sevkinin sağlanmasının uygun olduğunu bildirir tıbbi 

kanaat raporu düzenlenir. Programa düzenli devam eden ve programının 

baĢlamasından itibaren uygun Ģartlarda alınan idrar numune testlerinin son üç testi 

negatif tespit edilen, yapılan klinik muayene ve değerlendirmelerde de tedavi 

sürecine uyum gösterdiği düĢünülen kiĢi hakkında uyumlu olduğunu bildirir tıbbi 

kanaat raporu düzenlenir. Program süresince, tedavi önerilerine uymasına rağmen 

bağımlılık bulgu ve belirtileri gösteren kiĢi hakkında bağımlılık merkezine sevkinin 

sağlanmasının uygun olduğunu bildirir tıbbi kanaat raporu düzenlenir. Denetimli 

serbestlik tedavi hizmetinin yataklı madde bağımlılığı tedavi merkezinde verilmesi 

halinde, tıbbi kanaat raporu düzenlenerek kiĢinin tedavisine tedavi merkezinde 

devam edilir. Tedavi sürecinin herhangi bir fazında, ilgili genelgede sayılan kuralları 

ihlal edenlerin takibi sonlandırılır ve hakkında uyumsuz olduğuna dair kanaat raporu 

düzenlenir (27).  

 

 



 

6 

 

2.2. SALDIRGANLIK 

Saldırganlığın genel ve kapsayıcı tanımını yapmak oldukça güçtür (28).  

Genel anlamda baĢkalarına yöneltilen, içinde öfke kızgınlık nefret barındıran, fiziksel 

ve psikolojik açıdan zarar verici davranıĢlardır (4).  

Psikanalizin kurucusu Freud‟a göre saldırganlık, ölüm içgüdüsünün dıĢ 

dünyadaki tezahürüdür, saf haliyle patalojik ve yaĢam karĢıtıdır. DıĢa doğru 

yöneltilmiĢ saldırganlık libidinal haz kazanma deneyimleri ile yakın iliĢki içinde 

geliĢir, bunun sonucunda da nesne sevgisi ve benliğin korunmasına karĢı hassasiyet 

artar. Fromm‟ a göre içgüdüsel saldırganlık olumludur, insanın büyümesine, kendini 

göstermesine, bağımsızlığına ve dolayısıyla türlerin hayatta kalmasına katkıda 

bulunur. Bununla birlikte, kötü niyetli saldırganlık, karakterimize yerleĢmiĢ olan 

insan tutkularından kaynaklanır (29).  

Psikanalitik kuramlardan etkilenen Dollard ve arkadaĢları saldırganlığın 

dürtüsel olduğunu ve bu dürtünün ancak engellenmenin varlığında  saldırgan 

davranıĢa yol açtığını öne sürmüĢlerdir (30). Berkowitz, engellenme-saldırganlık 

hipotezini yeniden düzenlemiĢ ve buna göre, engellenmeden saldırganlığa giden 

nedensel yol, çeĢitli seviyelerde ve çeĢitli zamansal düzenlerde iĢleyebilen çok sayıda 

faktöre (engellenmenin hangi aĢamada olduğu, kiĢilik özellikleri vs.) bağlı olan çok 

aĢamalı bir süreçtir. Bu yeniden formüle edilmiĢ teoride, engellenmenin değil, 

olumsuz duygunun saldırgan tepkilerin baĢlıca sebebi olduğunu ve engellenmenin 

birçok potansiyel olumsuz duygu kaynağından sadece biri olduğunu anlamak 

önemlidir (31).  

Bandura, saldırganlığın, dürtü ve içgüdü gibi bir ya da az sayıda faktörden 

kaynaklandığı görüĢüne tezat olarak, geniĢ ve çeĢitli koĢullar altında sosyal öğrenme 

bağlamında meydana gelebileceğini ifade eder. Bandura‟nın sosyal öğrenme teorisi, 

diğerlerinin davranıĢlarını, tutumlarını ve duygusal tepkilerini gözlemlemenin ve 

modellemenin önemini vurgulamaktadır (32). Buna göre saldırganlık davranıĢı bazen 

deneme yanılma yöntemi ile öğrenilebileceği gibi çoğu zaman baĢkalarını 

gözlemleyerek öğrenilir. Ġlk olarak, modellenen olayın ipuçlarına, davranıĢlarına ve 

sonuçlarına dikkat edilir. Daha sonra gözlemler bir çeĢit hafıza taslağı olarak 

kodlanır. Son olarak da, bu biliĢsel süreçler yeni taklit davranıĢ paternlerine 

dönüĢtürülür (33).  
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Biyolojik çalıĢmalar, saldırganlığın modülasyonunda nörotransmiterler olarak 

adlandırılan endojen beyin kimyasallarının önemli bir rol oynadığını ileri 

sürmektedir (34). Merkezi sinir sistemindeki Seratonin (5-HT) fonksiyonu üzerindeki 

hem klinik hem de moleküler veriler, prefrontal korteks ve anterior singulat korteks 

gibi duygu modülasyonunu aktive eden beyin bölgelerinde 5-HT aktivitesinde bir 

azalmanın dürtüsel saldırganlık  için yatkınlığa yol açtığını göstermektedir. (35,36). 

Frontotemporal demanslı hastalarda dopaminerjik nörotransmisyonun artması ve 

dopaminerjik (DA) aktivitenin serotonerjik modülasyonu sırasıyla ajitasyon ve 

agresif davranıĢ ile iliĢkilidir ve bu, DA fonksiyonunun saldırgan davranıĢsal duruma 

katkıda bulunduğunu göstermektedir (37). Norepinefrin (NE) düzeylerindeki 

değiĢikliklerin saldırganlığı doğrudan etkilediği gibi, norepinefrinin serotonerjik 

aracılı dürtüsel saldırganlığın modüle edilmesinde dolaylı bir rol oynadığını gösteren 

kanıtlar da vardır (34). 

Nöroanatomi çalıĢmalarında,  azaltılmıĢ amigdala hacimleri ile daha yüksek 

düzeyde dürtüsel saldırganlık arasında bir iliĢki saptanmıĢtır. Orbitofrontal korteks 

(OFC) ve anterior cingulat korteks (ACC), saldırganlığın nörobiyolojisinde, özellikle 

de amigdala ile olan bağlantılarında anahtar rol oynayan limbik prefrontal bölgelerdir 

(38). 

Saldırganlığın genetik faktörlere bağlı kalıtılabileceğini ortaya koyan evlat 

edinme ve ikiz çalıĢmaları da mevcuttur (39). Alkolik Ģiddet suçluları üzerinde 

yürütülen bir çalıĢmada, triptofan hidroksilaz (TPH) polimorfizmi, özkıyım öyküsü 

olanlarda anlamlı iliĢkili bulunmuĢtur. Buna göre, L allelinin varlığı, artan intihar 

giriĢimi riskiyle iliĢkiliydi (40).  

Feshbach'ın çalıĢmalarından büyük ölçüde etkilenen klinik literatür 

araĢtırması sıklıkla iki tür saldırganlığa iĢaret etmiĢtir (41). Ġlk saldırganlık türü 

“duygusal”, “reaktif”, “savunmacı”, “dürtüsel” veya “sıcakkanlı” olandır. Bu tür 

saldırganlık, görece kontrol edilemeyen ve duygusal olarak yüklü olan, baĢkaları 

tarafından baĢlatılan fiziksel veya sözel saldırganlığa karĢı Ģiddetli bir cevap olarak 

tanımlanır.  Ġkinci saldırganlık türü “yıkıcı”, “araçsal”, “proaktif” veya “soğukkanlı” 

saldırganlık olarak adlandırılır. Bu tür saldırganlık, baĢkaları üzerinde hükmetmek ve 

kontrolü sağlamak maksatlı, istenen bir amaca ulaĢmak için kullanılan duygudan 

yoksun, kontrollü, amaca yönelik saldırganlık olarak karakterize edilir (10,42).  
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Buss ve Perry ise saldırganlığı 4 kategoride incelemiĢtir : “Fiziksel 

saldırganlık”, “sözel saldırganlık”, “öfke” ve “düĢmanlık”.  Fiziksel saldırganlık ve 

sözel saldırganlık motor davranıĢı temsil eder. BaĢkalarını yaralama ve baĢkalarına 

zarar vermeyi içerir. Öfke, fizyolojik yanıtı ve saldırganlığa hazırlanmayı temsil eder 

ve davranıĢın duygusal yönüyle iliĢkilidir.  DüĢmanlık, davranıĢın biliĢsel yönünü 

temsil eder. Kin duyma ve Ģüphe ile karakterizedir (43).  

 

2.3. DÜRTÜSELLĠK 

Dürtüsellik davranıĢsal bir perspektiften, “yeterince tasarlanmamıĢ, erken 

ortaya çıkmıĢ, gereğinden fazla riskli olan veya durumlara uygun olmayan ve 

genellikle istenmeyen sonuçlara yol açan çok çeĢitli eylemler” olarak tanımlanabilir 

(11). Daha basit olarak, kendini kontrol etmenin (self-control) tersi ya da hazzı 

ertelemenin yetersizliği olarak tanımlanır (12).  

Deneysel davranıĢçı yaklaĢıma göre dürtüsellik bir kiĢilik özelliğidir ve 

sabırsızlık, dikkatsizlik, risk alma, heyecan ve zevk arama, zararın hafife alınması, 

duyarsızlık ve dıĢadönüklük ile karakterizedir (44). Dürtüsellikte, eylemin olumsuz 

sonuçlarına karĢı duyarlılık ve uzun vadeli sonuçlara iliĢkin verilen önem azalmıĢtır. 

Ayrıca bilginin eksiksiz iĢlenmesinden önce uyaranlara hızlı ve plansız yanıtlar 

verme eğilimi söz konusudur (45).  

DavranıĢsal ve biliĢsel nörobilimi dürtüselliği; dürtüsel seçim (biliĢsel 

dürtüsellik) ve dürtüsel eylem (davranıĢsal veya motor dürtüsellik) olmak üzere iki 

farklı Ģekilde kavramsallaĢtırmıĢtır (46). BiliĢsel dürtüsellik, büyük ancak gecikmiĢ 

ödüle karĢı küçük ancak anında elde edilen ödülleri tercih etme eğilimi ile 

karakterizedir. Tersine, davranıĢsal dürtüsellik, bir davranıĢın baĢlamasının 

engellenmesi veya hâlihazırda baĢlatılmıĢ olan bir davranıĢın durdurulmasının 

zorluğunu ifade eder (47,48).  

Bu iki dürtüsellik biçiminin, aynı yapının farklı yönleri olduğu ve 

birbirleriyle zayıf bir Ģekilde iliĢkili oldukları nörogörüntüleme ve lezyon 

çalıĢmalarıyla desteklenmiĢtir (48). OFC veya amigdala lezyonu olan denekler 

genellikle dürtüsel olarak tanımlanan uygunsuz  karar verilen ve anormal sosyal 
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davranıĢlar sergilediler (49). Bu beyin bölgeleri arasındaki fonksiyonel etkileĢim, 

hedefe yönelik davranıĢların kontrol edilmesinde önemlidir (50). Lezyon 

çalıĢmalarında  bu beyin bölgelerindeki yaralanma benzer etkilere neden olsa da-

ortaya çıkan bozuklukların farklı ancak birbirine yakın- biliĢsel süreçlere zarar 

verdiği ve dürtüsel seçimde rol oynadığı gösterilmiĢtir (51,52). FMRI çalıĢmalarında, 

standart yap-yapma (Go No-Go) testlerinin normal deneklerde bilateral OFC, dPFC, 

ACC ve sağ inferior frontal girus aktivasyonunu sağladığı gösterilmiĢtir. Bu durum 

beynin belirtilen bölgelerinin yanıt inhibisyonunda ve dolayısıyla motor dürtüsellikte 

aktif görev aldıklarını düĢündürmektedir (53-55).  

Nörofarmakalojik çalıĢmalar serotonin, dopamin, noradrenalin, glutamat ve 

GABA‟nın dürtüsellikte rol alan ana nörotransmitterler olduğunu göstermektedir 

(56). Özellikle azalan serotonin (5-HT) iletiminin, azalmıĢ inhibitör kontrol ve artmıĢ 

dürtüsel saldırganlık ile iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (57).  

 

2.4. SALDIRGANLIK-DÜRTÜSELLĠK ĠLĠġKĠSĠ 

Dürtüsellik, özellikle biyolojik bakıĢ açıdan uyaranların  “uygar” olma 

yolunda giden kontrolüne dahil olan sistemin bir parçasıdır. Sosyal bağlamda kendini 

kontrol etme ve irade ile ilgilidir: KiĢilerin sosyal olarak tanımlanmıĢ davranıĢsal 

sınırları içinde davranmaları beklenir. Uygunluk, genellikle uygar olmayı öğrenmek 

için 'insan doğasının üstesinden gelmeyi' içerir. 'Kontrol altında olmayan' davranıĢ 

(yani, dürtüsel, duygusal olarak reaktif, kolayca hüsrana uğramıĢ ve aĢırı aktif), 

kiĢinin kontrolünün ötesinde kendiliğinden bir duygusal durumdur (14). Bazı kiĢiler, 

uyum sağlamada diğerlerine göre daha fazla sorun yaĢamaktadır. Farklı suç eylemleri 

gerçekleĢtiren insanlar yüksek düzeyde dürtüselliğe sahiptir (13). Bu nedenle, 

dürtüsellik özel saldırganlık türlerinin ifadesinde önemli bir rol oynaması beklenir. 

Her ikisi de ayrılması zor davranıĢsal yapılardır (14). 

Mahkûmlarla yapılan randomize kontrollü çift kör çalıĢmada, bazı tutuklulara 

fenitoin uygulandığında saldırgan eylemlerde anlamlı bir azalma ile yanıt alınırken, 

diğer tutuklular için fenitoin etkisiz kalmıĢtır. Yanıt verenler öncelikle dürtüsel veya 

reaktif saldırgan eylemler sergilerken, yanıt vermeyenler planlanmıĢ veya proaktif 
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saldırganlık gösterdiler. Ayrıca dürtüsel saldırganlık gösteren mahkûmlar daha düĢük 

biliĢsel sözel becerilere, anlamlı derecede düĢük P300 pik değerlerine ve düĢük 

okuma skorlarına sahipti (58). Ancak dürtüselliğin düĢük veya yüksek seviyeleri ile 

dürtüsel saldırganlık arasında anlamlı fark bulunmadı. Bu durum mahkûmların 

antisosyal kiĢilik bozukluğu ile karakterize olmasına bağlı olabileceğinden baĢka bir 

çalıĢma mahkûm olmayan sağlıklı bireylerde yürütüldü (59). 216 üniversite öğrencisi 

saldırganlıkla ilgili genel soruları yanıtlamak yerine kendi saldırgan davranıĢlarını 

değerlendirdi. Dürtüsel saldırganlık, kısmen, eylem sonrası piĢmanlık duyguları ve 

düĢünce karıĢıklığı ile karakterize bulundu. PlanlanmıĢ saldırganlık ise sosyal 

kazanım ve hâkimiyet kurma ile iliĢkiliydi. Hem dürtüsellik hem de öfke, dürtüsel 

saldırganlık faktörü puanları ile anlamlı olarak korele idi; ancak planlanmıĢ 

saldırganlık ile anlamlı iliĢkili değildi (60). Bu bulgular, bu iki kiĢilik özelliğinin 

(dürtüsellik ve öfke)  dürtüsel saldırganlıkta “nedensel” faktörler olduğu yönündeki 

önermeyle tutarlıdır (59). 

BaĢka bir çalıĢmada seçici serotonin alımı inhibitörü fluoksetin hidroklorürün 

çift kör, plasebo kontrollü bir deneyi 40 ayaktan hastada uygulandı. ÇalıĢmanın 

temel bulgusu, fluoksetinin plasebo ile karĢılaĢtırıldığında, belirgin dürtüsel saldırgan 

davranıĢ öykülerine sahip, depresif bozukluğu olmayan, kiĢilik bozukluğu tanısı 

almıĢ bireylerde, dürtüsel saldırgan davranıĢta istatistiksel olarak anlamlı bir azalma 

ile iliĢkili olmasıydı. Fluoksetin, sözel ve dolaylı dürtüsel saldırganlığı (nesnelere 

karĢı) azaltmıĢ, ancak diğerlerine karĢı olan saldırganlığı azaltmamıĢtır (61). Madde 

kullanım bozukluğu olan hastalar klinik bulgusu olmayan populasyona göre yüksek 

dürtüsellik ve saldırganlık değerlerine sahiptir (62). Madde bağımlılığı olan 

mahkumlar madde bağımlılığı olmayan mahkumlarla karĢılaĢtırıldığında hem yüksek 

dürtüselliğe hem de saldırganlığa sahiptir (63). Alkol kullanım bozukluğu olan 

ergenlerde kendinden bildirilen dürtüsellik ve saldırganlığın, sağlıklı kontrollere göre 

daha yüksek olduğu gösterilmiĢtir (64). Erken çocukluk döneminde yüksek 

dürtüsellik ve saldırganlık, erken baĢlangıçlı madde kullanım bozukluklarını 

öngörmektedir (65,66).  

Dürtüsellik ve saldırganlık arasındaki iliĢkinin varlığı davranıĢsal ve biyolojik 

çalıĢmalarla desteklense dahi, bu doğrudan bir iliĢki anlamına gelmez. Ġngiliz 
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üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalıĢmada yüksek dürtüsellik düzeyleri zayıf 

sosyal sorun çözme iliĢkili bulunurken, zayıf sosyal sorun çözme  yüksek 

saldırganlık düzeyleri ile iliĢkliydi. Dürtüsellik belki de erken geliĢim dönemlerinde 

öğrenmeye engel teĢkil eder ve bu durum zayıf sosyal problem çözmenin mirası 

olarak genç yetiĢkinler tarafından kiĢilerarası etkileĢimlerde riskli saldırgan 

eylemlere katkıda bulunuyor olabilir (67). 

Dürtüsellik ve saldırganlığın çok boyutlu karmaĢık yapısı aralarındaki iliĢkiyi 

tanımlamayı güçleĢtirir (68). Bazı yazarlar, dürtüsellik ve saldırganlığın fenotipik 

düzeyde birlikte ortaya çıktığına ve dürtüsel saldırganlığın kiĢilik özelliğinin bir 

boyutu olduğuna iĢaret etmektedirler (69). Diğerleri ise dürtüsellik ve saldırganlığın 

iki farklı ancak iliĢkili yapılar olduğunu ve dürtüselliğin saldırgan eylemlerden önce 

gelen yüksek dereceli bir fenotip olarak kabul etmektedirler (70).  

Sonuç olarak, dürtüsellik ve saldırganlığın yakın iliĢkili yapılar olduğu 

konusunda genel bir fikir birliği vardır, ancak iliĢkilerinin niteliği belirsizdir ve bu 

konuyu açıklığa kavuĢturmak için daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç vardır. 

 

2.5. DUGYU DÜZENLEME ve BĠLĠġSEL DUYGU DÜZENLEME 

Duygular, en temel düzeyde, zorlayıcı ya da önemli bir fırsat olarak 

değerlendirilen çevresel durumlardan kaynaklanır ve biyo-biliĢsel tepkilerin koordine 

edilmesinde rol oynar (71). Duygu düzenleme ise duygusal tepkilerin –özellikle 

yoğun ve geçici olanlarını-  kiĢinin hedefleri doğrultusunda, sosyal uyumunu 

bozmayacak Ģekilde izlenilmesi, değerlendirilmesi ve değiĢtirilmesidir (15). Duygu 

düzenlemesi, duygusal bir yanıtın bir veya daha fazla bileĢenini artırmak, sürdürmek 

veya azaltmak için kullanılan tüm  içsel ve dıĢsal süreçlerdir (72). Bu süreçler bilinçli 

ya da bilinçsiz, otomatik ya da kontrollü olabilir. KiĢi kendi duygularını 

düzenleyebildiği (intrinsic regulation) gibi kiĢinin duyguları baĢkalarınca da 

düzenlenebilir (extrinsic regulation) (73). Özetle duygu düzenlenmesi kavramı 

kiĢinin kendi duygularını düzenlemesinden, duyguların baĢkaları tarafından 

düzenlenmesine kadar ve duygunun kendisini düzenlenmesinden,  altında yatan 
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özelliklerini düzenlenmesine kadar birçok düzenleyici iĢlemi kapsayan çok geniĢ  

kavramsal bir taslaktır (74). 

Gross, duygu düzenleme süreçlerini iki temel kategoriye ayırmıĢtır. Buna 

göre durum seçimi (Situation Selection), durum modifikasyonu (situation 

modification), dikkatte yayılma (attentional deployment) ve biliĢsel değiĢim 

(Cognitive Change) öncül odaklı (antecedent- focused); yanıt modülasyonunu 

(response modulation) ise yanıt odaklı (response-focused) duygu düzenleme 

süreçleridir (75).  

Durum seçme kiĢinin, olumlu ya da olumsuz, arzu ettiği ya da kaçındığı 

duyguları ortaya çıkarması muhtemel eylemleri seçmesidir (73). Durum değiĢtirmede 

seçilen durum, duygusal etkiyi değiĢtirebilecek biçimde uyarlanabilir. Dikkatte 

yayılma, farklı yönleri olan durumların -çevreyi değiĢtirmeden-  hangi yönüne 

odaklanacağımızın seçilmesini ifade eder. BiliĢsel değiĢim, talepleri yönetme 

kapasitemizle alakalı, durumun duygusal önemini ve durum hakkındaki 

düĢüncelerimizi değiĢtirmeyi ifade eder. Yanıt modülasyonu fizyolojik, deneyimsel 

veya davranıĢsal tepkiyi mümkün olduğunca doğrudan etkilemeyi ifade eder. 

Duyguların fizyolojik ve deneyimsel yönlerini düzenlemeye yönelik giriĢimlerdir. 

Örneğin, ilaçlar, kas gerginliği (anksiyolitikler) veya sempatik hiperreaktivite (beta 

blokerleri) gibi fizyolojik tepkileri kontrol altına almak için kullanılabilir. Egzersiz 

ve gevĢeme aynı zamanda olumsuz duyguların fizyolojik ve deneyimsel yönlerini 

azaltmak için kullanılabilir veya alkol, sigara, uyuĢturucu ve hatta gıda alımı da 

olumsuz duygu deneyimini değiĢtirmek için kullanılabilir (73). 

BiliĢsel duygu düzenleme, sıkıntı verici problem ve duyguların ruhsal yollar 

kullanarak üstesinden gelme olarak tanımlanabilir (16,17).  Lazarus ve Folkman, baĢa 

çıkmayı, birey tarafından stresli olarak algılanan durumları kontrol altına almak, 

azaltmak veya tolere etmek için devamlı olarak değiĢen, duygu odaklı ya da problem 

odaklı, biliĢsel ve davranıĢsal çabalar olarak tanımlamıĢlardır (76). Garnefski, Kraaij 

ve Spinhoven da bu biliĢsel çabaların -davranıĢsal tepkileri ayrıĢtırarak- duyguların 

nasıl ve ne Ģiddette hissedildiğini kontrol etme ve yönetme konusunda önemli rol 

oynadığını savunmuĢ ve biliĢsel duygu düzenleme kavramını da biliĢsel baĢa çıkma 

ile benzer bir tanımla, sıkıntı verici problem ve duyguların ruhsal yollar kullanarak 
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üstesinden gelme olarak tanımlamıĢlardır. Bu bağlamda kullanılan  stratejileri de 

uyumlu (BakıĢ Açısına YerleĢtirmek, Pozitif Yeniden Gözden Geçirme, Pozitif 

Tekrar Odaklanma, Plana Tekrar Odaklanma ve Kabul Etme) ve daha az uyumlu 

(FelaketleĢtirme, BaĢkasını Suçlama, Kendini Suçlama, Ruminasyon) olmak üzere 

iki kategoride incelemiĢlerdir (16). 

 

2.6. SALDIRGANLIK - DUYGU DÜZENLEME  ĠLĠġKĠSĠ 

Duygu düzenleme güçlüğü ve saldırganlık arasındaki iliĢkiye odaklanan 

araĢtırmalar, büyük ölçüde öfkenin düzenlenmesine odaklanmıĢtır. AraĢtırmalar, 

öfkenin yetersiz düzenlenmesinin (yani, öfkenin duygusal deneyimlenmesindeki 

yetersizlik) saldırgan eylemlerde artıĢa yol açtığını göstermektedir (77,78). Duygu 

deneyimi öfke olduğunda düĢmanca düĢünceler ve saldırgan motor dürtüler ağı 

aktive olur (79). Saldırganlık Ģemaları hazırlanır ve dikkat öfke ile ilgili bilgilere 

odaklanır. Bu durum, bir kiĢinin durumu yorumlamasını ve dolayısıyla saldırganlığa 

hazırlıklı olmalarını etkiler (80). Çoğu zaman öfkeye eĢlik eden yüksek fizyolojik 

uyarılmanın bilgi iĢleme yeteneklerini azaltması saldırganlık kararının bir parçasını 

oluĢturan yeniden değerlendirme süreçlerini tehlikeye atmaktadır (81).  

Benzer Ģekilde, öfkenin aĢırı düzenlenmesi (yani, öfke deneyimini bastırmak 

ya da kaçınmak) hem saldırgan eylemleri hem de olumsuz duygulanımı 

arttırmaktadır.  Duyguların aĢırı düzenlenmesi kiĢinin sosyal ve biliĢsel kaynaklarını 

tüketmekle birlikte, uyarılmıĢlığı arttırıp, dürtü kontrolünü güçleĢtirerek saldırgan 

davranıĢı arttırabilmektedir (78).  

Az sayıda ampirik çalıĢma, duygu düzenleme tarzı ile genel olarak 

saldırganlık arasındaki iliĢkiyi araĢtırmıĢtır ve duygu düzenleme güçlüğünün artan 

saldırganlık ile iliĢkili olma eğiliminde olduğunu bulmuĢlardır (82). Çocuklarda ve 

ergenlerde genel duygu düzenleme ile saldırganlık arasındaki iliĢkiyi inceleyen 

boylamsal çalıĢmaların gözden geçirilmesi, erken dönemdeki duygu düzenleme 

yetersizliğinin daha sonraki dıĢsallaĢtırılmıĢ ve saldırgan davranıĢlarla anlamlı 

Ģekilde iliĢkili olduğunu göstermiĢtir (83). Travma sonrası stres bozukluğu olan 

eriĢkin erkeklerde duygu düzenleme stratejileri olarak kaçınma ve baskılama 
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kullanımının saldırgan davranıĢı yordadığı bulunmuĢtur. Yakın eĢe Ģiddet suçu 

iĢleyenler için müdahale gruplarına katılan yetiĢkin erkeklerde saldırganlık ve duygu 

düzenleme zorlukları arasında anlamlı bir iliĢki olduğu bildirilmiĢtir (84). Suçlu 

eriĢkinlerle yapılan bir çalıĢmada duygu düzenleme güçlüğü bildirenlerin eĢlerini 

istismar ettiklerini bildirme olasılıklarının daha yüksek olduğunu gösterilmiĢtir (% 18 

varyans açıklanmıĢtır) (85). 128 erkek üniversite öğrencisi ile yapılan çalıĢma, -

yapısal eĢitlik modeline göre-  duygu düzenleme güçlüğünün,  kısıtlayıcı duygusallık 

ve saldırganlık arasındaki iliĢkide aracılık ettiğini göstermiĢtir. Spesifik olarak, bu 

iliĢki büyük ölçüde, iç deneyimleri düzenlemede genel olarak yetersizlikten ziyade, 

duygusal deneyimleri kabul ve tolere etme eksikliğiyle ortaya çıkmıĢtır. Bu çalıĢma, 

duygularını kısıtlama eğiliminde olan erkeklerin, duygusal deneyimlerini anlamadaki 

ve düzenlemedeki yetersizliğin bir iĢlevi olarak, saldırgan davranmaya yatkın 

olduklarını gösteren ön kanıtlar sunmaktadır (82). 

Bazı insanların olumsuz duygulanım durumlarını düzenlemeye yardımcı 

olması umuduyla saldırgan davranıĢlar sergilediklerine  dair kanıtlar da vardır (86). 

Çocuklarda saldırganlık ve iyi hissetme üzerine yapılan bir araĢtırmada, daha sık 

fiziksel saldırganlık davranıĢları raporlayan çocukların aĢırı duygusal durumlara 

katılmaya ve deneyimlemeye daha isteksiz olduklarını ve sosyal yaĢamlarında 

önemli ölçüde daha az memnun oldukları bildirilmiĢtir.  Bu durum, belki de 

çocuklarda saldırganlığın, mutsuzluğun düzenlenmesi için daha az adaptif 

stratejilerle iliĢkili olduğuna dair ön kanıtlar sunmaktadır (87).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalıĢma için Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir 

Hastalıkları Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi‟nden 06.06.2017 tarihinde 43 

protokol no ile onay alınmıĢtır. 

3.1. ÖRNEKLEM VE UYGULAMA 

TCK 5237 sayılı Kanun‟un 191. Maddesi gereğince, madde kullanımı olan ve 

hakkında denetimli serbestlik tedbiri ile tedavi kararı verilerek Ġstanbul, Bakırköy, 

Silivri Denetimli Serbestlik ġube Müdürlüklerince izleme alınan, ilk görüĢmesi Ģube 

müdürlüklerindeki uzmanlarca tamamlandıktan sonra BRSHH AMATEM denetimli 

serbestlik birimine sevk edilen sanık veya hükümlülerden; daha önce hastanemiz 

AMATEM kayıtlarında tıbbi ve adli kaydı bulunmayan, birinci basamak 6. Psikiyatri 

Servisi Denetimli Serbestlik Polikliniğine, Haziran 2017-Ekim 2017 tarihleri 

arasında, ilk kez baĢvuran, içleme ve dıĢlama ölçütlerini karĢılayan ardıĢık 135 kiĢi, 

bu tez çalıĢmasının örneklemini oluĢturmuĢtur. 

Bireylere, psikiyatrik poliklinik muayeneleri sonrası, çalıĢma hakkında bilgi 

verilmiĢtir. ÇalıĢmaya gönüllü olarak katılmaya onay veren kiĢilere bilgilendirilmiĢ 

onam formu okunarak yazılı onamları alınmıĢtır. AraĢtırmacı tarafından, katılımcı 

kiĢilere sırasıyla Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Barratt Dürtüsellik Ölçeği-

11, Buss-Perry Saldırganlık Ölçeği ve BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği verilmiĢ ve 

öz-değerlendirme yöntemi ile bu ölçeklerin tamamlanması istenmiĢtir. AraĢtırmacı 

tarafından katılımcılara sözel olarak da çalıĢmanın amacı anlatılarak, kiĢisel 

bilgilerinin gizli kalacağı, çalıĢmayı istedikleri zaman bırakabilecekleri ve çalıĢmaya 

katılımda gönüllülüğün esas alınarak katılıp katılmamanın tedavi seyri veya 

planlamasına herhangi bir etkisi olmayacağı bildirilmiĢtir. Katılımcıların uyguladığı 

ölçekler ve gereçlerden elde edilen veriler istatistiksel analizler kullanılarak, 

literatürdeki mevcut bilgiler ıĢığında tartıĢılacaktır. 
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Bu çalıĢma gözlemsel, tanımlayıcı ve kesitsel bir vaka-kontrol çalıĢması 

olarak tasarlanmıĢtır. Ölçekleri uygun Ģekilde raporlamayan 6 kiĢi çalıĢmadan 

çıkartılmıĢtır. 

3.1.1. ÇalıĢmanın Ġçerme Ölçütleri 

1. 18 yaĢından büyük olmak 

2. Denetimli Serbestlik Birimine ilk kez yönlendiriliyor olmak 

3. Okuma-yazma biliyor olmak 

4. Denetimli serbestlik kararı sonrası madde bağımlılığı veya madde kullanımı ile 

ilgili herhangi bir ilaç veya bir baĢka tedavi almamıĢ olmak  

5. Bilgilendirme sonrası çalıĢmaya katılmayı gönüllü olarak kabul etmek 

3.1.2. ÇalıĢmanın DıĢlama Ölçütleri 

1. Genel tıbbi bir durum, mental retardasyon, demans veya beyin hasarına bağlı 

mental bozukluk tanısı almıĢ olmak 

2. Madde kullanım bozukluğu dıĢında psikiyatrik tanı veya tedavilerden birisini 

almıĢ olmak 

3. Madde entoksikasyonu ya da yoksunluğunda olmak 

4. Kadın olmak 

5. Daha önce alkol/madde kullanımı ile ilgili ilaç tedavisi görmüĢ veya terapi 

programına katılmıĢ olmak 

 

3.2. ÇALIġMADA KULLANILAN GEREÇLER 

3.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Özellikler Veri Formu 

ÇalıĢmanın amacına yönelik olarak araĢtırmacı ve danıĢmanları tarafından 

hazırlanmıĢ olan; kiĢilerin sosyodemografik özellikleri, varsa adli öyküleri, 

madde kullanımı ile ilgili bilgileri ve klinik özellikleri ile ilgili soruları içeren 

görüĢme formudur. 

3.2.2. Buss-Perry Saldırganlık Ölçeği (BPSÖ):  

Buss-Perry Saldırganlık Ölçeği, Buss ve Perry tarafından agresif özellikleri 

ölçmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. 5‟li Likert tarzıyla puanlanan ölçekte 1 –
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“kesinlikle uygun değil”, 5 –“kesinlikle uygun” Ģeklinde kullanılmıĢtır. 

Fiziksel Saldırganlık, Sözel Saldırganlık, Öfke ve DüĢmanlık olarak 

adlandırılmıĢ dört alt ölçekten oluĢan testte, 29 madde bulunmaktadır. 

Fiziksel saldırganlık alt ölçeği 9 soru, sözel saldırganlık alt ölçeği 5 soru, 

öfke alt ölçeği 7 soru, düĢmanlık alt ölçeği ise 8 soru  içermektedir (4). 

Ölçeğin Türkçe uyarlaması DemirtaĢ Madran tarafından yapılmıĢ, alt 

ölçeklerin güvenilirlik puanları ve korelasyon katsayıları testin orjinali ile 

uyumluluk göstermiĢtir (88). 

3.2.3. Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 (BDÖ-11):  

Üç alt baĢlıkta kiĢilerin dürtüselliklerini değerlendirmede kullanılan ölçek öz-

değerlendirme yöntemi kullanılarak uygulanır Likert tipi 30 maddeden 

oluĢur. Dikkat (dikkatsizlik ve biliĢsel düzensizlik), motor (motor dürtüsellik, 

sabırsızlık) ve plan yapmama (kontrolünü sağlayamama, biliĢsel karıĢıklığa 

tahammülsüzlük) olmak üzere üç alt ölçekten oluĢmaktadır. Toplam puan ve 

alt ölçek puanlarından yüksek puanlar yüksek dürtüselliği belirtmektedir (89). 

BDÖ-11‟in Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢması yapılmıĢtır (90). 

3.2.4. BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği (BDDÖ):  

BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği (BDDÖ), Garnefski, Kraaij ve Spinhoven 

tarafından geliĢtirilmiĢ 36 maddeden oluĢan bir ölçektir. Her biri dörder 

maddeden oluĢmak üzere; Kabullenme, Pozitif Odaklanma, Plana 

Odaklanma, Yeniden Anlamlandırma, Perspektive Alma, FelaketleĢtirme, 

Ruminasyon, BaĢkalarını Suçlama ve Kendini Suçlama olarak adlandırılan 

dokuz alt ölçek içermektedir. Katılımcıların genellikle olumsuz veya tatsız bir 

deneyim yaĢadıklarında ne Ģekilde düĢündükleri baz alınarak 1 –hiçbir 

zaman- ve 5 –her zaman- arasında Likert tipi ölçekle puanlanması Ģeklinde 

uygulanmaktadır (16). Çakmak ve Çevik‟in Türkçeye çeviridiği, Türkçe için 

geçerlilik-güvenilirlik çalıĢmasında tüm ölçeğin iç tutatlılık güvenlirliği için 

Cronbach‟s Alpha değeri .83, alt testlerin güvenilirliği ise .65 ve .78 arasında 

değiĢen değerler olarak bulunmuĢtur, ölçeğin Türkçe formunun faktoriyel 

geçerliliği de aynı çalıĢmada anlamlı düzeyde bulunmuĢtur (91).  
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3.3. ĠSTATĠSTĠK METODU 

ÇalıĢmadan elde edilen verilen SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 

programı ile analiz edilmiĢtir. ÇalıĢmaya alınan kiĢilerin, devamlı verilerinin 

ortalama ve standart sapmaları ile kategorik verilerin frekans dağılımları 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmadaki devamlı değiĢkenlerin birbirleri ile olan iliĢkilerini 

belirlemek için Pearson korelasyon analizi kullanılmıĢtır. BiliĢsel Duygu Düzenleme 

Stratejileri ve Dürtüsellik düzeylerinin Saldırganlık seviyelerini yordayıcılığı ile ilgili 

analizlerde ise basamaklı regresyon analizi kullanılmıĢtır. Analizlerde anlamlılık 

derecesi .05 olarak belirlenmiĢtir. Analizlerden elde edilen veriler Bulgular kısmında 

belirtilmiĢtir.  
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4. BULGULAR 

4.1. BĠREYLERĠN SOSYODEMOGRAFĠK VE KLĠNĠK ÖZELLĠKLERĠ 

 

 

 

Tablo 1. ÇalıĢmaya Alınan Bireylerin Demografik Özellikleri 

 
Sayı (%) 

N=129 

YaĢ (Ortalama-SS) 26.09 (6.12) 

Medeni Hal 

Evli 23 (%17.83) 

Bekâr 105 (%81.39) 

BoĢanmıĢ-Dul  1 (%.78) 

Kiminle YaĢıyor 

Yalnız 5 (%3.87) 

Ailesi ile 110 (%85.28) 

ArkadaĢı ile  9 (%6.98) 

Diğer 5 (%3.87) 

Meslek 

Memur 7 (%5.44) 

Esnaf 12 (%9.30) 

ĠĢçi 57 (%44.18) 

Serbest Meslek 26 (%20.16) 

Öğrenci 11 (%8.58) 

ĠĢsiz 16 (%12.44) 

Eğitim Durumu 

Okuryazar 3 (%2.32) 

Ġlkokul 18 (%13.95) 

Ortaokul 50 (%38.76) 

Lise 35 (%27.13) 

Üniversite 22 (%17.06) 

Lisansüstü 1 (%.78) 

Gelir Seviyesi 

0-1500 TL  64 (%49.61) 

1500-3000 TL 42 (%32.51) 

3000-4500 TL 16 (%12.44) 

4500 TL ve üzeri 7 (%5.44) 
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ÇalıĢmaya alınan bireylerin yaĢ ortalamaları 26.09 (6.12) olarak belirlenmiĢtir. 

Bireylerin %17.83‟ü (23 kiĢi) evli, %81.39‟u (105 kiĢi) bekâr ve %.78‟i (1 kiĢi) 

boĢanmıĢ-dul olarak medeni durumlarını bildirmiĢlerdir. Bireylerin %3.87‟si (5 kiĢi) 

yalnız, %85.28‟i (110 kiĢi) ailesiyle, %6.98‟i (9 kiĢi) arkadaĢlarıyla yaĢarken, 

%3.87‟si (5 kiĢi) kiminle yaĢadığına dair soruya diğer seçeneği ile yanıt vermiĢtir. 

Bireylerin %5.44‟ü (7 kiĢi) memur, %9.30‟u (12 kiĢi) esnaf, %44.18‟i (57 kiĢi) iĢçi, 

%20.16‟sı (26 kiĢi) serbest meslek olarak mesleklerini bildirirken, %8.58‟i (11 kiĢi) 

öğrenci ve %12.44‟ü (16 kiĢi) iĢsiz olduğu ifade etmiĢtir.  Bireylerin, %2.32‟si (3 

kiĢi) okuryazar, %13.95‟i (18 kiĢi) ilkokul mezunu, %38.76‟sı (50 kiĢi) ortaokul 

mezunu, %27.13‟ü (35 kiĢi) lise mezunu, %17.06‟sı (22 kiĢi) üniversite mezunu ve 

%.78‟i (1 kiĢi) ise lisansüstü olarak eğitim durumlarını belirtmiĢlerdir. Gelir 

seviyelerine bakıldığında ise, bireylerin %49.61‟i (64 kiĢi) 0-1500 TL arası, 

%32.51‟i (42 kiĢi) 1500-3000 TL arası, %12.44‟ü (16 kiĢi) 3000-4500 TL arası ve 

%5.44‟ü (7 kiĢi) 4500 TL ve üzeri aylık gelir elde ettiğini ifade etmiĢlerdir (Tablo 1).  

 

 

Tablo 2. ÇalıĢmaya Alınan Bireylerin Klinik Özellikleri 

 
Sayı (%) 

N=129 

Yakalanan Madde 

Esrar 88 (%68.21) 

Sentetik Esrar 27 (%20.93) 

Extacy 7 (%5.44) 

Kokain 3 (%2.32) 

Eroin 3 (%2.32) 

Diğer 1 (%.78) 

Adli Öykü 

Yok 103 (%79.83) 

Aynı Suç 7 (%5.44) 

Adi Suç 6 (%4.65) 

Cinayet/Yaralama 9 (%6.98) 

Diğer 4 (%3.10) 

Tıbbi Öykü 
Yok  118 (%91.42) 

Var 11 (%8.58) 

Ġntihar Öyküsü 
Yok  126 (%97.68) 

Var 3 (%2.32) 
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ÇalıĢmaya alınan tüm bireylerin (129 kiĢi) daha önce madde ile ilgili tedavi 

görmediği ve madde ile ilgili tanı almadığı belirlenmiĢtir. Bireylerin %68.21‟i (88 

kiĢi) esrar, %20.93‟ü (27 kiĢi) sentetik esrar, %5.44‟ü (7 kiĢi) Extacy, %2.32‟si (3 

kiĢi) Kokain, %2.32‟si (3 kiĢi) Eroin ve %.78‟i (1 kiĢi) Diğer madde ile yakalanmıĢ 

ve haklarında denetimli serbestlik kararı verilmiĢtir. Bireylerin %79.83‟ü (103 kiĢi) 

adli öykü geçmiĢine sahip değilken, %5.44‟ü (7 kiĢi) madde ile ilgili suçlarla, 

%4.65‟i (6 kiĢi) adi suçlarla, %6.87‟i (9 kiĢi) cinayet/yaralama suçlarıyla ve %3.10‟u 

(4 kiĢi) diğer suçlarla ilgili adli süreç yaĢadığını ifade etmiĢtir.  Bireylerin %8.58‟i 

(11 kiĢi) daha önce tıbbi hastalık öyküsü olduğunu belirtirken, %91.42‟si (118 kiĢi) 

daha önce tıbbi hastalık geçmiĢi olmadığını belirtmiĢtir. Bireylerin %2.32‟si (3 kiĢi) 

daha önce intihar giriĢimi olduğunu belirtirken, %97.68‟i (126 kiĢi) daha önce intihar 

giriĢimi olmadığını ifade etmiĢtir (Tablo 2).  

4.2. BĠREYLERĠN SALDIRGANLIK SEVĠYELERĠ, DÜRTÜSELLĠK 

DÜZEYLERĠ VE BĠLĠġSEL DUYGU DÜZENLEME 

STRATEJĠLERĠNĠN ĠLĠġKĠSĠ 

 

ÇalıĢmada denetimli serbestlik kararı verilen erkek bireylerin, Buss-Perry 

Saldırganlık Ölçeği, Barratt Dürtüsellik Ölçeği ve BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği 

alt ölçeklerinden elde ettikleri puanların birbirleri ile olan iliĢkisi Pearson korelasyon 

analizi ile belirlenmiĢtir (Tablo 3). Analiz sonuçlarına göre; bireylerin Saldırganlık 

toplam puanlarının; Dürtüsellik Toplam puanları ile (r=.27, p<.01), Barratt 

Dürtüsellik Ölçeği alt ölçeklerinden Motor Dürtüsellik puanları ile (r=.39, p<.01), 

Plan Yapamama puanları ile (r=.18, p<.05), BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği alt 

ölçeklerinden FelaketleĢtirme puanları ile (r=.21, p<.05) ve BaĢkalarını Suçlama 

puanları ile (r=.31, p<.01) pozitif yönde;  Pozitif Tekrar Odaklanma puanları ile (r=-

.37, p<.01) ise negatif yönde anlamlı düzeyde iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir. 
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Tablo 3. Ölçeklerden Alınan Puanların Birbirleri ile ĠliĢkisine Dair Korelasyon Analizi 

 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1 

Buss-Perry 

Saldırganlık 

Ölçeği 

Saldırganlık Toplam -                  

2 Fiziksel Saldırganlık .76** -                 

3 Sözel Saldırganlık .77** .52** -                

4 Öfke .76** .35** .50** -               

5 DüĢmanlık .87** .51** .51** .67** -              

6 

Barratt 

Dürtüsellik 

Ölçeği 

Dürtüsellik (Toplam) .27** .05 .28** .30** .25** -             

7 Dikkat .06 .02 .07 .12 .06 .78** -            

8 Motor .39** .14 .38** .35** .38** .63** .20* -           

9 Plan Yapamama .18* .03 .18* .21* .15 .74** .39** .26** -          

10 

BiliĢsel 

Duygu 

Düzenleme 

Ölçeği 

Kabullenme .03 .05 .05 -.01 .01 .07 .09 -.06 .11 -         

11 Pozitif Odaklanma -.37** -.33** -.27** -.27** -.31** .03 .20* -.24** .06 .05 -        

12 Plana Odaklanma -.08 -.03 .02 -.18* -.14 .23** .29** .03 .14 .04 .26** -       

13 Pozitif YD -.13 -.06 -.07 -.15 -.13 .14 .15 -.02 .15 .11 .14 .48** -      

14 Perspektife Alma -.11 -.14 -.14 -.01 -.06 .02 .01 .03 .01 .18* .12 .18* .33** -     

15 FelaketleĢtirme .21* .03 .16 .24** .24** .07 .05 .02 .06 .18* .13 .01 -.12 -.04 -    

16 Ruminasyon .06 -.02 .20* .02 .02 .08 .04 .07 .07 .23** .04 .25** .17 .13 .29** -   

17 Kendini Suçlama .04 -.07 .04 -.05 -.04 .03 .07 .04 -.05 .27** .11 .28** .03 .09 .36** .38** -  

18 BaĢkalarını Suçlama .31** .21* .27** .21* .29** .07 .02 .12 .09 .05 -.09 .05 -.18* -.09 .44** .15 .09 - 

Not 1.  Pozitif YD: Pozitif Yeniden Değerlendirme 

Not 2. * p < .05, **p<.01; n =129; r= Pearson Korelasyon Katsayısı 
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Bireylerin Fiziksel Saldırganlık puanlarının ise; BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği alt 

ölçeklerinden BaĢkalarını Suçlama puanları ile (r=.21, p<.05) pozitif yönde, Pozitif 

Tekrar Odaklanma puanları ile (r=-.33, p<.01) ise negatif yönde anlamlı düzeyde 

iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. Bireylerin Sözel Saldırganlık puanlarının ise; Dürtüsellik 

Toplam puanları ile (r=.28, p<.01), Barratt Dürtüsellik Ölçeği alt ölçeklerinden 

Motor Dürtüsellik puanları ile (r=.38, p<.01) ve Plan Yapamama puanları ile (r=.18, 

p<.05), BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği alt ölçeklerinden Ruminasyon puanları ile 

(r=.20, p<.05) ve BaĢkalarını Suçlama puanları ile (r=.27, p<.01) pozitif yönde;  

Pozitif Tekrar Odaklanma puanları ile (r=-.27, p<.01) ise negatif yönde anlamlı 

düzeyde iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir. Bireylerin Öfke puanlarının ise; Dürtüsellik 

Toplam puanları ile (r=.30, p<.01), Barratt Dürtüsellik Ölçeği alt ölçeklerinden 

Motor Dürtüsellik puanları ile (r=.35, p<.01), Plan Yapamama puanları ile (r=.21, 

p<.05), BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği alt ölçeklerinden FelaketleĢtirme puanları 

ile (r=.24, p<.01) ve BaĢkalarını Suçlama puanları ile (r=.21, p<.05) pozitif yönde; 

Pozitif Tekrar Odaklanma puanları ile (r=-.27, p<.01) ve Plana Tekrar Odaklanma 

puanları ile (r=-.18, p<.05) ise negatif yönde anlamlı düzeyde iliĢkili olduğu 

belirlenmiĢtir. Bireylerin DüĢmanlık puanlarının ise; Dürtüsellik Toplam puanları ile 

(r=.25, p<.01), Barratt Dürtüsellik Ölçeği alt ölçeklerinden Motor Dürtüsellik 

puanları ile (r=.38, p<.01), BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği alt ölçeklerinden 

BaĢkalarını Suçlama puanları ile (r=.29, p<.01) ve FelaketleĢtirme puanları ile 

(r=.24, p<.01) pozitif yönde;  Pozitif Tekrar Odaklanma puanları ile (r=-.31, p<.01) 

ise negatif yönde anlamlı düzeyde iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. Bireylerin Dürtüsellik 

toplam puanlarının ise; BiliĢsel Duygu Düzenleme alt ölçeklerinden Plana 

Odaklanma puanları ile (r=.23, p<.01) pozitif yönde anlamlı düzeyde iliĢkili olduğu 

belirlenmiĢtir. Ayrıca Barratt Dürtüsellik Ölçeği alt ölçeklerinden Dikkat puanlarının 

da BiliĢsel Duygu Düzenleme alt ölçeklerinden Plana Odaklanma puanları ile (r=.29, 

p<.01) ve Pozitif Tekrar Odaklanma puanları ile (r=.20, p<.05)  pozitif yönde anlamlı 

düzeyde iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir. Barratt Dürtüsellik Ölçeği alt ölçeklerinden 

Motor Dürtüsellik puanlarının ise BiliĢsel Duygu Düzenleme alt ölçeklerinden 

Pozitif Tekrar Odaklanma puanları ile (r=-.24, p<.01)  negatif yönde anlamlı düzeyde 

iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir. 
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4.3. DÜRTÜSELLĠK VE BĠLĠġSEL DUYGU DÜZENLEME 

STRATEJĠLERĠNĠN SALDIRGANLIKLA OLAN ĠLĠġKĠSĠNE DAĠR 

ÇOKLU DOĞRUSAL REGRESYON ANALĠZĠ SONUÇLARI 

 

Denetimli Serbestlik birimine ilk kez baĢvuran erkek hastaların adaptif 

biliĢsel duygu düzenleme stratejileri, daha az adaptif duygu düzenleme stratejileri ve 

dürtüsellik düzeylerinin Buss-Perry Saldırganlık Ölçeğinin alt boyutlarını yordayıp 

yordamadığını incelemek amacıyla hastaların saldırganlık puanları bağımlı değiĢken 

olarak, dürtüsellik (motor, plan yapamama, dikkat) ve biliĢsel duygu düzenleme 

(adaptif ve daha az adaptif) puanları ise bağımsız değiĢken olarak belirlenmiĢ ve 

hiyerarĢik regresyon analizi uygulanmıĢtır. Uygulanan hiyerarĢik modelde; ilk 

basamakta dürtüsellik puanları, ikinci basamakta adaptif duygu düzenleme puanları, 

üçüncü basamakta ise daha az adaptif duygu düzenleme puanlarının yordayıcı gücü 

ve modele katkı sağlayan regresyon katsayıları incelenmiĢtir. HiyerarĢik regresyon 

analizinde, basamakları oluĢturan bağımsız değiĢkenlerden varyansa anlamlı düzeyde 

katkısı olmayan (p>.05) regresyon katsayılarına sahip değiĢkenler modelin dıĢında 

tutulmuĢ ve son basamakta bağımlı değiĢkeni yordayan model analiz edilmiĢtir. 

 

 

 

Tablo 4. Dürtüsellik ve BiliĢsel Duygu Düzenleme Stratejileri Puanlarının Fiziksel 

Saldırganlık Puanlarını Yordayıcılığına Dair Basamaklı Regresyon Analizi 

 B β t p Ġkili r Kısmi r 

1. Basamak Pozitif Tekrar Odaklanma -.408 -.303 -3.980 .000 -.333 -.333 

2. Basamak  Pozitif Tekrar Odaklanma -.387 -.316 -3.818 .000 -.322 -.314 

BaĢkalarını Suçlama .312 .190 2.299 .023 .201 .189 

Not1. 1. Basamak: R= .333  R
2
= .111  R

2
adj= .104, F (1, 127)= 15.873,  p<.01 

          2. Basamak: R= .383  R
2
= .147  R

2
adj= .133, F (2, 126)= 14.504,  p<.01,  ΔR

2
=.036, p<.05 

Not2. Bağımlı DeğiĢken; Fiziksel Saldırganlık 
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Dürtüsellik ve BiliĢsel Duygu Düzenleme puanlarıyla oluĢturulan basamaklı 

regresyon modelinin iki basamakta; Fiziksel Saldırganlık puanlarını anlamlı düzeyde 

yordadığı belirlenmiĢtir [F (2, 126) = 14.504, p<.01]. Modelin ilk basamağında 

dürtüsellik puanlarının, fiziksel saldırganlığı anlamlı düzeyde yordamadığı, adaptif 

ve daha az adaptif duygu düzenleme stratejilerinin ise fiziksel saldırganlığı 

açıklayabildiği saptanmıĢtır. Regresyon katsayıları anlamlı düzeyde olmayan 

değiĢkenlerin sırayla çıkarılması sonucu oluĢan ikinci modelde, Fiziksel Saldırganlık 

puanlarındaki varyansın %14‟ü açıklanmaktadır (R
2
=.147). Ġkinci modeldeki 

standardize edilmiĢ regresyon katsayılarına bakıldığında, bağımsız değiĢkenlerden, 

Fiziksel Saldırganlık puanlarını yordama gücü sırasına göre; Pozitif Tekrar 

Odaklanma (β=-.316, p<.01) puanlarının negatif yönde, BaĢkalarını Suçlama 

(β=.190, p<.05) puanlarının ise pozitif yönde anlamlı düzeyde Fiziksel Saldırganlık 

puanlarını yordadığı saptanmıĢtır (Tablo 4). 

 

 

 

Tablo 5.  Dürtüsellik ve BiliĢsel Duygu Düzenleme Stratejileri Puanlarının Sözel 

Saldırganlık Puanlarını Yordayıcılığına Dair Basamaklı Regresyon Analizi 

 B β t p Ġkili r Kısmi r 

1. Basamak Motor Dürtüsellik 3.959 .386 4.719 .000 .386 .386 

2. Basamak Motor Dürtüsellik 3.486 .340 4.096 .000 .343 .330 

Pozitif Tekrar Odaklanma -.195 -.189 -2.282 .024 -.199 -.184 

3. Basamak Motor Dürtüsellik 3.241 .316 3.881 .000 .328 .305 

Pozitif Tekrar Odaklanma -.180 -.176 -2.162 .033 -.190 -.170 

BaĢkalarını Suçlama .296 .215 2.710 .008 .236 .213 

Not1. 1. Basamak: R= .386  R
2
= .149  R

2
adj= .143, F (1, 127)= 22.273,  p<.01 

          2. Basamak: R= .428  R
2
= .183  R

2
adj= .170, F (2, 126)= 14.109,  p<.01  ΔR

2
=.034, p<.05 

          3. Basamak: R= .478  R
2
= .228  R

2
adj= .210, F (3, 125)= 12.328,  p<.01  ΔR

2
=.045, p<.01 

Not2. Bağımlı DeğiĢken; Sözel Saldırganlık 
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Sözel Saldırganlık puanlarının bağımlı değiĢken olarak belirlendiği regresyon 

modelinde ise, Dürtüsellik ve BiliĢsel Duygu Düzenleme puanlarıyla oluĢturulan 

basamaklı regresyon modelinin üç basamakta; Sözel Saldırganlık puanlarını anlamlı 

düzeyde yordadığı belirlenmiĢtir [F (3, 125) = 12.328, p<.01]. Regresyon katsayıları 

anlamlı düzeyde olmayan değiĢkenlerin sırayla çıkarılması sonucu oluĢan üçüncü 

modelde, Sözel Saldırganlık puanlarındaki varyansın %22‟si açıklanmaktadır 

(R
2
=.228). Üçüncü modeldeki standardize edilmiĢ regresyon katsayılarına 

bakıldığında, bağımsız değiĢkenlerden, Sözel Saldırganlık puanlarını yordama gücü 

sırasına göre; Motor Dürtüsellik (β=.316, p<.01) ve BaĢkalarını Suçlama (β=.215, 

p<.01) puanlarının pozitif yönde; Pozitif Tekrar Odaklanma (β=-.176, p<.01) 

puanlarının ise negatif yönde anlamlı düzeyde Sözel Saldırganlık puanlarını 

yordadığı saptanmıĢtır (Tablo 5). 

 

 

 

 

 

Tablo 6.  Dürtüsellik ve BiliĢsel Duygu Düzenleme Stratejileri Puanlarının Öfke 

Puanlarını Yordayıcılığına Dair Basamaklı Regresyon Analizi 

 B β t p Ġkili r Kısmi r 

1. Basamak Motor Dürtüsellik 3.175 .356 4.295 .000 .356 .356 

2. Basamak Motor Dürtüsellik 2.746 .308 3.667 .000 .343 .330 

Pozitif Tekrar Odaklanma -.176 -.198 -2.351 .020 -.205 -.192 

3. Basamak Motor Dürtüsellik 2.605 .292 3.613 .000 .307 .283 

Pozitif Tekrar Odaklanma -.213 -.238 -2.916 .004 -.252 -.228 

FelaketleĢtirme .249 .267 3.372 .001 .289 .264 

Not1. 1. Basamak: R= .356  R
2
= .127  R

2
adj= .120, F (1, 127)= 18.451,  p<.01 

          2. Basamak: R= .404  R
2
= .164  R

2
adj= .150, F (2, 126)= 12.319,  p<.01  ΔR

2
=.037, p<.05 

          3. Basamak: R= .483  R
2
= .233  R

2
adj= .215, F (3, 125)= 12.678,  p<.01  ΔR

2
=.070, p<.01 

Not2. Bağımlı DeğiĢken; Öfke 
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Öfke puanlarının bağımlı değiĢken olarak belirlendiği regresyon modelinde ise, 

Dürtüsellik ve BiliĢsel Duygu Düzenleme puanlarıyla oluĢturulan basamaklı 

regresyon modelinin üç basamakta; Öfke puanlarını anlamlı düzeyde yordadığı 

belirlenmiĢtir [F (3, 125) = 12.678, p<.01]. Regresyon katsayıları anlamlı düzeyde 

olmayan değiĢkenlerin sırayla çıkarılması sonucu oluĢan üçüncü modelde, Öfke 

puanlarındaki varyansın %23‟ü açıklanmaktadır (R
2
=.233). Üçüncü modeldeki 

standardize edilmiĢ regresyon katsayılarına bakıldığında, bağımsız değiĢkenlerden, 

Öfke puanlarını yordama gücü sırasına göre; Motor Dürtüsellik (β=.292, p<.01) ve 

FelaketleĢtirme (β=.268, p<.01) puanlarının pozitif yönde; Pozitif Tekrar Odaklanma 

(β=-.238, p<.01) puanlarının ise negatif yönde anlamlı düzeyde Öfke puanlarını 

yordadığı saptanmıĢtır (Tablo 6).  

 

 

 

 

 

Tablo 7.  Dürtüsellik ve BiliĢsel Duygu Düzenleme Stratejileri Puanlarının DüĢmanlık 

Puanlarını Yordayıcılığına Dair Basamaklı Regresyon Analizi 

 B β t p Ġkili r Kısmi r 

1. Basamak Motor Dürtüsellik 5.894 .383 4.674 .000 .383 .383 

2. Basamak Motor Dürtüsellik 5.012 .326 3.963 .000 .333 .316 

Pozitif Tekrar Odaklanma -.363 -.235 -2.861 .005 -.247 -.228 

3. Basamak Motor Dürtüsellik 4.763 .310 3.928 .000 .331 .300 

Pozitif Tekrar Odaklanma -.427 -.277 -3.479 .001 -.297 -.265 

FelaketleĢtirme .439 .273 3.541 .001 .302 .270 

Not1. 1. Basamak: R= .383  R
2
= .147  R

2
adj= .140, F (1, 127)= 21.849,  p<.01 

          2. Basamak: R= .446  R
2
= .199  R

2
adj= .186, F (2, 126)= 15.637,  p<.01  ΔR

2
=.052, p<.01 

          3. Basamak: R= .521  R
2
= .272  R

2
adj= .254, F (3, 125)= 15.558,  p<.01  ΔR

2
=.073, p<.01 

Not2. Bağımlı DeğiĢken; DüĢmanlık 
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                DüĢmanlık puanlarının bağımlı değiĢken olarak belirlendiği regresyon 

modelinde ise, Dürtüsellik ve BiliĢsel Duygu Düzenleme puanlarıyla oluĢturulan 

basamaklı regresyon modelinin üç basamakta; DüĢmanlık puanlarını anlamlı 

düzeyde yordadığı belirlenmiĢtir [F (3, 125) = 15.558, p<.01]. Regresyon katsayıları 

anlamlı düzeyde olmayan değiĢkenlerin sırayla çıkarılması sonucu oluĢan üçüncü 

modelde, DüĢmanlık puanlarındaki varyansın %27‟ü açıklanmaktadır (R
2
=.272). 

Üçüncü modeldeki standardize edilmiĢ regresyon katsayılarına bakıldığında, 

bağımsız değiĢkenlerden, DüĢmanlık puanlarını yordama gücü sırasına göre; Motor 

Dürtüsellik (β=.310, p<.01) ve FelaketleĢtirme (β=.273, p<.01) puanlarının pozitif 

yönde; Pozitif Tekrar Odaklanma (β=-.277, p<.01) puanlarının ise negatif yönde 

anlamlı düzeyde DüĢmanlık puanlarını yordadığı saptanmıĢtır (Tablo 7). 

 

 

 

Tablo 8.  Dürtüsellik ve BiliĢsel Duygu Düzenleme Stratejileri Puanlarının Saldırganlık 

Toplam Puanlarını Yordayıcılığına Dair Basamaklı Regresyon Analizi 

 B β t p Ġkili r Kısmi r 

1. Basamak Motor Dürtüsellik 14.787 .393 4.818 .000 .393 .393 

2. Basamak Motor Dürtüsellik 12.058 .321 3.998 .000 .336 .311 

Pozitif Tekrar Odaklanma -1.122 -.298 -3.713 .000 -.314 -.289 

3. Basamak Motor Dürtüsellik 10.996 .292 3.770 .000 .320 .282 

Pozitif Tekrar Odaklanma -1.060 -.281 -3.641 .000 -.310 -.272 

BaĢkalarını Suçlama 1.284 .254 3.367 .001 .288 .252 

4. Basamak Motor Dürtüsellik 10.943 .291 3.799 .000 .323 .280 

Pozitif Tekrar Odaklanma -1.178 -.312 -4.017 .000 -.339 -.297 

BaĢkalarını Suçlama .885 .175 2.087 .039 .184 .154 

FelaketleĢtirme .675 .172 2.044 .043 .181 .151 

Not1. 1. Basamak: R= .393  R
2
= .155  R

2
adj= .148, F (1, 127)= 23.215,  p<.01 

          2. Basamak: R= .488  R
2
= .238  R

2
adj= .226, F (2, 126)= 19.671,  p<.01 

          3. Basamak: R= .549  R
2
= .301  R

2
adj= .285, F (3, 125)= 17.970,  p<.01 

          4. Basamak: R= .569  R
2
= .324  R

2
adj= .302, F (4, 124)= 14.865,  p<.01 

Not2. Bağımlı DeğiĢken; Saldırganlık Toplam  
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 Bireylerin toplam saldırganlık puanlarının Dürtüsellik ve BiliĢsel Duygu 

Düzenleme puanlarıyla oluĢturulan basamaklı regresyon modelinin dört basamakta 

anlamlı düzeyde yordadığı belirlenmiĢtir [F (4, 124) = 14.865, p<.01]. Regresyon 

katsayıları anlamlı düzeyde olmayan değiĢkenlerin sırayla çıkarılması sonucu oluĢan 

dördüncü modelde, toplam Saldırganlık puanlarındaki varyansın %32‟si 

açıklanmaktadır (R
2
=.324). Dördüncü modeldeki standardize edilmiĢ regresyon 

katsayılarına bakıldığında, bağımsız değiĢkenlerden, toplam Saldırganlık puanlarını 

yordama gücü sırasına göre; Pozitif Tekrar Odaklanma (β=-.312, p<.01) puanlarının 

negatif yönde; Motor Dürtüsellik (β=.291, p<.01), BaĢkalarını Suçlama (β=.175, 

p<.05) ve FelaketleĢtirme (β=.172, p<.05) puanlarının ise pozitif yönde anlamlı 

düzeyde toplam Saldırganlık puanlarını yordadığı saptanmıĢtır (Tablo 8).  

Genel olarak basamaklı regresyon analizlerine göre, denetimli serbestlik 

kararı verilen erkek bireylerin saldırganlık düzeylerinin; motor dürtüsellikleri ve 

daha az adaptif duygu düzenleme stratejileri ile birlikte adaptif duygu düzenleme 

stratejileri tarafından anlamlı düzeyde açıklandığı saptanmıĢtır. OluĢan modellere 

göre, bireylerin saldırganlık düzeylerindeki artıĢ; motor dürtüsellik düzeylerinin fazla 

olması, daha az adaptif duygu düzenleme stratejilerini kullanmaları ve adaptif duygu 

düzenleme stratejilerini kullanamamalarıyla açıklanabilir. Aynı bağlamda, bireylerin 

daha düĢük saldırganlık seviyelerine sahip olmaları; adaptif duygu düzenleme 

stratejilerini kullanmaları, düĢük motor dürtüselliğe sahip olmaları ve daha az adaptif 

duygu düzenleme stratejilerini yoğun olarak kullanmamaları ile açıklanabilir.  
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5. TARTIġMA 

Hedefe yönelik uygun davranıĢlarda bulunma ve dürtüsel davranıĢları 

engellemede yaĢanılan güçlüklerin, sıkıntılı olduğunda uygun düzenleyici stratejilere 

kısıtlı eriĢim ile olan iliĢkisi düĢünüldüğünde (92) duygu düzenlemenin (18,78,93)  

ve dürtüselliğin (61,94,95), saldırganlık gibi uyumsal problemlere neden olabilecek 

davranıĢlarla iliĢkili olması muhtemeldir. Aralarındaki iliĢkiyi incelemek adına 

hukuk sistemince yasaklı kabul edilen maddeleri kullanarak yasal suç iĢlemiĢ ve 

hakkında denetimli serbestlik tedbiri ve tedavi kararı verilen erkek bireyleri 

örneklem grubuna dahil ettik. Amacımız; hem saldırganlığın psikolojik önceliklerini 

anlamak (en azından bazı alt popülasyonlarda yeniden suçlanmayı önleme olasılığını 

artırmak) hem de mevcut iliĢkiyi inceleyen litaratür bilgisini geniĢletmektir.  

Örneklem grubunu oluĢturan erkek bireylerin yaĢ ortalaması 26.09 olarak 

belirlenmiĢtir. Veriler, Türkiye UyuĢturucu ve UyuĢturucu Bağımlılığı Ġzleme 

Merkezi (TUBĠM)‟nin 2012 yılında 2.288 kiĢiyi kapsayan „Bağımlılık Yapıcı Madde 

Suçlarında Kullanıcı Profili Anketi-U Formu‟ verileri ile benzerlik göstermektedir (U 

Formu verilerine göre, uyuĢturucu madde kullanıcılarının ortalama yaĢı 26,95‟tir) 

(96). Eğitim düzeylerine bakıldığında katılımcıların büyük çoğunluğu ilk ögretim ve 

lise mezunu idi (%65,89). Sonuçlar TUBĠM verileri (%57,56) ile paralellik 

göstermektedir (96). ÇalıĢmaya yalnızca erkek bireylerin dahil edilmesi, benzer 

çalıĢmalarda da olduğu gibi (97) kadın baĢvuran sayısının yetersiz kalmasıydı. 

Örneklemi oluĢturan bireylerin büyük çoğunluğu bekar olduklarını (%81,39), ve yine 

büyük çoğunluğu aile yanında (%85,28) yaĢadıklarını beyan ettiler. Gelir getiren bir 

iĢte çalıĢma oranı %79,08 iken, gelir seviyesi genel olarak düĢük saptandı (%49,61 

1500TL ve altı).  

Kullanılan yasaklı maddelerle ilgili verilere bakıldığında; esrarın (sentetik 

esrar dahil %89.14) ilk sırada olduğunu görüyoruz. TUBĠM verilerine göre bu oran 

%82 olup bulgularımızla benzerlik göstermektedir (96). Katılımcıların büyük bir 
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çoğunluğu (%79.83) geçmiĢ adli suç öyküsü bildirmediler. Bu oran TUBĠM 

verilerine göre (%55.38) yüksek olup (96), çalıĢmaya dahil edilenlerin ilk defa 

denetimli serbestlik tedbiri ve tedavi kararı verilenler arasından oluĢması ve ayrıca 

bu kiĢilerin daha önce herhangi bir psikiyatrik tanı ve tedavi öykülerinin olmaması 

ile açıklanabileceğini düĢünmekteyiz.  

ÇalıĢmada korelasyon analizlerinden elde edilen sonuçlar ve literatürdeki 

iliĢki örüntüsü göz önüne alındığında, denetimli serbestlik kararı verilen erkek 

bireylerin saldırganlık seviyelerinin dürtüsellik ve duygu düzenleme stratejileri ile ne 

ölçüde açıklandığını belirlemek adına basamaklı regresyon analizi uygulanmıĢtır. 

Yapılan istatistiksel analizler neticesinde örneklem grubunu oluĢturan bireylerin 

saldırganlık düzeylerini açıklayan (%32 varyans) en önemli bağımsız değiĢkenler 

etki büyüklüklerine göre; uyumlu duygu düzenleme stratejilerinden plana tekrar 

odaklanma (ters yönde), motor dürtüsellik (pozitif yönde) ve uyumsuz duygu 

düzenleme stratejilerinden baĢkalarını suçlama ve felaketleĢtirme (pozitif yönde) 

olarak tespit ettik. Dürtüselliği yüksek olan kiĢilerde, iĢlevsel olmayan duygu 

düzenleme kullanımının yanı sıra iĢlevsel duygu düzenleme stratejilerinin de yeteri 

kadar kullanılamaması denetimli serbestlik kararı verilen kiĢilerde saldırganlığın 

artmasını açıklamaktadır. 

Litaratürde, saldırganlık ve dürtüsellik arasındaki anlamlı iliĢki hem normal 

popülasyonda (60, 98) hem de klinik popülasyonda (58,61,63) sıkça araĢtırılmıĢ ve 

tartıĢılmıĢtır. Farklı suç eylemleri gerçekleĢtiren bireyler yüksek düzeyde dürtüsellik 

ve saldırganlık düzeylerine sahiptir ve bu sebeple dürtüselliğin özel saldırganlık 

türlerinin ifadesinde önemli rol alması beklenir (58). Örneklemimiz yasadıĢı madde 

kullanımı olan ve cezai yaptırıma tabi tutulan bireylerden meydana geldiği 

düĢünüldüğünde çalıĢmamızda öngördüğümüz üzere, toplam saldırganlık düzeyleri 

ile toplam dürtüsellik seviyeleri arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır. 

Özellikle motor dürtüselliğin saldırganlık seviyeleri ile pozitif yönlü iliĢkisi dikkat 

çekmektedir. Bazı yazarlar dürtüsel saldırganlığı doğası gereği tepkisel davranıĢlar 

olarak düĢünmüĢlerdir ve dürtüsel saldırganlığın genellikle ajite veya tedirgin bir ruh 

hali, fizyolojik uyarılmanın zayıf modülasyonu ve davranıĢ kontrolünün kaybı ile 

birlikte görüldüğünü ileri sürmüĢlerdir. ÇalıĢmamızda, saldırganlık alt tipi öfkenin 

motor dürtüsellikle olan iliĢkisi, “saldırganlığın kontrolsüz ve duygu yüklü 
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sergilenen alt tipi” olarak tanımlanan dürtüsel saldırganlığa kavramına destek 

sağlamaktadır (99).  

Diğer yandan, bulgularımıza göre düĢmanlık alt ölçeğinden elde edilen 

puanların, saldırganlık ve dürtüsellik ile olan anlamlı iliĢkisi, litaratürde tariflenen 

“dürtüsel saldırganlık” (diğer ifadeler ile düĢmanca, reaktif, duygusal, savunmacı, 

sıcakkanlı) tanımı ile örtüĢmektedir (10,42). Ayrıca düĢmanlık ve dürtüsellik 

arasındaki anlamlı iliĢkiyi inceleyen bir çok çalıĢmaya da destek sağlamaktadır 

(14,100). 

Yapılan istatistiksel analizler neticesinde örneklem grubunu oluĢturan 

bireylerin fiziksel saldırganlıkları, beklentilerimizin aksine dürtüsellik ile anlamlı 

sonuçlar vermemiĢtir. Farklı suç eylemleri gerçekleĢtirenlerde ve madde kullanımı 

olanlarda yapılan çalıĢmalar göz önüne alındığında (59) bulgularımız literatür ile 

uyuĢmamaktadır. Bu noktada, örneklemimizin adli süreçlerinin devam ediyor 

olmasının ve bireylerin kendi saldırganlık düzeylerini raporlarken sosyal açıdan daha 

kabullenebilir cevaplar vermesinin etkili olmuĢ olabileceği düĢünülmüĢtür. Diğer 

taraftan, saldırganlığın diğer bir motor bileĢeni sözel saldırganlığın ise dürtüsellik 

toplam ve alt ölçeği olan motor dürtüsellikle pozitif yönde anlamlı olarak iliĢkili 

olduğu saptanmıĢtır.  Bununla birlikte dürtüselliğin dikkat alt ölçütü ile toplam 

saldırganlık seviyeleri iliĢkisinin anlamlı olmayıĢı; dürtüsellik ve saldırganlığın iki 

farklı karmaĢık yapı olduğunu ve aralarındaki iliĢkiyi açıklayacak baĢka 

mekanizmaların (biliĢsel veya duygu düzenlenmesi gibi) gerekliliğini ortaya koyan 

görüĢleri (101) desteklemektedir. 

 

ÇalıĢmamızda denetimli serbestlik kararı verilen erkek bireylerin uyumlu 

duygu düzenleme stratejilerinden pozitif tekrar odaklanmanın, saldırganlık seviyeleri 

ile olan negatif yönlü iliĢkisinin anlamlı düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. Bireylerin 

uyumlu duygu düzenleme stratejileri kullanma eğiliminde olduklarında saldırganlık 

seviyelerinin azaldığı, uyumlu duygu düzenleme stratejilerini daha az 

kullandıklarında ise saldırganlık seviyelerinde artıĢ olduğu ve literatürde bununla 

ilgili verileri desteklediği söylenebilir (93,102). Bunun yanında felaketleĢtirme ve 

baĢkalarını suçlama gibi uyumsuz duygu düzenleme stratejileri ile saldırganlık 

seviyelerinin pozitif iliĢkisi de, bireylerin uyumsuz duygu düzenleme stratejileri 
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kullandıklarında saldırganlık seviyelerinin arttığına iĢaret eden literatür bulgularını 

desteklemektedir (102). 

 

Bulgularımız, genel olarak biliĢsel duygu düzenleme becerileri ve saldırganlık 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu gösteren çalıĢmaları destekleyen sonuçlar ortaya 

koymuĢtur (78,103). Çocuk ve ergen örneklerinin kullanıldığı çalıĢmalar yetiĢkin 

popülasyona genellenemese de, duygu düzenleme ile saldırganlık arasında olası bir 

nedensel iliĢki olduğuna dair değerli kanıtlar sunulan çalıĢmalar mevcuttur (104). 

Çocuklarda ve ergenlerde duygu düzenleme ve saldırganlık arasındaki iliĢkiyi 

inceleyen boylamsal çalıĢmaların gözden geçirilmesinde genel olarak, daha önceki 

duygu bozukluğunun daha sonraki dıĢsallaĢtırıcı ve saldırgan davranıĢlarla iliĢkili 

olduğunu belirtilmiĢtir (83). EriĢkin suçlularda yapılan bir çalıĢmada uyumsuz bir 

duygu düzenleme tarzına sahip suçluların, adaptif duygu düzenleme tarzına sahip 

olanlardan daha kapsamlı saldırganlık öyküsü rapor ettikleri gösterilmiĢtir (104). 

Bunun yanında, birkaç çalıĢma genel duygu düzenleme stili ve saldırgan davranıĢ 

arasındaki iliĢkiyi araĢtırmak için yetiĢkin örneklerini kullanmıĢtır. Erkek üniversite 

öğrencilerinin ve personelinin davranıĢsal saldırganlıkları değerlendirilmiĢ; uyumsuz 

duygu düzenlemenin (hem düĢünce hem de duygulardan kaçınma ve duyguları dıĢa 

vurmadaki baĢarısızlık), -sürekli öfkenin kontrol edildikten sonra bile- saldırgan 

davranıĢı yordadığı gösterilmiĢtir (84). Türkiye‟de yapılan bir çalıĢmada 426 

üniversite öğrencisinin (144kız, 282 erkek) biliĢsel duygu düzenleme tarzları ve 

cinsiyet özelliklerinin saldırganlık ifade tarzları üzerindeki etkisi araĢtırıldı. Yapılan 

istatistiksel analizler neticesinde örneklem grubunu oluĢturan genç yetiĢkinlerin 

dürtüsel saldırganlık ifade biçimleri (Saldırganlık Envanteri ile ölçülen) ile biliĢsel 

duygu düzenleme tarzlarından baĢkalarını suçlama ve felaketleĢtirme ile pozitif yölü 

iliĢkisinin olduğu sonucu bulgularımızı -fiziksel saldırganlık alt ölçeği dıĢında- 

desteklemektedir (102). Yine üniversite öğrencilerini kullanan daha sonraki bir 

deneysel çalıĢma, duygu düzenleme ile ilgili zorluğun hayali bir rakibe uygulanan 

elektrik Ģoklarının Ģiddetiyle iliĢkili olduğunu bulmuĢtur (82). Saldırganlığın oldukça 

yaygın olduğu yetiĢkin suçlularda da duygu düzenleme ve saldırganlık arasındaki 

iliĢkiyi inceleyen çalıĢmalar vardır. Bir çalıĢmada yakın eĢe Ģiddet suçu iĢleyen ve 

müdahale programlarına alınan erkek bireylerden, duygu düzenleme ile ilgili zorluk 
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bildirenlerin yakın eĢlerini istismar ettiklerini bildirme olasılıklarının daha yüksek 

olduğunu bulmuĢlardır (% 18 varyans açıklanmıĢtır) (85).  

 

Analizlerden elde ettiğimiz sonuçlara göre öfkenin, uyumlu duygu düzenleme 

stratejilerinden pozitif tekrar odaklanma ve plana tekrar odaklanma ile ters yönlü, 

uyumsuz stratejilerden felaketleĢtirme ve baĢkalarını suçlama ile pozitif yönlü 

iliĢkide olduğunu saptanmıĢtır. Geleneksel olarak, olumsuz duygular ile saldırganlık 

arasındaki bağlantıyı araĢtıran çalıĢmaların çoğu öfke kavramına odaklanmıĢtır 

(105,106). Sürekli öfkenin yüksek olduğu bireylerin, özellikle de provokasyondan 

sonra daha fazla saldırgan davranıĢ sergiledikleri bulunmuĢtur (107-109). Öfkenin 

saldırganlığın altında yatan rolü göz önüne alındığında, yoğun öfke deneyimlerini 

yetersiz düzenleyenlerin - hedefe yönelik davranıĢlarda bulunmaya ve dürtüsel 

davranıĢları engellemeye devam etmek için yeterince zor duygu deneyimleri 

içeremediğinde - saldırgan davranıĢta bulunma olasılığı muhtemelen daha yüksek 

olacaktır (78). Benzer Ģekilde, öfkenin aĢırı düzenlenmesi (yani, öfke deneyimini 

bastırmak ya da kaçınmak) hem saldırgan eylemleri hem de olumsuz duygulanımı 

arttırmaktadır (92). Örneğin, insanların yüksek düzeyde bastırılmıĢ bir öfke 

yaĢadıklarında alkol tüketimi ile Ģiddet davranıĢlarına katılımları arasında pozitif 

iliĢki olasılığı daha yüksek bulunmuĢtur (110).  Lisans öğrencileri ile yapılan bir 

günlük çalıĢma, duygu düzenleme becerilerinin, öfke deneyimleri ve saldırgan 

davranıĢ arasındaki iliĢkiyi yönlendirdiğini, böylece duygu düzenlemenin öfke 

yaĢandığında saldırgan davranıĢa girme eğilimini tamponladığını ortaya çıkarmıĢtır 

(111). 

ġaĢırtıcı bir Ģekilde, yayınlanmıĢ çok az araĢtırma, öfke ile BDDÖ tarafından 

ölçülen biliĢsel baĢa çıkma süreçlerinin iliĢkisini incelemiĢtir. Klinik bulgusu 

olmayan genç yetikinler ile yürütülen bir çalıĢmada, sürekli öfke (trait anger) 

ruminasyon, felaketleĢtirme ve düĢük pozitif yeniden değerlendirme ile yordanmıĢtır 

(112). Öfke ile biliĢsel duygu düzenleme stratejileri arasındaki iliĢkiye dair 

çalıĢmamızda yer alan bulgular, BaĢkalarını Suçlama ve FelaketleĢtirme gibi biliĢsel 

bozulmaları içeren ve uyumlu olmayan duygu düzenleme stratejilerinin, uyumlu 

stratejileri yeteri kadar kullanamama ile birlikte bireylerin öfke duygusunu 

açıklayabildiği ve bu sayede literatüdeki öfke-duygu düzenleme iliĢki örüntüsünü de 

desteklendiği düĢünülmüĢtür. 
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Duygu düzenlemedeki zorluklar ile düĢmanlık ifadesinin davranıĢsal iliĢkisi 

hem klinik hem de klinik bulgu vermeyen örneklemlerde araĢtırılmıĢtır (78,113).  

Mitrofan ve Ciuluvica (114), ergenlerde hayat doyumunu arttırmanın yanı sıra öfke 

ve düĢmanlık ifadesini azaltmak için birçok duygu düzenleme bileĢeninin (örn. 

duyguların kabulü, dürtüleri kontrol etme yeteneği) arttırılması gerektiğini 

bildirmiĢtir. Klinik bulgusu olmayan genç yetiĢkinlerde yapılan bir çalıĢmada, duygu 

düzenlemede daha ciddi zorluklar, artan düĢmanlık Ģiddetiyle iliĢkili bulunmuĢtur 

(115). Bulgularımıza göre düĢmanlığın, uyumlu duygu düzenleme stratejileri (pozitif 

tekrar odaklanma) ile ters yönlü ve uyumsuz duygu düzenleme stratejileri 

(felaketleĢtirme ve baĢkalarını suçlama) ile pozitif yönde açıklanması mevcut 

çalıĢmalara destek sağlamaktadır.  

 

Duygu düzenleme ve inhibitör kontrolü, saldırganlığı tahmin etmede farklı 

kritik bileĢenler olsa da, saldırgan davranıĢların uygulanmasına yol açan süreçte 

etkileĢime girebileceği ifade edilmiĢtir (116). Ġnhibitör kontrol, harekete geçme 

yönündeki güçlü eğilimi bastırmak ve saldırgan davranıĢı bastırmanın önemli bir 

bileĢenidir. Genellikle bir motor veya davranıĢsal tepki önleme bağlamında incelenen 

inhibitör kontrolün, beynin prefrontal ağını içerdiği düĢünülürse de; “üst” beyin 

bölgesindeki iĢleyiĢin, engelleyici kontrolün yanında dinamik karar gibi diğer 

nispeten daha biliĢsel görevler ile etkileĢimde olduğu gösterilmiĢtir (117,118). 

Saldırganlığın dürtüsellik ve duygu düzenleme ile olan iliĢkisini ele alan sınırlı 

sayıda çalıĢma vardır. Yanıt ketleme kontrolü ve duygu düzenlemenin saldırganlıkla 

olan iliĢkisini inceleyen bir çalıĢmada klinik bulgusu olmayan lisans öğrencisi 70 

katılımcıya (40‟ı erkek) duygu düzenleme (Negative Mood Regulation Scale), 

saldırganlık (Buss-Perry Aggression Questionnaire) ve Yanıt Ġnhibisyonu Testi 

(Sinyal Durdurma Tepki Testi) uygulanmıĢ, Duygu regülasyonu (olumsuz 

duyguların) ve inhibitör kontrolün saldırganlık üzerindeki etkilerini incelemek için 

hiyerarĢik, karma model çoklu regresyon analizi gerçekleĢtirilmiĢtir. Sonuç olarak 

da, düĢük yanıt ketleme kontrolü olan katılımcılardan düĢük duygu düzenleme 

düzeylerine sahip olanların, duygu düzenleme düzeyleri yüksek olanlara göre anlamlı 

derecede daha fazla saldırganlık gösterdikleri; bu farkın, yüksek yanıt ketleme 
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kontrollü katılımcılar arasında bulunmadığı belirtilmiĢtir (119). Her ne kadar farklı 

ölçüm yöntemleri kullanılsa da bu çalıĢmadan elde edilen sonuçlar; uyumsuz duygu 

düzenlemenin, yüksek motor dürtüselliğe (ya da düĢük inhibitör kontrole) sahip 

olanlarda saldırganlığı açıklamadaki katkısını gösteren çalıĢmamıza destek 

sağlamaktadır. 221 Ģiddet suçlusu erkek üzerinde yapılan bir çalıĢmada ise, olumsuz 

aciliyetin (yani, üzgün olduğunda dürtüsel davranıĢın kontrol edilmesindeki 

zorluklar), duyguları olumsuz deneyimlemeye eğilimi ile saldırganlık iliĢkisine 

aracılık ettiği bulunmuĢtur (120). Bu bulgu; olumsuz duygusal uyarılma 

deneyiminin, davranıĢ üzerindeki kontrolün azalmasıyla birleĢtiğinde, Ģiddet 

davranıĢı riskini artırabileceğini öne süren öz-düzenleme (self regulation)  teorisi ile 

tutarlıdır (121) ve uyumsuz duygu düzenlemenin, duygu deneyimini ve ifadesini 

olumsuz yönde etkilediği düĢünüldüğünde (75) çalıĢmamızdaki bulgulara destek 

sağlamaktadır. Yatarak tedavi gören 81 madde bağımlısı hasta ile yürütülen bir 

çalıĢmada ise; duygu düzenleme güçlüğünün, psikopatik kiĢilik özellikleri ile 

dürtüsel saldırganlık arasındaki iliĢkide aracı rol oynadığı ancak aynı iliĢki 

planlanmıĢ saldırganlık için anlamlı olmadığı saptanmıĢtır. Bu bulgunun, yüksek 

düzeyde dürtüsellik kiĢilik özellikleri sergileyenlerin, üzüntü, öfke veya ağır koĢullar 

altında dürtülerini kontrol etme güçlüğünün bir sonucu olarak provokasyona 

saldırgan bir Ģekilde tepki verebileceğini düĢündürdüğü belirtilmiĢtir (122).  

ÇalıĢmamızda, madde kullanımı olan ve hakkında denetimli serbestlik hükmü 

verilen erkek bireylerin bildirdikleri motor dürtüsellik ile birlikte duygu düzenleme 

stratejilerinden felaketleĢtirme (pozitif yönde) ve pozitif tekrar odaklanma (negatif 

yönde) sürekli öfke (trait anger) varyansını açıklayan en önemli bağımsız 

değiĢkenlerdir (%23 varyans). Bireyin belirli bir durumu olası bir tehdit ve acı 

kaynağı olarak değerlendirdiğinde, olumsuz yönde etkilenebileceği, böyle bir 

durumda, yüksek düzeyde dürtüsellik sergileyerek, agresif reaksiyonu inhibe etmek 

için gerekli biliĢsel kaynaklardan yoksun olabileceği veya korunma içgüdüsünden 

doğan karĢı atağı harekete geçirmekten kaçınabileceği belirtilmiĢtir (123). Klinik 

bulgusu olmayan bireylerde öfke, dürtüsellik ve duygu düzenleme güçlüğünün 

intihar ve Ģiddet davranıĢı ile olan iliĢkisini inceleyen bir çalıĢmada; sonuçlar, sürekli 

öfkenin hem intihar hem de Ģiddet içeren davranıĢlarla iliĢkili olduğunu 
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göstermektedir. Ayrıca dürtüsellik (hem negatif hem de pozitif aciliyet) öfke ve 

Ģiddet davranıĢı iliĢkisine aracılık ettiğini gösteren çalıĢmalar da mevcuttur (124).  

ÇalıĢmamızda düĢmanlık alt ölçeğinden elde edilen puanlar için bulgularımız, 

öfke alt ölçeği ile benzerlik göstermektedir. DüĢmanlık, genel olarak öfke 

duygularının eĢlik ettiği bir tavrı ima eder. Her ikisi de otonomik ve somatik sinir 

sistemlerinde benzer fizyolojik etkiler gösterirler ve de esas olarak nesnelerin tahrip 

edilmesine, hakaretlere veya bazı zararların ortaya çıkmasına yönelik saldırgan 

davranıĢlara karĢı yatkınlık sağlarlar (14,125). Bir çalıĢmada yatarak tedavi gören 

121 alkol bağımlısı eriĢkinde duygu düzenleme güçlüğünün, düĢmanlık ve 

dürtüsellik birbiriyle anlamlı ve orta derecede iliĢkili olduğu, her üç kavram kiĢilerin 

yakın eĢ Ģiddetinde bulunmasını %20-25 gibi bir varyansla açıkladığı saptanmıĢtır 

(126).  

Nörobiyolojik çalıĢmalar saldırganlığın dürtüsellik ve duygu düzenleme ile 

olan iliĢkisini ortaya koyan bulgularımıza genel olarak destek sağlamaktadır. 

AraĢtırmalar, dürtüsel saldırganlığın, normal davranıĢlar, duygu iĢleme ve davranıĢ 

kontrolüne aracılık eden beyin devrelerindeki iĢlev bozukluğundan kaynaklandığını 

düĢündürmektedir (127). Bu devreler arasında, limbik ve prefrontal korteks ile 

iliĢkili, amigdala ve orbitofrontal korteksi (OFC) birbirine bağlayan yapılar bulunur 

(128,129). OFC, duygu düzenleme, sosyal bilgi iĢleme ve dürtü kontrolü dahil olmak 

üzere dürtüsel saldırganlık ile ilgili çeĢitli davranıĢlarda rol oynar. Artan bir literatür, 

saldırganlığa katkıda bulunan kilit bir faktör olarak bu bölgede iĢlev bozukluğuna 

iĢaret etmektedir (130). Ayrıca, serebral kan akımı (131) ve glukoz metabolizması 

(132,133) ile ilgili çalıĢmalar, karakteristik olarak saldırgan olan bireylerin, duygusal 

ve davranıĢsal kontrolde yer alan frontal yapıların eksik katılımını göstermektedir. 

5.1. KISITLILIKLAR  

Erkeklerin duyguları düzenlemek için madde kullanma olasılıklarının daha 

yüksek olması (134) ve daha fazla madde kullanımının artan Ģiddet ile iliĢkisinin 

(135) yanında baĢvuran sayısının kadınlar için düĢük kalması çalıĢmamıza yalnızca 

erkek bireyleri dahil etmemize neden olmuĢtur. Ayrıca örneklem grubunu oluĢturan 

erkek bireylere -her ne kadar daha önce pskiyatrik geçmiĢ öyküleri olmasa da- kiĢilik 

bozuklukları açısından yapılandırılmıĢ bir görüĢme yapılmaması çalıĢmanın 
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kısıtlılıkları içinde sayılabilir. Ayrıca çalıĢmanın denetimli serbestlik tedbiri ile 

tedavi kararı verilen erkek bireylerin saldırganlıkla iliĢkili duygu ve düĢünce gibi 

psikolojik süreçleri yalnızca kesitsel olarak inceleyen tanımlayıcı bir çalıĢma olması 

ise çalıĢmanın metodolojik kısıtlılığını içerir. 

 

Bulgular, bu çalıĢmanın sınırlamaları ıĢığında ön hazırlık olarak 

düĢünülmelidir. Madde kullanımı olan ve hakkında denetimli serbestlik tedbiri ile 

tedavi kararı verilen erkek bireylerin çalıĢmaya dahil edilmesi; bulguların, daha 

Ģiddetli ve kronik olarak saldırganlık içeren, klinik bir popülasyona 

genellenebilirliğini sınırlar. Bu çalıĢmada değiĢkenlerin sıralaması hem teorik hem 

de istatistiksel olarak desteklenirken, kesitsel tasarım, nedensel bir arabuluculuk 

testine izin vermeyerek, etkilerin nedensel yönünü belirleme yeteneğimizi 

sınırlandırmaktadır. Ayrıca değiĢkenlerin, kendi kendini raporlama yöntemi ile 

ölçülmüĢ olduğunun altı çizildiğinde; özellikle, örneklemimizdeki bireylerin adli 

süreçlerinin devam ediyor olmasının ve kuruma mahkeme yoluyla sev edilmelerinin, 

bireylerin kendi durumlarını raporlarken sosyal açıdan daha kabullenebilir cevaplar 

verme eğilimlerine neden olabileceği düĢünülmüĢtür. 
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6. SONUÇLAR  VE ÖNERĠLER 

Mevcut çalıĢmanın sonucu, saldırgan davranıĢı öngörmede duygu 

düzenlemenin ve inhibitör kontrolün (ya da motor dürtüselliğin) etkileĢimini 

göstermiĢtir. Stres veren yaĢam olaylarında, düĢük önleyici kontrolü olan bireyler 

için, uyumsuz duygu düzenlemeye sahip olanların saldırganlık seviyeleri 

artmaktadır. Daha iyi inhibitör kontrolü olan bireyler için, uygun duygu düzenleme 

kullanmanın saldırgan davranıĢı azalttığı söylenebilir.  

Hakkında denetimli serbestlik tedbiri ile tedavi kararı verilerek Bakırköy 

Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟ne bağlı 6. Psikiyatri Servisi Denetimli Serbestlik Polikliniğine baĢvuran 

129 erkek bireylerin saldırganlık seviyeleri ile biliĢsel duygu düzenleme stratejileri 

ve dürtüsellik düzeyleri arasındaki iliĢkiyi incelediğimiz çalıĢmanın sonuçları 

aĢağıda sıralanmıĢtır: 

1. Bireylerin saldırganlık seviyelerinin genel olarak dürtüsellik seviyeleri ile 

anlamlı düzeyde iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir. Bireylerin saldırganlık 

seviyeleri artarken, dürtüsellik düzeylerinin de arttığı saptanmıĢtır. Özellikle 

motor dürtüselliğin saldırganlık seviyeleri ile pozitif yönlü iliĢkisi dikkat 

çekmektedir. Dürtüsellik ile saldırganlık seviyeleri arasındaki bu pozitif iliĢki 

çalıĢmamızdaki birinci hipotezi desteklemektedir. Bu sonuçlar literatürdeki 

benzer çalıĢmalarla parallelikler göstermektedir. 

2. Saldırganlık alt tiplerinden fiziksel saldırganlığın dürtüsellik seviyeleri ile 

olan iliĢkisinin diğer saldırganlık çeĢitleri ile benzer özellikler göstermemesi 

literatürdeki bulguları desteklememektedir. Bunda, bireylerin adli 

süreçlerinin devam ediyor olmasının ve bireylerin kendi durumlarını 

raporlarken sosyal açıdan daha kabullenebilir cevaplar vermesi etkili 

olabileceği düĢünülmüĢtür. 
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3. Ruminasyon, felakteleĢtirme ve baĢkalarını suçlama gibi uyumsuz duygu 

düzenleme stratejileri ile saldırganlık seviyelerinin pozitif iliĢkisi, bireylerin 

uyumsuz adaptif duygu düzenleme stratejileri kullandıklarında saldırganlık 

seviyelerinin arttığına iĢaret etmektedir. Bu sonuçlar literatürdeki benzer 

çalıĢmalarla parallelikler göstermektedir.  

4. Bireylerin uyumlu duygu düzenleme stratejilerinden pozitif tekrar odaklanma 

ve plana tekrar odaklanma gibi stratejilerinin, saldırganlık seviyeleri ile olan 

negatif yönlü iliĢkisinin anlamlı düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. Bireylerin 

uyumlu duygu düzenleme stratejileri kullanma eğiliminde olduklarında 

saldırganlık seviyelerinin azaldığı, uyumlu duygu düzenleme stratejilerini 

daha az kullandıklarında ise saldırganlık seviyelerinde artıĢ olduğu 

söylenebilir. Bu sonuçlara göre çalıĢmamızdaki ikinci ve üçüncü hipotezler 

doğrulanmıĢtır. Ayrıca saldırganlık ve biliĢsel duygu düzenleme stratejileri 

arasındaki bu iliĢki örüntüsü literatürdeki birçok çalıĢma ile benzer sonuçlara 

iĢaret etmektedir. 

5. Bireylerin biliĢsel duygu düzenleme stratejileri, dürtüsellik düzeyleri ile 

birlikte, bu bireylerin saldırganlık seviyelerini anlamlı düzeyde 

açıklamaktadır. Dürtüselliği (motor dürtüsellik) yüksek olan kiĢilerde, 

iĢlevsel olmayan duygu düzenleme (baĢkalarını suçlama, felaketleĢtirme) 

kullanımının yanı sıra iĢlevsel duygu düzenleme stratejilerinin (pozitif tekrar 

odaklanma) de yeteri kadar kullanılamaması denetimli serbestlik kararı 

verilen kiĢilerde saldırganlığın artmasını açıklamaktadır. Bu sonuçlar, 

literatürdeki benzer az sayıdaki çalıĢmalarla parallelikler göstermektedir ve 

bu sonuçlara göre çalıĢmamızdaki dördüncü hipotez doğrulanmıĢtır. 

       

Duygu düzenleme, biliĢsel yeniden gözden geçirme, gelecekteki planlama ve 

davranıĢsal sonuçların öngörülmesi gibi nispeten yüksek dereceli beyin iĢlevlerini 

içeren bir süreçtir. Bireyler öğrenme, deneyim ve pratik yoluyla olumsuz duyguların 

dıĢına çıkmakta güçlük çekebilirken, olumsuz duyguları düzenleme yeteneği 

edinilebilir ve güçlendirilebilir. Bu biliĢsel temelli yetenek, iyi uygulandığı takdirde, 

daha az biliĢsel temelli fizyolojik durumlar veya reaksiyonları da modüle edebilir. Bu 

çalıĢmadan elde edilen bulgular, saldırganlığın, üzücü olumsuz duyguları hafifletmek 
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için bir giriĢim olarak iĢlev görebileceğine dair de ön destek sağlamaktadır. Kronik 

olarak saldırganlık içeren örneklerde bu soruĢturma alanının çoğaltılması ve 

geniĢletilmesi önemlidir ve bunun dikkate değer tedavi etkileri olabilir. 
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Süre       : 

 

Sıklık     : 

 

Miktar    : 

 

Son Tarih: 

Sigara kullanımı    :                      ❑  0.Yok            ❑ 1. Var .... 

 

Cezaevi yaĢantısı var mı? :         ❑ 0. Aynı suç                   ❑ 1. Adi suç (hırsızlık 

vs.) 

                                                     ❑ 2. Cinayet/yaralama     ❑ 3. Diğer: (........) 

 

Toksikoloji sonucu  :                ❑ 0. madde yok                  ❑ 1. madde var (........) 

 

DS akıbeti          :                     ❑ 0.Ġlk baĢvuru temiz          ❑ 1.Randevu uyumsuz 

                                         ❑ 2.Terapi sevk                    ❑ 3.AMATEM sevk 



 

57 

 

EK 5 – BUSS-PERRY SALDIRGANLIK ÖLÇEĞĠ 
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EK 6 – BĠLĠġSEL DUYGU DÜZENLEME ÖLÇEĞĠ 
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EK 7 – BARRATT DÜRTÜSELLĠK ÖLÇEĞĠ 


