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İki yıla yakın bir süredir pandemi ortamında 
yaşamaya devam ediyoruz. Tüm dünyada COVID-
19’a bağlı enfeksiyon Mart 2020'de pandemi duru-
muna ulaştı. Şu an itibari ile pandemi, 220 milyon 
insanı etkiledi ve dünya çapında 4.500.000'den fazla 
ölüm bildirildi (1). 
Tarih boyunca tüm pandemilerde olduğu gibi 
“bilim”in bizi bu ortamdan çıkaracağını tüm bilim 
insanları biliyordu. Daha önceki viral enfeksiyon-
lara bağlı salgınlarda olduğu gibi bu pandemide de 
aşı en önemli çıkış yolu idi. Bu amaçla pandeminin 
başlangıcından hemen sonra tüm dünyada hızlıca 
aşı çalışmaları başladı. Hızla artan ölüm oranları 
başta olmak üzere geçmiş viral pandemiler 
nedeniyle elde edilen deneyimlerin süreci 
hızlandırması gibi etmenlerle birçok aşı “erken” 
onay alabildiler. Aşı onaylarının alınması sonrası 
tüm dünyada aşılama oranları giderek artmaya 
başladı. Ancak aşı karşıtlığı-kararsızlığı nedeniyle 
aşılanmayan kişiler ya da virüs varyantları 
nedeniyle pandeminin sıcaklığı hala devam etmek-
tedir. 
Bilimsel verilerin ışığında biliyoruz ki COVID-19, 
sağlıklı olup olmamanızla ilgilenmiyor. Bir pan-
deminin ortasındayız ve aşı olmadan bundan 
kurtulmamızın başka yolu yok. Herkes aşılanınca, 
ancak salgın öncesi yapmayı sevdiğimiz şeylere 
(örneğin sosyal etkinlikler, geziler gibi) geri 
dönebiliriz. Pandemi öncesi “normal”e dönmek 
isteğimizde hepimiz hemfikir olsak da birçok 
kişinin aşı olma konusundaki kararsızlığı ve bilim 
insanlarının bu kararsızlığın sonucu sürü 
bağışıklığına ulaşmamızın engellendiği ya da 
varyantların artmasına yol açtığı düşüncesi ile pan-
deminin devam etmesi için yeterli olduğuna 
inanmalarına neden oluyor.  

Tüm bu nedenlerle COVID-19'un yakın gelecekte 
ortadan kalkması pek olası görünmüyor, bu da aşı 
mesajlarının kritik önemde kalacağı anlamına 
gelmektedir. Tam bu noktada iki kavramın ayrımı 
önem kazanıyor: Aşı karşıtlığı ve aşı kararsızlığı. Bu 
iki kavramın ayrı ele alınması ve farklı yaklaşım 
tarzları benimsenmesi gerekmektedir. İrlanda ve 
Birleşik Krallık’ta yapılmış bir çalışmada olduğu 
gibi aşı kararsızlığı oranları (%26 ve %25) ve aşı 
karşıtlığı oranları (%9 ve %6) arasında belirgin bir 
farklılık olduğu bilinmektedir. Yine bu çalışmada 
bu iki grubun ortak özelliklerinin, otorite figürle-
rine (yani bilim adamları, sağlık uzmanları, devlet) 
daha güvensiz olmaları ve daha güçlü dini inançlara 
sahip olma olasılıkları olduğu belirtilmektedir (2). 
ABD’de yakın zamanda yapılmış bir başka 
çalışmada da aşı karşıtı grubu oranlarının %7 
olduğu görülmüştür (3).  
Aşı karşıtlığı ve kararsızlığını geliştirilen aşı 
teknolojilerine göre karşılaştıran İtalya’da 
yürütülen bir çalışmada ise vektör aşısı ile mRNA 
aşısı karşılaştırılmış ve bireylerin mRNA aşılarına 
daha olumlu yaklaştıkları görülmüştür. Aşı 
kararsızlığı ve karşıtlığı oranları vektör aşısı için 
sırasıyla %30,4 ile 12,2 oranında iken mRNA için 
%7,2 ve 1,0 olarak bulunmuştur. Yine aynı 
çalışmada aşıya karşı tutumda sosyodemografik 
özelliklerin etkisinin olmadığı, daha çok sağlık ve 
psikolojik etmenlerin rol aldığı bildirilmiştir. 
Örneğin daha az vicdanlı, daha kendine dönük, 
daha az diğerkamlığı (altruizm) olan ve daha fazla 
uyumsuzluk gibi kişilik özellikleri olanlarda aşıya 
karşı olumsuz tutumların olduğu gösterilmiştir (4). 
Aşı karşıtlığı olan grubun medyada daha fazla yer 
bulmasına karşın oransal açıdan daha az oranda 
olduğu görülmektedir. Esas bir an önce dikkate 
alınması gereken grup aşı kararsızlığı olan gruptur. 
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COVID-19 aşı kararsızlığının önde gelen neden-
lerinden bir diğeri olası yan etkilerdir. Tüm dünya-
da yaygın olarak kullanılan mRNA teknolojisi ile 
üretilen aşılar için yine kararsız grubun en çok 
endişe ile yaklaştığı aşılardır. “Bu aşılar güvenli ola-
mayacak kadar hızlı geliştirilmedi mi?” sorusu bu 
grup kişilerde kaygı yaratmaktadır. Bunun en 
önemli nedenleri aşının koruyuculuğundan çok 
olası yan etkiler ve uzun dönem etkilerinin bilin-
memesidir. Burada da bireylerin her zaman 
güvence arayışı ve kontrol etme tutumunda 
olmaları yer alır. Oysa mRNA teknolojisi COVID-
19 aşılarının oluşturulmasından onlarca yıl önceden 
beri kullanılmaktadır. Yani bugün kullandığımız 
aşıların, 10-15 yıllık güçlü araştırmalardan 
yararlandığını biliyoruz.  
Aşı kararsızlığı ile ilgili olarak yapılmış 
araştırmalarda insanların kişilik özellikleri 
açısından nevrotik ve kontrol odaklı oldukları 
gösterilmiştir (4,5,6). Aşıya duyulan kaygı yanında 
sağlık politikalarına duyulan güvensizlik de 
insanların kaygılarında önemli rol oynamaktadır. 
Bu belirli fikirlerin arkasında genellikle güvensizlik 
yatar. Kararsız insanlar otoriteden şüphe duyma 
eğilimindedirler. Bir de buna sağlık otoritelerinin 
kanıta dayalı ve bilimsel olmayan politikaları 

eklendiği zaman kararsızlığın artması 
kaçınılmazdır.  
Aşı konusunda kararsızlığı olanları araştırmamız, 
dinlememiz, endişelerini anlamamız ve bunları cid-
diyetle ele almamız gerekmektedir. Aşı 
kampanyalarında verilen mesaj güven 
kazandırmamışsa veya kişilerin arzularını ve 
endişelerini hesaba katmamışsa hiçbir aşı 
kampanyası gerçekten etkili olmayacaktır. Aşı 
olmak için ne kadar uzun süre beklersek, 
varyantların ortaya çıkması o kadar olasıdır. 
Varyantları durdurmanın en iyi yolu aşılanmak ve 
enfeksiyonların yayılmasını azaltmaktır. 

Yazýþma adresi: Prof. Dr. Mehmet Yumru, Antalya Bilim 
Üniversitesi Klinik Psikoloji A.D., Antalya, Türkiye 
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Türkiye’de genç psikiyatristlerin profili: Kesitsel bir anket çalişması

SUMMARY 
Objective: In this study, it was aimed to discuss the 
problems and working conditions of Early Career 
Psychiatrist (ECP) in the light of the literature Method: 
ECPs (in the first five years of their residency or under 
forty years of age) were included in the study via e-mail. 
An online questionnaire structured by the researchers 
was applied to all participants. The first 7 of the ques-
tionnaire questions are related to socio-demographic 
characteristics, and they were asked about age, gender, 
city of residence, year of profession, state service obliga-
tion, the hospital where he worked, the institution he 
specialized in. In the continuation of the questionnaire, 
a total of 24 questions were asked about the clinical and 
practical applications of psychiatry, education, career 
and working environment. Results: A total of 245 ECPs, 
69.8% female and 30.2% male, aged between 27 and 41 
years were included in the study. The average age of the 
participants in the study was 33.59 ± 2.80 years. As a 
city, the most frequent (17.1%) attendance was from 
Istanbul. 71% of them had completed their compulsory 
service. The institution worked with was reported as the 
most frequently (39.2%) state hospital affiliated to the 
Ministry of Health. In our study, it was found that 65.7% 
of ECPs were subjected to violence in the working envi-
ronment and 83.9% of those exposed to violence were 
exposed to verbal violence. Discussion: Both legal and 
institutional arrangements need to be made in order to 
improve the working conditions of ECPs, to prevent vio-
lence, to feel safe in the working environment and to 
increase the level of satisfaction. In addition, there is a 
need to increase the educational opportunities of ECPs 
after their specialization and to encourage scientific 
research 
Key Words: Early Career Psychiatrist, problems, working 
conditions, violence, education, career 
(Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:278-287) 
DOI:10.5505/kpd.2021.15428.

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada genç psikiyatri hekimlerinin 
sorunları ve çalışma koşullarının literatür eşliğinde 
tartışılması amaçlandı. Yöntem: Araştırmaya e-mail 
yoluyla ulaşılarak genç psikiyatri hekimleri (uzmanlığının 
ilk beş yılında ya da kırk yaş altı) dahil edildi. Tüm 
katılımcılara araştırmacılar tarafından yapılandırılmış 
online bir anket uygulandı. Anket sorularının ilk 7 tanesi 
sosyo-demografik özelliklerle ilgili olup yaş, cinsiyet, 
yaşadığı şehir, meslekteki yılı, devlet hizmet 
yükümlülüğünü tamamlayıp tamamlamadığı, çalıştığı 
hastane, ihtisas aldığı kurum soruldu. Anketin 
devamında psikiyatri klinik ve pratik uygulamaları, 
eğitim, kariyer ve çalışma ortamı ile ilgili toplam 24 soru 
soruldu. Bulgular: Çalışmaya yaşları 27 ile 41 yaş 
arasında değişen, %69.8’i kadın ve %30.2’si erkek 
toplam 245 genç psikiyatrist dahil edildi. Çalışmaya 
katılanların yaş ortalaması 33.59 ± 2.80 yaş idi. Şehir 
olarak en sık (%17.1) İstanbul’dan katılım vardı. %71’i 
mecburi hizmetini tamamlamıştı. Çalışılan kurum en sık 
(%39.2) Sağlık Bakanlığı’na bağlı devlet hastanesi olarak 
bildirildi. Çalışmamızda genç psikiyatristlerin %65.7’sinin 
çalıştığı ortamda şiddete maruz kaldığı ve şiddete maruz 
kalanların %83.9’unun sözel şiddete maruz kaldığı 
saptandı. Psikiyatri pratiğinde en çok ilgi duyulan alanın 
duygudurum bozuklukları ve en çok zorlanılan alanın adli 
ve askeri psikiyatri olduğu belirtildi. Herhangi bir 
psikoterapi eğitimi ve süpervizyonu alanların oranı 
%94.3 ve uzmanlık tezi haricinde herhangi bir 
araştırmaya katılanların oranı %78 idi. Sonuç: Genç 
psikiyatristlerin çalışma koşullarının iyileştirilmesi, 
şiddetin önlenebilmesi, çalıştığı ortamda kendini 
güvende hissedebilmesi, memnuniyet düzeyinin 
arttırılması için hem yasal hem de kurumsal düzenlemel-
er yapılması gerekmektedir. Ayrıca genç psikiyatristlerin 
uzmanlık sonrasında da eğitim olanaklarının arttırılması 
ve bilimsel araştırma yapmaya teşvik edici düzenlemelere 
de ihtiyaç vardır. 
Anahtar Sözcükler: Genç psikiyatristler, sorunlar, 
çalışma koşulları, şiddet, eğitim, kariyer
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INTRODUCTION  
An Early Career Psychiatrist (ECP) is defined as a 
psychiatrist with less than five years elapsed since 
completion of residency training or one who is 
under the age of 40 by World Psychiatric 
Association, first mentioned by European 
Psychiatric Association (EPA) in 2004 at the 
European Psychiatric Congress in Genoa (1,2).  
The ECPs Committee was formally established by 
EPA in 2007 (2), then the same definition was 
accepted by Psychiatric Association of Turkey 
(PAT), resulting in the formation of the ECPs com-
mittee of PAT in 2018 (3). 
The close multidimensional relationship between 
work and life makes it impossible to think of quality 
of work and quality of life separately. In this frame-
work, establishing the work and life balance, which 
is seen as a management philosophy that increases 
the physical and psychological well-being of 
employees, changes organizational culture and 
increases the value of all employees (4).  
The quality of life of healthcare professionals dif-
fers due to factors such as difficulties encountered 
in working times and the structure of relations with 
colleagues and managers (5). Due to these diffe-
rences, the working conditions of health profes-
sionals are considered to be more stressful and 
challenging than other fields (6). Sources of stress 
in healthcare professionals were determined as 
workload, communication problems, loss of 
patients, excessive working hours, and lack of suffi-
cient staff at the workplace (7). Well-educated indi-
viduals need to take a more active role in determin-
ing working conditions and increasing efficiency. 
The importance of this situation, which is also true 
for the quality of life of healthcare workers, is 
defined as “The National Health System cannot 
succeed without the appropriate personnel who 
have learned about related subjects and have also 
received their academic careers” (8). As a result, 
determining working conditions is an important 
element of increasing workplace efficiency and 
employee satisfaction. 
 

A vast majority of today's studies focus on identify-
ing the general problems of healthcare profession-
als (9). The stress of lack of experience as a psychi-
atry specialist, along with obligatory state service 
and potential academic or financial concern, distin-
guishes the ECPs from their senior counterparts. 
However, there has not been any study focusing on 
determining the problems and working conditions 
of ECPs in Turkey. In this study, it was aimed to dis-
cuss the problems and working conditions of ECPs 
and implement what kind of actions should be 
taken to improve their work and life balance in 
light of the literature. 
METHOD 

Participants and Procedure 
The research project was approved by Sakarya 
University Non-Interventional Practices Ethics 
Committee (Approval number: 02.12.2019/ 75). As 
the inclusion criteria for the study, the ECP defini-
tion at introduction was used. Those over 40 years 
of age with less than 5 years of experience or less 
than 40 years of age were also included in the study 
for easier understanding of the ECP concept in the 
results. The data was collected from Google Forms 
(Google, California, USA) questionnaires sent to 
the smartphones of consent taken 245 volunteer 
psychiatrists who were contacted by the PAT ECPs 
Committee.  
The questionnaire consists of 24 questions (Likert 
type with 7 options, and yes / no questions) with 
open-ended questions and closed-ended questions. 
The first 7 questions were related to sociodemo-
graphic characteristics such as age, gender, the city 
of residence, completion of obligatory state service, 
and current workplace environment. Professional 
skills, educational history, career intentions, and 
working environment were the remaining 17 ques-
tions.  
The last 17 questions were: “How competent do 
you think you are in psychiatry?” “How experi-
enced do you think you are in psychiatry?” “How 
satisfied are you with your psychiatric career?” 
“How satisfied are you with your working condi-
tions?” “How safe do you feel in your work place?” 
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“To what extent do you feel lonely in the environ-
ment where you work now?” “Have you been 
exposed to violence in your current environment?” 
“What kind of violence have you been exposed to?” 
“In which areas are you most interested in psychia-
try practice?” “What are the most challenging 
areas for you in practicing psychiatry?” “What is 
your degree of strain when practicing a challenging 
area for you?” “Have you trained in any field of 
psychotherapy including supervision?” “Have you 
participated in any scientific research other than 
specialty thesis?” “Which professional degree do 
you feel yourself closer to in the future?” “Do you 
plan to work abroad in the future?” “If yes, which 
position would you like to work abroad in the 
future?” “Do you believe you will work in the posi-
tion you wish in the future?”.  
Statistical Analyses 
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) pack-
age software version 15.0 was used for statistical 
analysis in the evaluation of the data obtained in 
the study. In addition to descriptive statistical 

methods (average, standard deviation, median, 
minimum, maximum, frequency, percentage, etc.), 
the Chi-squared test and Fisher exact test were 
used for categorical variables in group compar-
isons. For continuous variables, Mann-Whitney U 
test was used for two group comparisons, and 
Kruskal-Wallis test and post hoc Dunn test were 
used for three or more group comparisons. The 
results were evaluated by accepting the significance 
at the level of p<0.05 in the 95% confidence inter-
val. 
RESULTS 
The participants consisted of 245 ECPs, aged 
between 27 and 41 years old, 69.8% female and 
30.2% male. Mean age was 33.59±2.80 years. 
Istanbul was the city with the most participants 
(17.1%). 71% of the participants had completed 
their obligatory state service, which can be 
described as working in any kind of state hospital 
approximately for one to two years to serve rural 
areas of Turkey after finishing residency training. 
Participants had completed their residency training 

Table 1. Sociodemographic, education and current working setting characteristics of participants 

 n % 

Gender 

    woman 

    male 

 

171 

74 

 

69.8 

30.2 

Age 

   <30 

   31-35 

    >35 

 

34 

155 

56 

 

13.9 

63.3 

22.8 

Resident City 

   Istanbul 

   Ankara 

   Izmir 

   Bursa 

   Other 

 

42 

26 

9 

18 

150 

 

17.1 

10.6 

3.7 

7.3 

61.2 

Completing obligatory service 

    No 

    Yes 

 

71 

174 

 

29.0 

71.0 

Institution 

    State Hospital operated by the Ministry of Health 

    Research and Training Hospital operated by the Ministry of Health     

    University Hospital Clinic 

    Mental Health Asylum 

    State Surgery Hospital 

    Private Hospital    

    Private or Foundation University Hospital Clinic     

    Other 

 

96 

72 

25 

23 

15 

7 

4 

3 

 

39.2 

29.4 

10.2 

9.4 

6.1 

2.9 

1.6 

1.2 

Years passed after residency training 

   1-5 

   >6 

 

205 

40 

 

83.7 

16.3 

Institution of residency training 

    University clinic 

    Training and research Hospital 

    Other 

 

152 

92 

1 

 

62.0 

37.6 

0.4 
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in different institutions with the most frequent 
being a university hospital clinic (62%). The cur-
rent workplace setting was mostly reported as state 
hospital operated by the Ministry of Health 
(39.2%). Participants had between 1 and 11 years 
of expertise with a mean of 3.60±2.17 (median=3) 
years. (Table 1). 
The degree of feeling competent and experienced 
in every day practice, level of satisfaction by own 
professional career, work place setting, and safety 
of the work environment are shown in Table 2. It 
was determined that 65.7% of ECPs were exposed 
to some kind of violence in the work environment 
and 83.9% were exposed to verbal violence (Table 
2). 

It was stated that the area most interested in psy-
chiatry practice was mood disorders, especially 
“bipolar disorder” (54.3%) and the most challeng-
ing areas were stated as forensic and military psy-
chiatry (63.8%). The rate of those who got psy-
chotherapy training with supervision was 94.3% 
and the rate of those who conducted any scientific 

Table 2. Thoughts about psychiatry practice and work environment 

 Mean/ 

 

Sd/ 

 

Competency level in psychiatry 5.16 0.82 

Level of feeling experienced in psychiatry 4.76  1.00 

Degree of satisfaction from psychiatric career 4.36  1.48 

Degree of satisfaction with working conditions 3.33 1.77 

Degree of feeling safe in the working environment 2.89 1.84 

Degree of feeling lonely in the working environment 3.66  1.86 

Exposure to violence in the workplace n (%) 

    No 

    Yes 

 

84 

161 

 

(34.3) 

(65.7) 

Type of violence n (%) 

    verbal violence 

    physical violence 

    verbal + physical violence 

 

135 

2 

24 

 

(83.9) 

(1.2) 

(14.9) 

 

Table 3. Characteristics regarding psychiatry practice, education and future thoughts 

 n % 

The area of most interest in psychiatric practice 

    mood disorders and bipolar disorder 

    anxiety disorders 

    psychotic disorders 

    consultation and liaison psychiatry 

    trauma and related disorders 

    personality disorders 

    alcohol and substance use disorders 

    forensic psychiatry and military psychiatry 

    child and adolescent psychiatry 

    emergency psychiatry 

    other 

 

133 

128 

119 

57 

46 

38 

33 

29 

17 

12 

21 

 

54.3 

52.2 

48.6 

23.3 

18.8 

15.5 

13.5 

11.8 

6.9 

4.9 

8.6 

The most challenged field in psychiatric practice 

    forensic psychiatry and military psychiatry 

    personality disorders 

    alcohol and substance use disorders 

    trauma and related disorders 

    child and adolescent psychiatry 

    consultation and liaison psychiatry 

    mood disorders and bipolar disorder 

    emergency psychiatry 

    psychotic disorders 

    anxiety disorders 

    other 

 

155 

135 

102 

51 

36 

26 

7 

6 

5 

1 

2 

 

63.3 

55.1 

41.6 

20.8 

14.7 

10.6 

2.9 

2.4 

2.0 

0.4 

0.8 

Psychotherapy training and supervision 

    no 

    yes 

 

14 

231 

 

5.7 

94.3 

Participating in any research other than the specialty thesis 

    no 

    yes 

 

54 

191 

 

22.0 

78.0 

Desired professional career in the future  

    private practice physician 

    academic / educational career 

    general adult psychiatrist in state hospital setting 

    general adult psychiatrist in private hospital setting 

    other 

 

106 

86 

33 

16 

4 

 

43.3 

35.1 

13.5 

6.5 

1.6 

Thinking about working abroad in the future 

    no 

    yes 

    uncertain 

 

84 

71 

90 

 

34.3 

29.0 

36.7 

Position preferred by those considering working abroad 

    researcher 

    clinicians 

    uncertain 

 

37 

25 

9 

 

52.1 

35.2 

12.7 

Trusting in working at a desired position in the future  

    no 

    yes 

    undecided 

 

47 

104 

94 

 

19.2 

42.4 

38.4 

 



research other than specialty thesis was 78%. In 
terms of future plans, working at a private practice 
setting was the most desired career intention 
(43.3%). The rate of those who were thinking of 
practicing abroad in the future was 29%, and the 
desired positions would be practicing abroad as a 
researcher (52.1%) or a clinician (35.2%). The rate 
of those who believed they will work in their 
desired career position in the future was only 
42.4% (Table 3). The degree of feeling loneliness in 
the workplace environment was found statistically 
higher in women compared to men (p=0.002). 
Additionally, exposure to verbal violence was sig-
nificantly higher in women compared to men in 
terms of the type of violence (p=0.007) (Table 4). 
The participants who were under 30 years of age 
had a statistically significantly lower degree of feel-
ing experienced in psychiatry than those who were 
31-35 years old and who were ˃35 years old 
(p<0.001) (Table 5).  
The participants who were planning to choose an 
academic/researcher route in the future had been 
part of a research before other than their specialty 
thesis compared to those who had not done any 
research (41.9% vs 11.1%; p<0.001)  (Table 6). 
The degree of feeling confident end experienced in 
daily practice was found significantly higher in par-
ticipants who had completed their obligatory state 
service compared to those who had not. Also, par-
ticipants who had more than six years of experience 
considered themselves more confident about prac-
ticing compared to ECPs who had less than six 
years of experience (p=0.002). Moreover, partici-
pation in scientific research other than specialty 
thesis and willingness to work abroad were found 

significantly higher in this group (p=0.001). 
Exposure to violence in the workplace was statisti-
cally significantly lower among those working in 
private practice than those working in state hospi-
tals, research and training hospitals both operated 
by the Ministry of Health, university hospital clin-
ics, or mental health asylums (p˂0.001). There 
were statistically significant differences between   
private and state hospital practice in terms of the 
assumed levels of competency and experience in 
practicing psychiatry, degree of satisfaction in pro-
fessional career and work environment, and feeling 
safe in workplace.   
The rate of believing they will work at their desired 
status in the future was found significantly higher in 
participants who were working in university hospi-
tal clinics compared to psychiatrists working at a 
state hospital operated by the Ministry of Health. 
DISCUSSION 
In view of the challenges in the working environ-
ment affecting the ECPs, it was acknowledged that 
the levels of job satisfaction were low to medium. 
We also found that in ECPs, "feeling experienced in 
psychiatry" was moderate and that future career 
plans were strongly shaped based on early career 
research involved. 
It was found that the most difficult fields in psychi-
atric practice were stated as forensic and military 
psychiatry (63.3%), in our study. One of the evalu-
ations for this outcome could be the absence of mi-
litary psychiatry training during current residency 
training for ECPs. Due to political and social cir-

Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:278-287 282

Profile of young psychiatrists: A cross-sectional survey study from Turkey
Table 4. Characteristics by gender 

 Women Men  

p Mean/ 

n 

Sd/ 

% 

Mean/ 

n 

Sd/ 

% 

Competency level in psychiatry 5.11 0.81 5.27 0.83 0.171 

Level of feeling experienced in psychiatry 4.78 1.02 4.73 0.98 0.894 

Degree of satisfaction from psychiatric career 4.29 1.46 4.50 1.51 0.292 

Degree of satisfaction with working conditions 3.39 1.81 3.20 1.68 0.583 

Degree of feeling safe in the working environment 2.98 1.82 2.69 1.86 0.244 

Degree of feeling lonely in the working environment 3.84 1.89 3.26 1.74 0.022 

Exposure to violence in the workplace 

    No 

    Yes 

 

58 

113 

 

33.9 

66.1 

 

26 

48 

 

35.1 

64.9 

 

0.854 

Type of violence 

    verbal violence 

    physical violence 

    verbal + physical violence 

 

101 

1 

11 

 

89.4 

0.9 

9.7 

 

34 

1 

13 

 

70.8 

2.1 

27.1 

 

0.007 

 



cumstances in the last five years of Turkey, hospi-
tals under the control of the Ministry of National 
Defense transferred to the Ministry of Health, 
leading general psychiatrists to deal with cases that 
are unfamiliar to military psychiatry. Another rea-
son of this outcome can be assumed that cases 
regarding military or forensic psychiatry are more 
likely to be complex cases and need more evalua-
tion and other specialists’ opinion such as forensic 
medicine, child and adolescent psychiatrist or 
social worker. So, those kinds of cases involve more 
working hours and more attention, that only a few 
institutions can meet these conditions (10). In a 
study conducted in 2019, about 90% of Turkish 
Psychiatrists thought that “forensic psychiatry” 
should be considered as a subspecialty rather than 
a part of the general every day psychiatry setting 
(11). Also, in our study, ECPs had a similar sight 
that forensic psychiatry and military psychiatry 

were the most challenging areas in everyday prac-
tice. 
The rate of exposure to violence throughout their 
professional career was reported much higher in 
female ECPs compared to their male colleagues 
(12). In our study, the rate of verbal violence 
among female ECPs was observed to be more fre-
quent than males. In a study by Altınbaş et al., 
89.7% of psychiatry residents had experienced ver-
bal (42.6%), physical (2.9%) or both verbal and 
physical (44.1%) violence during their training. In 
that study, there were no significant differences 
between genders or the type of institution worked 
regarding the type of violence exposed to (13). In 
our study, it was shown that 65.7% of the ECPs 
were exposed to violence in their workplace, 83.9% 
of whom reported verbal violence. However, con-
trary to the study of Altınbaş et al., it was deter-
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AHEAD of PRINT
Table 5. Characteristics by age groups. 

 <30 years 31-35 years >35 years  

p Mean/ 

n 

Sd/ 

% 

Mean/ 

n 

Sd/ 

% 

Mean/ 

n 

Sd/ 

% 

Competency level in psychiatry 5.06 0.98 5.12 0.80 5.34 0.75 0.281 

Level of feeling experienced in psychiatry 4.06 1.18 4.75 0.92 5.23 0.85 <0.001 

Degree of satisfaction from psychiatric career 4.21 1.32 4.37 1.38 4.41 1.81 0.616 

Degree of satisfaction with working conditions 3.56 1.40 3.27 1.80 3.36 1.88 0.618 

Degree of feeling safe in the working environment 3.15 1.31 2.91 1.87 2.68 2.01 0.483 

Degree of feeling lonely in the working 

environment 

3.79 1.84 3.74 1.84 3.37 1.92 0.460 

Exposure to violence in the workplace 

    No 

    Yes 

 

10 

24 

 

29.4 

70.6 

 

56 

99 

 

36.1 

63.9 

 

18 

38 

 

32.1 

67.9 

 

0.702 

Type of violence 

    verbal violence 

    physical violence 

    verbal + physical violence 

 

21 

0 

3 

 

87.5 

0.0 

12.5 

 

86 

1 

12 

 

86.9 

1.0 

12.1 

 

28 

1 

9 

 

73.7 

2.6 

23.7 

 

0.326 

Psychotherapy training and supervision 

    no 

    yes 

 

 

3 

31 

 

 

8.8 

91.2 

 

 

9 

146 

 

 

5.8 

94.2 

 

 

2 

54 

 

 

3.6 

96.4 

 

 

0.556 

Participating in any research other than the 

specialty thesis 

    no 

    yes 

 

 

16 

18 

 

 

47.1 

52.9 

 

 

27 

128 

 

 

17.4 

82.6 

 

 

11 

45 

 

 

19.6 

80.4 

 

 

0.001 

 

Desired professional career in the future  

    private practice physician 

    academic / educational 

   general adult psychiatrist in state hospital setting 

    general adult psychiatrist in private hospital 

setting 

    other 

 

 

13 

11 

6 

 

4 

 

0 

 

 

38.2 

32.4 

17.6 

 

11.8 

 

0.0 

 

 

62 

63 

14 

 

12 

 

4 

 

 

40.0 

40.6 

9.0 

 

7.7 

 

2.6 

 

 

31 

12 

13 

 

0 

 

0 

 

 

55.4 

21.4 

23.2 

 

0.0 

 

0.0 

 

0.003 

Thinking about working abroad in the future 

    no 

    yes 

    uncertain 

 

6 

14 

14 

 

17.6 

41.2 

41.2 

 

58 

41 

56 

 

37.4 

26.5 

36.1 

 

20 

16 

20 

 

35.7 

28.6 

35.7 

 

0.237 

Position preferred by those considering working 

abroad 

    researcher 

    clinicians 

    uncertain 

 

 

8 

12 

14 

 

 

23.5 

35.3 

41.2 

 

 

29 

67 

59 

 

 

18.7 

43.2 

38.1 

 

 

10 

25 

21 

 

 

17.9 

44.6 

37.5 

 

 

0.912 

 



mined that exposure to violence was more often in 
participants who were working at state hospital 
clinics or mental health hospitals. These two insti-
tution settings are known for their heavy inpatient 
load; more than half of total mental health patient 
beds are provided by those institutions as deter-
mined by Turkish National Mental Health Act (14). 
Therefore, the workload at those institutions leads 
to high risk of staff burnout, tendency to face vio-
lence, pessimism, and loss of hope. In a study con-
ducted at Bakırköy Mental Health Asylum, one of 
the biggest mental health treatment centers in 
Turkey, some proposals were offered to minimize 
violence in mental health treatment centers such as 
reducing the number of patient admissions to out-
patient clinics, improving inpatient facilities, and 
providing adequate safety policy measures (15). In 
another study conducted at Samsun Mental Health 
Asylum, which was in charge of most of the mental 
health beds at the northern region of Turkey, it was 
reported that 71% of psychiatrists were exposed to 
violence during working hours and came up with 
the idea that ensuring the safety of healthcare 
workers might have a positive effect on improve-
ment of public mental health (16). 
In a study on trainees, only half of the participants 
had the insight of getting adequate specialty train-
ing and one in three of the trainees thought 
improving the quality of specialty training must be 
a priority (17). Another study by Turkish Medical 
Association revealed that half of the Turkish doc-
tors were not satisfied by the specialty training they 
got (18). If dissatisfaction with the quality of the 
education received and "not feeling experienced, 
competent and satisfied" are interpreted as similar 
data, we found in our study that the participants 
were marked as moderate. Feeling competent in 
the field and level of satisfaction by one’s career 
seemed to be higher in those working in state hos-

pitals and research and training hospitals operated 
by the Ministry of Health compared to other insti-
tutions. One of the important unspoken reasons for 
this finding could be attributed to the lack of suffi-
cient implementation of a standardized residency 
training program across the country(19). Sadly, this 
is not limited to psychiatry residency training pro-
grams. In a study by Başterzi et al., it was shown 
that a common standardization could not have 
been achieved for psychiatry training during medi-
cal school education in Turkey (20). In our study, 
feeling experienced was correlated with age; as age 
increased, the level of feeling experienced also 
increased. Those who had completed obligatory 
state service felt more experienced, but, on the con-
trary, that group was not satisfied by their current 
professional career significantly compared to other 
colleagues.   
In a study by Mihai et al., the ECPs stated that they 
were glad for getting continuous medical education 
in areas such as how to make a presentation, do a 
research, write an article or a CV, present in a 
congress, etc. after completing their residency 
training. It was stated that those type of trainings or 
short courses had a positive effect on their skills 
and helped shape their future career (21). In a 
study by Jovanovic et al., it was reported that 83.9% 
of ECPs got some kind of psychotherapy training 
under supervision, and the rate of participation in 
any research after residency training was found to 
be 55.2% (22). Additionally, in that study, it was 
referred that ECPs who took post-specialization 
courses, continuous medical education, or clinical 
supervision feedback showed less burnout symp-
toms. In our study, the rate of those got any kind 
psychotherapy training under supervision was 
94.3%. A study conducted in 2013 by Residency 
Training Working Group  of PAT has reported that 
the greatest insufficiency in educational opportuni-

Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:278-287

Profile of young psychiatrists: A cross-sectional survey study from Turkey

284

Table 6. The relationship between participation in any research except for the specialty thesis and desired professional career 

in the future 

 Not participating in any 

research other than the 

specialty thesis 

 

Participating in research 

other than the specialty 

thesis 

 

 

p 

n % n % 

Desired professional career in the future     

 

   private practice physician 

    academic / educational 

    general adult psychiatrist in state hospital setting 

    general adult psychiatrist in private hospital setting 

   

  other 

 

 

27 

6 

13 

7 

 

1 

 

 

50.0 

11.1 

24.1 

13.0 

 

1.9 

 

 

79 

80 

20 

9 

 

3 

 

 

41.4 

41.9 

10.5 

4.7 

 

1.6 

 

<0.001 

 



ties among psychiatry residents was in psychother-
apy training (80%) (23). Then, PAT took action and 
began to organize psychotherapy-training pro-
grams in many regions of Turkey since 2015. Many 
participants of this study were composed of ECPs 
who had the chance to be enrolled to one of such 
trainings by PAT; it can thus be referred that PAT’s 
effort made a very valuable contribution to nation-
al mental health system. In addition, supervision in 
psychiatric practice is a continuous and comple-
mentary aspect of a psychiatrist’s professional life. 
The need for supervision in psychiatric practice was 
found to be higher at the beginning of one’s profes-
sional life (24). The high rate of ECPs’ supervision 
in psychiatric practice in our study was found 
coherent with this information. 
Compared with other fields of medicine, psychiatry 
has a privileged place in the physician-patient rela-
tionship, and it has been reported in the Madrid 
Declaration (25, 26). It was stated that problems 
such as financial anxiety, high patient load, long 
working hours, violence against physicians, safety 
issues, and loss of reputation could increase 
burnout (19). In our study, the rate of exposure to 
violence was statistically lower in ECPs who were 
working in private practice settings rather than in 
public institutions. In a study by the Turkish 
Medical Association, it was stated that the number 
of ideal daily patient applications should be 
between 15-20 per physician (27). As a result of the 
absence of a private clinic, special Needs Reports, 
a forensic psychiatry outpatient clinic, a low socio-
economic and educational population, working in 
private clinics provides the closest to ideal working 
conditions. Therefore, working in your own private 
clinic attracts the future career plans of ECPs. 
Ruggeri et al., stated that 74% of the applicants 
had higher education. It is thought that they 
became individualized and applied to the psychia-
try clinic due to the increase in the level of aware-
ness about coming to therapy, the decrease in cul-
tural pressures and the economic freedom with the 
increase of their education level (28).Participants 
who were over the age of 35 years or who had an 
experience of 6 years or over would be less likely to 
see themselves as an academic figure in the future. 
Additionally, participants who were a part of a sci-
entific study except specialty thesis would more 
likely to see themselves as an academic figure in the 
future compared to others. Similarly, in a study by 

Erim et al., it was pointed that there was a relation-
ship between doing research in the early phase 
after residency training and choosing an academic 
career (29). The rate of the participants who had 
plans to work abroad in the future was 29%. In that 
group, the most desired position to work abroad 
was cited as being a researcher at 52.1%, followed 
by being a general clinical psychiatrist. Female 
ECPs would be significantly less likely to choose a 
career outside Turkey compared to male col-
leagues. In addition, ECPs who had completed 
obligatory state service were found to be signifi-
cantly reluctant to a future career in abroad. 
Overall, in our study, ECPs who believed they 
could have chance to work at their desired career 
path was only 42.4%. 
Limitations of the study 
This study had several limitations. The most impor-
tant limitation was the low number of ECPs that 
could be reached for the survey. However, it is 
known that this is the main limitation of most open-
labelled studies. In addition, because of the nature 
of the study design, the error margin of the 
researcher could be high. However, the limited 
number of studies conducted in this field and the 
absence of relevant studies in Turkey makes this 
study valuable. This study differs from others 
because it is one of the limited numbers of studies 
performed to determine the profile of the ECPS in 
Turkey. We believe that it would be more accurate 
to evaluate the data obtained from this study as a 
preliminary study, and this data will lead the plan-
ning of more comprehensive studies in the future. 
CONCLUSION 
Both legal and institutional arrangements should 
be made to improve the working conditions of 
ECPs in Turkey such as preventing violence, ensur-
ing safety in the work environment, and increasing 
the level of career satisfaction. In addition, there is 
a need for ECPs to improve continuous education-
al opportunities after residency, providing more 
educational activities on the areas they have diffi-
culties, and encouraging them to do scientific 
research. The findings of this study can contribute 
to the improvement of the working conditions of 
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ECPs in Turkey and further actions can be designed 
to form a qualified mental health work force. We 
believe that improving the working conditions of 
ECPs and helping them get better training oppor-
tunities in Turkey will not only have a major impact 
on dealing with the mental health problems of the 
society, but also lead Turkish psychiatrists to be 
more representative at international platforms in 
the future.     
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The mediating effect of humour in relation 
to early maladaptive schema domains and 
psychological wellbeing 
Erken dönem uyumsuz şema alanları ve psikolojik iyi oluş hali arasındaki 
ilişkide mizahın aracı rolü

SUMMARY  
Objective: Early Maladaptive Schemas may accompany 
and affect different areas of life and may cause psycho-
logical problems. Therefore, psychological wellbeing 
may get affected negatively. Individuals prefer different 
ways to cope with stress caused by schemas and humour 
is a common method that has been used since the very 
early ages of humanity. Recent study examines the medi-
ational effect of humour in relation to early maladaptive 
schemas and psychological wellbeing. Method: 268 
individuals (181 female, 87 male) between the ages of 
17 and 67 (M = 29.09, SD = 9.58) participated in the 
current study and the data were collected online. The 
study measures were Young Schema Questionnaire 
(YSQ), The Humor Styles Questionnaire (HSQ) and the 
Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale 
(WEMWBS). Results: Correlation analyses showed that 
psychological wellbeing negatively associated with mal-
adaptive humour styles, and positively associated with 
adaptive humour styles. Only impaired autonomy and 
disconnection schema domains were found in associa-
tion with psychological wellbeing, both negatively. 
Results of the bootstrap mediation indicated that 
aggressive humour mediates the relationship between 
impaired autonomy domain and psychological wellbe-
ing, self-enhancing humour mediates the relationship 
between disconnection, impaired autonomy, impaired 
limits and psychological wellbeing. Lastly, self-defeating 
humour mediated the relationship between other-direc-
tedness, unrelenting standards and psychological well-
being. Discussion: The results indicated that humour 
has a mediating role in the relationship between schema 
domains and psychological wellbeing. Specifically, it was 
discussed that the mediational roles of self-enhancing, 
self-defeating and aggressive humour might allow the 
therapists to intervene subtle mediums of self-harm (i.e. 
maladaptive humour) or strengthen the self-help (i.e. 
adaptive humour) and enhance psychological wellbeing. 
 
Key Words: Early maladaptive schemas, humour styles, 
psychological wellbeing 
(Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:288-297) 
DOI:10.5505/kpd.2021.21548

ÖZET 
Amaç: Erken dönem olumsuz şemalar, bireylerin farklı 
yaşam alanlarını etkileyerek çeşitli ruhsal bozukluklara 
sebep olabilmekte ve iyi-oluş halini etkilemektedir. İyi-
oluş hali olumsuz etkilendiğinde bireyler daha iyi hisset-
mek için farklı başa çıkma yöntemleri kullanmayı tercih 
edebilirler. Yaygın olarak kullanılan başa çıkma yöntem-
lerinden biri de mizahtır. Bu araştırma mizah kullanımının 
erken dönem olumsuz şemalar ve psikolojik iyi-oluş 
arasındaki aracı ilişkisini incelemektedir. Yöntem: 
Araştırmaya 17 - 67 yaşları arasında (Ort = 29.09, SS = 
9.58) yer alan 268 birey katılmıştır (181 kadın, 87 erkek). 
Araştırma verileri çevrimiçi olarak toplanmıştır. Veri 
toplama araçları olarak Young Şema Ölçeği (YŞÖ), Mizah 
Tarzları Ölçeği (MTÖ) ve Warwick-Edinburgh Mental İyi 
Oluş Ölçeği (WEMİOÖ) kullanılmıştır. Bulgular: 
Korelasyon analizleri iyi-oluş halinin, uyumlu mizah tip-
leri ile pozitif, uyumsuz mizah tipleri ile negatif ilişkili 
olduğunu, kopukluk ve zedelenmiş otonomi şema 
alanlarıyla negatif ilişkili olduğunu göstermiştir. Aracı 
değişken analizleri ise saldırgan mizahın zedelenmiş 
otonomi ve iyi-oluş hali arasında; kendini geliştirici 
mizahın kopukluk, zedelenmiş otonomi, zedelenmiş 
sınırlar ve iyi-oluş arasında aracı rolü olduğunu 
göstermiştir. Ayrıca, kendini-yıkıcı mizahın diğer-yöne-
limlilik, yüksek standartlar ve iyi-oluş hali arasında aracı 
etkisi olduğu da görülmüştür. Sonuç: Mizah kullanım 
tarzının, şemalar ve iyi-oluş arasındaki ilişkide aracı bir 
rolünün olduğu bulunmuştur. Özellikle, kendini 
geliştirici, kendini yıkıcı ve saldırgan mizahın aracı rolü 
değerlendirildiğinde, klinik çalışmalarda uyumsal 
olmayan mizah biçimlerine müdahale edilebileceği ve 
uyumsal mizahın güçlendirilerek iyi-oluş haline katkıda 
bulunulabileceği düşünülmüştür. 
Anahtar Sözcükler: Erken dönem olumsuz şemalar, 
mizah tarzları, iyi-oluş hali
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INTRODUCTION  
Beck et al. (1) stated that the self-concepts of indi-
viduals consist of attitudes about themselves and 
their world. They mentioned that these concepts 
can be acquired from others’ judgments on them, 
identifications from influential figures (e.g. mother, 
father, siblings) and early experiences. These self-
concepts become structuralized in time and turn 
into a cognitive structure or a schema. 
Chronic psychological problems, personality disor-
ders and other debilitating issues might have been 
stemmed from early maladaptive schemas (EMS) 
(2, 3). Young (2, 3) suggested that toxic childhood 
experiences, emotional temperament and unsatis-
fied core emotions might be the originating factors 
of EMSs. Young et al. (4) state five schema 
domains that specifically drawn from five core 
needs of children and eighteen schemas that have 
unique schema coping behaviours and styles. 
Disconnection (D) schema domain is primarily 
based on emotional needs, their absence or over-
saturation. Individuals with this domain related 
schemas tend to conceive themselves as unlovable, 
unwanted or inferior (5, 6) and they usually act in a 
self-destructive way to avoid or terminate intimate 
relationships (4). Impaired Autonomy (IA) schema 
domain characterized by negative presumptions of 
capabilities. Young et al. (4) defined autonomy as 
the ability to differentiate one from his/her parents 
or family and live independently, in line with 
Bowlby (7), as responsive caregiver’s (i.e. parent) 
encouragement of the children to explore the envi-
ronment is necessary. Overprotective or neglect-
ing/inattentive families might influence the deve-
lopment of this domain’s schemas. Impaired limits 
(IL) domain schemas consist of self-control and 
others’ rights themed problems. Young et al. (4) 
stated that these schema bearers are sometimes 
criticized by others for being ego-centric, entitled 
or grandiose; schemas of this domain might have 
been originated from early reinforcements, instead 
of giving proper reactions, of rule bending 
behaviours. Other-directedness (OD) domain con-
ceived to be related to conditional acceptance and 
care provided by caregivers. Young et al. (4) stated 
that during childhood, individuals with this schema 
might have learned that to satisfy their own needs 
they have to please the others first. Especially, self-

sacrificing patterns were found to be trans-genera-
tional; one study stated that fathers with that cogni-
tive structure transfer their schema to their daugh-
ters (8). Over-vigilance and inhibition schema 
domain refers to the suppression of spontaneous 
emotions and urges. Young et al. (4) argued that 
the discouragement of spontaneity and playfulness 
might facilitate the development of pertinent 
schemas. Individuals with this domain related 
schemas usually perform in parallel to their inter-
nalized rules or standards and tend to do not feel 
remorse for losing their happiness, self-voice, com-
fort, close relationships and health. In the Turkish 
adaptation study, this schema domain was altered 
and renamed as unrelenting standards (US). 
Soygüt et al. (9) stated that there are 5 schema 
domains, in line with Young (10), in which encom-
pass fourteen early maladaptive schemas and some 
schemas. In the present study, the associations 
sought in parallel with the Turkish adaptation 
study’s domains. 
Early maladaptive schemas may present themselves 
in different forms such as behaviours, cognitions 
and emotions (11); along with that schema coping 
styles might present themselves in other forms, as 
well. Dozois et al. (12) argued that humour may 
substitute some expressions in which individuals 
might use them as schema coping behaviours. They 
hypothesized that individuals (e.g. emotional inhi-
bition) might give the impression of being flat, 
affectless individuals. In other schemas which are 
pertinent with disconnection (i.e. emotional depri-
vation, mistrust/abuse, social isolation/alienation), 
individuals with that schemas may not develop or 
acquire a friendly environment in which they share 
a fun time with others. As a result of that these 
individuals might prefer to use humour in a more 
cynical, critical or avoidant style. When humour 
used in this way, one might drive others away and 
may experience negative emotions and become a 
loner. Dozois et al. (12) stated that the reciprocal 
use of humour can be contemplated as Young’s (3) 
schema coping styles. On the other hand, adaptive 
usage of humour may as well affect the schema’s 
influence on negative emotions. They proposed 
that the style of humour might mediate the associ-
ation between EMS domains and depression seve-
rity. Later, they also found similar effects of 
humour usage on the relationship between EMS 
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domains and aggression/anger (13). 
Humour is a unique way for human interaction 
(14). Humour, both in negative and positive ways, 
can be used for different objectives. Individuals can 
use humour to create new relationships, empower 
or maintain bonds or even manipulate others to 
reach their goals (14). Martin et al. (15) proposed 
four factors that define humour styles operating in 
expressed, internal, adaptive and maladaptive 
ways. These humour styles are affiliative, aggres-
sive, self-enhancing and self-defeating humour.  
Martin et al. (15) stated that if the usage of humour 
aims to solve or endure life problems and exercised 
in an internal way it is named as self-enhancing 
humour. This style of humour is thought to be 
effective at dealing with negative emotions and 
altering perspectives on problematic incidents that 
might negatively affect the individual. Increased 
use of this style linked with agreeableness, open-
ness to experience and self-esteem (16). In marital 
life, it was found that marital satisfaction is posi-
tively associated with self-enhancing type humour 
usage (17). If the humour occurs in an interperson-
al context and is adaptive, then it is referred to as 
affiliative humour. This type of humour is used as a 
medium of creating bonds and initiate interactions 
via jokes and funny statements about one’s self or 
others within limits of personal respect and ge-
nuineness (15). Affiliative (also known as social 
humour, 14) humour is linked with agreeableness, 
openness to experience and self-esteem (16). 
Dozois et al. (12) stated that affiliative humour 
mediates the relationship between disconnection 
schema domain and depression. Some people use 
humour to make others happy however they might 
reduce their self-worth and self-esteem in the long 
run. Martin et al. (15) referred to this type of 
humour as self-defeating humour and self-defea-
ting humour was negatively associated with emo-
tional stability, conscientiousness, attachment secu-
rity and self-esteem (16). Saroglou et al. (17) found 
that increased use of self-defeating humour linked 
with low levels of marital satisfaction and divorce 
rate. Dozois et al. (13) stated that self-defeating 
humour has a mediational effect in the relationship 
between aggression/hostility and impaired limits, 
disconnection/rejection, impaired autonomy 
domains. Moreover, in Dozois et al.’s (12) study 

they stated that self-defeating humour can mediate 
the relationship between schemas of exaggerated 
standards, impaired limits and depression severity. 
Aggressive humour refers to the use of humour in 
a maladaptive way at social situations. Individuals 
use this type of humour to boost their sense of 
superiority; they often oppress, criticize, ridicule 
and humiliate the other (15). Aggressive humour 
was associated with lower levels of agreeableness 
and conscientiousness (16). Saroglou (18) stated 
that religious people often do not tend to use this 
type of humour. Dozois et al. (13) argued that this 
humour style mediates the link between impaired 
limits schema domain and aggression. 
In line with the previous studies, humour is consi-
dered as coping style behaviour in the current study 
(12,13). Psychological wellbeing encompasses both 
abnormal and subjectively normal dimensions of 
human mental life and includes intra- and inter-
personal interactions (19).  
To the knowledge of the authors, no other studies 
have investigated the relationship between humour 
styles, maladaptive schema domains, and psycho-
logical wellbeing. Since humour is a part of daily 
and social life, investigating its possible working 
mechanisms and getting a clue about its effects will 
be an important contribution both to the literature 
and therapy practice as a coping style. The present 
study explores the mediational effects of humour 
styles in relation to early maladaptive schema 
domains and psychological wellbeing. We hypothe-
sized that the relationship between EMS domains 
and psychological wellbeing can be mediated by 
humour styles. We expect to find that negative 
effects of EMS domains will be mediated by lower 
levels of adaptive humour (i.e. self-enhancing and 
affiliative humour) along with higher levels of mal-
adaptive humour (i.e. self-defeating and aggressive 
humour) use and psychological wellbeing. 
Participants 
A total of two hundred and sixty-eight individuals 
participated in the study (67.5% female). The   
sample size was not predetermined with reference 
to effect size. The participants’ ages ranged 
between 17 and 67 (M=29.09, SD=9.58) Two 
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(.7%) participants had primary school education, 
21 (7.8%) participants had high school education, 
39 (14.6%) participants had associate’s degree, 138 
(51.5%) participants had bachelor’s degree, 59 
(22%) participants had master’s degree and 9 
(3.4%) participants had PhD degree. 
Measures 
The Young Schema Questionnaire—Short Form 
(YSQ-SF) (2, 3) has 90‐items and it assesses 18 
EMSs that can be classified into five domains; 
Impaired Autonomy, Disconnection and Rejection, 
Unrelenting Standards, Impaired Limits and 
Other-Directedness. The Turkish adaptation study 
revealed adequate internal consistency for schema 
domains ranging from .53 to .81 (9). In the current 
study, the Cronbach alpha coefficients range from 
.66 (Impaired Limits) to .92 (Impaired Autonomy), 
with a total scale α coefficient of .95.  
The Humour Styles Questionnaire (HSQ) has 32 
items and higher values in the scale reflect higher 
use of the specific humour styles (15). The Turkish 
form was adapted by Yerlikaya (20), and it has four 
factors representing four Humour Styles as affilia-
tive (α=.74), self-enhancing (α=.78), self-defeating 
(α=.67) and aggressive humour (α=.69), respec-
tively. In the current study, the Cronbach alpha 
coefficients range from .69 (Aggressive Humour) 
to .81 (Self-Enhancing Humour), with a total scale 
alpha coefficient of .79.  
The Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale 
(WEMWBS) includes 14 items and higher values 
reflect higher levels of psychological wellbeing 
(19). The scale was adapted to Turkish by Keldal 
(21), it had very high internal reliability, .92. In this 
study, the Cronbach alpha coefficient was .90. 
Procedure 
Ethical approval for the data was granted by the 
Bahçeşehir University Scientific Research and 
Publications Ethics Committee. The data were col-
lected online via a form supported by Google 
Forms service (https://docs.google.com/forms). The 
link for the study was advertised throughout social 

media like Instagram and Facebook by using conve-
nience sampling method. The completion of the 
study measures approximately took twenty mi-
nutes. The data were collected between 2017 
January – February. 
RESULTS 
Data Analytic Strategy 

Mediation analyses were performed using IBM 
SPSS Statistics for Macintosh, Version 25.0 (IBM 
Corp, Armonk, NY) via Hayes’ (2019) PROCESS 
procedure for SPSS (Release 3.4). In these media-
tion analyses, it was tested whether humour styles 
(i.e., scores on the HSQ) mediate the link between 
five EMS domains (i.e., scores on the YSQ-SF) and 
psychological wellbeing (i.e., scores on the 
WEMWBS). Moreover, age and gender were 
included in the mediation analyses as covariates as 
they are significantly correlated with the study vari-
ables. 
Mean effects and confidence intervals were esti-
mated applying Hayes’ (22) bootstrapping proce-
dure with 5,000 resamples. For confidence inter-
vals, to conclude for mediation, the assumption 
that 95% BC confidence interval must not include 
zero was accepted (23).  
The descriptive statistics of the measures and the 
correlations among them are reported in Table 1. 
Impaired Autonomy Domain (IA) 
The first mediation model included IA domain as 
the independent variable, the four humour styles 
(i.e., Affiliative Humour, Aggressive Humour, Self-
Enhancing Humour, Self-Defeating Humour) as 
mediators, and psychological wellbeing as the 
dependent variable, age and gender as covariates. 
Results revealed this model (Figure 1) was signifi-
cant F (7, 260) = 26.00, p< 0.001, R2 = .41. 
In terms of mediation, IA domain had a significant 
indirect effect on Psychological Wellbeing only 
through Self-Enhancing Humour (β=-.06, SE= 
.02, 95% BCa CI [-0.10, -0.03]) and Aggressive 



Humour (β =-.02, SE= .01, 95% BCa CI [-0.04, -
0.00]). The presence of both the direct effect of IA 
on Psychological Wellbeing and indirect effects of 
Self-Enhancing Humour and Aggressive Humour 
indicates a complementary mediation (24). 
Disconnection Domain (D) 
The second mediation model D domain as the 
independent variable, the four humour styles (i.e., 
Affiliative Humour, Aggressive Humour, Self-
Enhancing Humour, Self-Defeating Humour) as 
mediators, and psychological wellbeing as the 
dependent variable. Results demonstrated a signif-
icant model (Figure 2), F (7, 260)=21.57, p< 0.001, 
R2 =.37. 
For mediational results, D domain had a significant 
indirect effect on Psychological Wellbeing only 
through Self-Enhancing Humour (β=-.04, SE= 
.02, 95% BCa CI [-0.08, -0.01]). The presence of 
both the direct effect of D on Psychological 
Wellbeing and the indirect effect of Self-Enhancing 
Humour indicates a complementary mediation 
(24). 

Unrelenting Standards Domain (US) 
As the third mediation model, US domain was 
analysed as the independent variable, the four 
humour styles (i.e., Affiliative Humour, Aggressive 
Humour, Self-Enhancing Humour, Self-Defeating 
Humour) as mediators, and psychological wellbe-
ing as the dependent variable. Results revealed this 
model (Figure 3) was significant, F(7, 260)=14.14, 
p<0.001, R2 =.28. 
In terms of mediation, US domain had a significant 
indirect effect on Psychological Wellbeing only 
through Self-Defeating Humour (β=-.03, SE= .01, 
95% BCa CI [-0.05, -0.01]). The presence of only 
the indirect effect of Self-Defeating Humour indi-
cates an indirect-only mediation (24). 
Other-Directedness Domain (OD) 
In the fourth mediational model, OD domain was 
taken as the independent variable, the four humour 
styles (i.e., Affiliative Humour, Aggressive 
Humour, Self-Enhancing Humour, Self-Defeating 
Humour) as mediators, and psychological wellbe-
ing as the dependent variable. 
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Table 1. Descriptive statistics and correlations between measures 

 Mean SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Sex   1            

2 Age 29.09 1.02 -.04 1           

3 PW 3.89 .66 -.04 .16** 1          

4 IA 2.16 .75 .08 -.13* -.53*** 1         

5 D 2.17 .86 .20** -.21** -.45*** .72*** 1        

6 US 3.34 .95 .13* -.06 -.10 .37*** .30*** 1       

7 IL 3.72 .89 .18** -26*** -.01 .17** .26*** .36*** 1      

8 OD 3.40 .83 .19** .58 -.09 .46*** .43*** .45*** .25*** 1     

9 AffH 5.58 .94 -.04 -.16** .25*** -.23*** -.31*** -.00 .12* -.10 1    

10 AggH 2.69 .98 .31*** -.24*** -.27*** .18** .20** .09 .05 -.04 .03 1   

11 SdefH 3.43 1.02 .16** -.05 -.15* .31*** .28*** .23*** .10 .33*** .09 .27*** 1  

12 SenhH 4.29 1.16 -.03 -.09 .40*** -.20** -.13* -.05 .20** -.02 .48*** -.06 .16** 1 

Note. PW: Psychological Wellbeing; IA: Impaired Autonomy; D: Disconnection; US: Unrelenting Standards; IL: Impaired Limits; OD: Other Directedness; AffH: Affiliative Humour; AggH: 

Aggressive Humour; SdefH: Self-Defeating Humour; SenhH: Self-Enhancing Humour 

***p<.001 **  p<.01  * p<.05 
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Figure 1. Multiple mediation model of the relationship between Impaired Autonomy, Humour Stlyes and Psychological 

Wellbeing while being Age and Gender controlled as covariates. Arrows represent associations with the significance levels 
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mediator to predicted (b) and predictor to predicted (c for direct effect and c� for total effect). 
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According to the results, this model (Figure 4) was 
also significant F (7, 260) = 14.23, p < 0.001, R2 = 
.28. 
For mediational results, OD domain had a signifi-
cant indirect effect on Psychological Wellbeing only 
through Self-Defeating Humour (β=-.04, SE= .02, 
95% BCa CI [-0.08, -0.01]). The presence of only 
the indirect effect of Self-Defeating Humour indi-
cates an indirect-only mediation (28). 
Impaired-Limits Domain (IL) 
As the last mediational model, IL domain was anal-
ysed as the independent variable, the four humour 
styles (i.e., Affiliative Humour, Aggressive 
Humour, Self-Enhancing Humour, Self-Defeating 
Humour) as mediators, and psychological wellbe-
ing as the dependent variable. Results demonstrat-
ed a significant model (Figure 5), F(7, 260)=14.25, 
p<0.001, R2 = .28. 
In terms of mediation, IL domain had a significant 
indirect effect on Psychological Wellbeing only 
through Self-Enhancing Humour (β=.06, SE= .02, 

95% BCa CI [0.02, 0.10]). The presence of only the 
indirect effect of Self-Enhancing Humour indicates 
an indirect-only mediation (24). 
DISCUSSION 
Psychological wellbeing is an important factor in 
human life; it indicates an increased harmony for 
the one among the others and facilitates the 
engagement to genuinely meaningful actions in 
one’s life (19). Previous studies indicate that elevat-
ed activation of EMSs might lead to an increase at 
negative psychological states (4) and humour can 
be considered as a coping method when dealing 
with the negativity that emerged by the activation 
of EMSs (12, 13). Furthermore, studies also show 
that increased use of adaptive use of humour might 
predict increased psychological wellbeing (25). On 
the other hand, it was found that maladaptive use 
of humour might have a negative effect on subjec-
tive wellbeing (26). The present study aimed to 
explore the mediational role of humour in the rela-
tionship between EMSs and psychological wellbe-
ing. It was hypothesized that adaptive humour 
styles would mediate the negative effects of EMSs 
on psychological wellbeing positively and maladap-
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tive use of humour would also lead to a more neg-
ative state of being in terms of psychological well-
being in relation to EMSs. 
Recent study’s correlation analyses showed that IA 
and D schema domains associated negatively with 
psychological wellbeing whereas adaptive humour 
styles correlated positively and maladaptive 
humour styles correlated negatively. As Young et 
al. (4) indicate, EMSs might have a negative effect 
due to their maladaptive qualities and increased 
severity of a schema might be in line with negative 
qualities of one’s psychological wellbeing which 
includes inter and intra-personal states of a person. 
In line with that, as Martin et al. (15) suggest, adap-
tive humour use can have a positive relationship 
with psychological wellbeing whereas maladaptive 
use might associate with a decline of psychological 
wellbeing. 
Furthermore, aggressive humour and self-enhanc-
ing humour both mediated the relationship 
between IA and psychological wellbeing. 
According to these results, people with dominant 
IA domain schema activations may have difficulties 
at coping with problems that they may face because 
of the decreased sense of self-confidence and com-
petency (4). It is also stated that IA domain 

schemas are correlated with aggression and anger 
(27). When these attributional cognitions are acti-
vated in a social context, individuals might use 
aggressive humour to conceal their incompetency 
related thoughts by attacking others.  However, this 
would follow a negative response from the others, 
and one may become a loner and, in the end, their 
lack of self-confidence and thoughts of incompe-
tence would lead to a decrease in psychological 
wellbeing. In terms of self-enhancing humour, 
results imply that if self-attributions about lack of 
self-confidence and incompetency can be handled 
via humour, and their negative effects can be 
deflected, one can effectively participate in the 
social context and may increase his/her usefulness 
and productivity as the increased psychological 
wellbeing presumes (19). When the mediation 
types are taken into account, both compensatory 
mediations indicate that the mediational role of 
self-enhancing and aggressive humour does not 
solely depict the whole mediational paradigm (24). 
In other words, it can be said that there can be 
other variables might be affecting the mediational 
role of aggressive and self-enhancing humour such 
as verbal intelligence of the person, other coping 
techniques that the one might use, religious or per-
sonal attributes and so on. An explorative study 
might show prospective mediator. 

Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:288-297

The mediating effect of humour in relation to early maladaptive schema domains and psychological wellbeing

294

 

  

 

 

    

 

 

Other-Directedness (X) 

Self-Defeating Humour 

(M) 

Psychological Wellbeing (Y) 

a = .39*** b = -.10** 

Figure 4. Mediation model of the relationship between Other-Directedness, Humour Stlyes and Psychological 

Wellbeing while being Age and Gender controlled as covariates. Arrows represent associations with the significance 

levels (*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001). The letters in lowercases represent pathways through predictor to 

mediator (a), mediator to predicted (b) and predictor to predicted (c for direct effect and c� for total effect).  

c’ = -.04 (c = -.07) 
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a = .26** b = .21*** 

Figure 5. Mediation model of the relationship between Impaired Limits, Humour Stlyes and Psychological Wellbeing 

while being Age and Gender controlled as covariates. Arrows represent associations with the significance levels (*p < 

0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001). The letters in lowercases represent pathways through predictor to mediator (a), 

mediator to predicted (b) and predictor to predicted (c for direct effect and c� for total effect).  

c’ = -.04 (c = .03) 



Besides, self-enhancing humour had a mediator 
role in the relationship between D domain and psy-
chological wellbeing in this study. This relationship 
can be understood by a close look at the D 
domain’s premises. As Young et al. (4) indicate, D 
domain consists of problems with secure attach-
ment and having no or low stability, safety or love 
in their lives. When individuals feel disconnected 
or alienated, they might feel distanced and might 
not think they have a place in society. However if 
the person competes with the thoughts of alien-
ation and disconnection, and engage in social inter-
action regardless of his/her fears, at the end of se-
veral trials, he/she may find a and also feel in har-
mony with the others (i.e. increased psychological 
wellbeing) (19); eventually, this might lead to an 
increase in the psychological wellbeing and a 
reduction in the effect of disconnection related 
thoughts. In this relationship, self-enhancing 
humour might act as a band-aid which may allow 
the individuals not to alienate or isolate themselves 
and help them to maintain the contact which is ne-
cessary to feel contentment and harmony by its tol-
erance enhancing qualities. From another perspec-
tive (28), it is known that positive humour use can 
help individuals at achieving higher levels of posi-
tive emotions and help them at reassigning the co-
ping methods that they use; specifically, the reap-
praisal of the current negative state. Through posi-
tively aligned behaviour and attitude change, indi-
viduals might increase their psychological wellbe-
ing effectively. To note, the compensatory type of 
mediation also indicates that self-enhancing 
humour does not solely mediate that relationship 
(24). Interpersonal relationships may not solely 
depend on one partner’s endeavour and in line with 
that, other individuals’ social behaviours might also 
affect this mediational paradigm, therefore the role 
of other variables can be examined to understand 
the relationships between prospective mediators. 
Moreover, the mediation analyses showed that self-
defeating humour mediated the relationship 
between US and psychological wellbeing. The type 
of mediation was indirect-only and this indicates 
that self-defeating humour is sufficient to explain 
the mediational role of itself in relation to EMSs 
and psychological wellbeing (24). Self-defeating 
humour can be inferred as schema surrender type 
of coping for US domain schemas since Young et 
al. (4) state that these individuals usually have high 

standards, rigid rules and are perfectionists; in 
terms of schematic conditions, they express hyper-
criticalness toward oneself. Hypercriticalness and 
negative thoughts about one’s inadequacy might 
lead to complete surrender of schema and one 
might engage in self-defeating humour style to not 
to face the presumed rejection from the others and 
turn intrapersonal negativity into pity for one’s self. 
In another study (26), the negative effect of self-
defeating humour inflated the loss of subjective 
sense of wellbeing along with lack of social support.  
Furthermore, mediation analyses showed that self-
defeating humour is an indirect-only mediator 
which mediates the relationship between OD and 
psychological wellbeing. The type of mediation sug-
gested that self-defeating humour may explain the 
mediational relationship and it can be the sole 
mediator in this relationship (24). To explore the 
role of the mediator it is wiser to have a look at the 
Turkish form of YSQ (3). In the Turkish form of 
schema questionnaire (9) OD domain includes self-
sacrifice and punitiveness schemas. These two 
schemas include harsh reactions and individuals 
create difficult conditions for themselves to make 
the others feel satisfied or to punish themselves for 
being imperfect (4). Self-defeating humour can act 
similar to a schema surrender type of coping when 
one may consider the social situations which US 
schemas activated. One can accept the inadequacy 
and contribute for the others wellness (e.g. happi-
ness) however this might also lead a decrement in 
one’s sense of self-worth and eventually, psycholog-
ical wellbeing.  
Lastly, in the mediation analyses, it was found that 
self-enhancing humour mediated the relationship 
between IL and psychological wellbeing. Young et 
al. (4) suggest that individuals with dominant IL 
schemas tend to act more entitled, grandiose and 
preoccupied with thoughts of superiority. In combi-
nation with self-enhancing humour, one might use 
this humour style to not to face with the opposite 
thoughts that might correct the exaggerated views 
over one’s self similar to schema avoidance. The 
individuals might feel unique, useful and praised by 
the others and this would contribute their psycho-
logical wellbeing positively (19). The type of medi-
ation was indirect only therefore it can be stated 
that self-enhancing humour was able to explain the 
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mediational paradigm as the only mediator (24). 
Recent study’s findings emphasize that both the 
EMSs and the use of humour can affect the one’s 
ability to live a meaningful, harmonious, productive 
and happy life. Moreover, the study shows that 
these effects can be either adaptive or maladaptive, 
and the unique interactions between EMSs and the 
humour styles can play a unique role which might 
contribute the one’s psychological wellbeing in 
both positive and negative ways. The psychological 
wellbeing is plastic, can be altered via behaviour 
change (29) and humour can be a medium for 
reaching different states of psychological wellbeing 
(4). The current study’s findings suggest that the 
negative effects of EMSs on the individuals’ psy-
chological health can be altered positively or nega-
tively by the use of specific humour styles. 
Specifically, the mediational roles of self-enhanc-
ing, self-defeating and aggressive humour might 
allow the therapists to intervene subtle mediums of 
self-harm (i.e. maladaptive humour) or strengthen 
the self-help (i.e. adaptive humour) and eventually 
lead individuals to reach elevated states of psycho-
logical wellbeing. In future studies, the efficacy of 
humour as a medium might be inquired and practi-
cal uses in therapeutic and social environments can 
be explored. In and out session use of humour and 
its effects on the client’s psychological wellbeing 
can be examined. As the complementary media-
tions of the study indicate, the other prospective 
mediators (e.g. intelligence, personality types, 
inter-personal factors) can be investigated and the 
mediational paradigms can be enhanced to 
increase the effectiveness of the scheme.  
The study bears several limitations. First of all, the 
participants were not selected from a clinical envi-
ronment. The severity of the characteristics of 
schema theory may change in clinical populations 
therefore the use of humour and the effect of the 
humour styles can be different from the nonclinical 
population. Secondly, the sought relationships 
were not acquired via experimental methods, 
therefore, the correlational nature of the results do 
not imply causation and may only allow us to make 
inferences on the nature of the relationship 
between types of humour, EMSs and psychological 
wellbeing. Experimental or quasi-experimental 
models may increase the power of the causal infer-

ences and clinical trials might show the subjective 
power of the humour in both inter and intraperson-
al issues. Alternatively, to diminish the limitations 
of cross-sectional studies (i.e. limited time series 
data) such methods like Temporal BootStrap 
(TBS) and other statistical corrections can be 
applied in future studies with appropriate adjust-
ments in data collection and screening (30). Lastly, 
in the IA and D domains, the significant media-
tions were complementary, suggesting that there is 
a likelihood of other possible mediators as stated in 
Zhao, Lynch, and Chen (24). Therefore, in the 
future studies including other possible variables 
into the theoretical framework would be more be-
neficial.  
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Investigation of cytochrome p450 CYP1A2, 
CYP2D6, CYP2E1 and CYP3A4 gene expres-
sions and polymorphisms in alcohol with-
drawal 
Alkol yoksunluğunda sitokrom p450 CYP1A2, CYP2D6, CYP2E1 ve CYP3A4 
gen ekspresyonları ve polimorfizmlerinin araştırılması

SUMMARY  
Objective: This study was designed to investigate the 
changes in expression levels of CYP1A2, CYP2D6, CYP2E1 
and CYP3A4 genes in patients treated for alcohol depen-
dence and a control group. The frequency of selected 
polymorphisms of these genes that might be a risk factor 
for alcohol-dependence and may affect the treatment 
success is also investigated. Method: Blood samples 
were collected in the beginning and at end of treatment 
from inpatients taking alcohol dependence treatment 
and from the control group. DNA and RNA isolation 
were performed. Gene expression was quantified by 
quantitative PCR (qPCR) and RFLP technique was used for 
polymorphism studies. Results: No significant difference 
in the expression levels of studied genes in the patients 
before and after the treatment and between the control 
group was detected. However, a significant difference 
between the CYP1A2*F allele frequency in control and 
patient groups was observed. For CYP2D6*4 polymor-
phism, heterozygous genotypes have been detected in 
both patients and controls, whereas no CYP2D6*4/*4 
was detected in either groups, indicating expression of a 
functional mRNA without reducing enzyme activity. No 
significant difference was found between the patient 
and control groups in the CYP2E1 c1/c2 polymorphism. 
CYP3A4*V polymorphism was not detected in either 
groups. Discussion: No difference in expression levels of 
studied genes in patients before and after treatment and 
in the control group was detected. A significant diffe-
rence in the frequency of CYP1A2*1F c.734C>A poly-
morphism was detected between patient and control 
groups indicating a possible role of this allele as a risk 
factor for alcohol dependence.  
Key Words: Alcohol, addiction, CYP, gene expression, 
polymorphism 
 
(Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:298-306) 
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ÖZET 
Amaç:  Bu çalışma, alkol bağımlılığı tedavisi gören hasta-
larda ve sigara kullanmayan kontrol grubunda CYP1A2, 
CYP2D6, CYP2E1 ve CYP3A4 genlerinin ekspresyon 
düzeylerindeki değişiklikleri araştırmak için 
tasarlanmıştır. Ek olarak, alkol bağımlılığı için risk faktörü 
olabilecek ve tedavi başarısını etkileyebilecek CYP1A2, 
CYP2D6, CYP2E1 ve CYP3A4 gen polimorfizmlerinin allel 
frekanslarının karşılaştırılması hedeflenmiştir.  Yöntem: 
Yatarak tedavi gören ve alkol bağımlılığı tedavisi alan 
hastalardan ve kontrol grubundan tedavi başlangıcında 
ve sonunda perifer kan örnekleri alınarak DNA ve RNA 
izolasyonu yapıldı. Gen ekspresyonu kantitatif PCR 
(qPCR) ile ölçüldü ve polimorfizm çalışmaları için RFLP 
tekniği kullanıldı. Bulgular:  Hastalarda çalışılan genlerin 
ekspresyon düzeylerinde tedavi öncesi ve sonrası ve kon-
trol grubu arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı. 
Diğer yandan, kontrol ve hasta gruplarında CYP1A2*F 
allel frekansı arasında anlamlı bir fark gözlenmiştir. 
CYP2D6*4 polimorfizmi için, hem hastalarda hem de 
kontrollerde heterozigot genotipler tespit edilirken, her 
iki grupta da enzim aktivitesini azaltmadan fonksiyonel 
bir mRNA ekspresyonunu gösteren CYP2D6*4/*4 
varyasyonu tespit edilmemiştir. CYP2E1c1/c2 polimorfiz-
minde hasta ve kontrol grupları arasında anlamlı bir fark 
bulunmadı. CYP3A4*V polimorfizmine ise her iki grupta 
da saptanmadı. Sonuç: Çalışılan genlerin tedavi öncesi 
ve sonrası ve kontrol grubunda ekspresyon düzeylerinde 
farklılık saptanmadı fakat hasta ve kontrol grupları 
arasında CYP1A2*1F c.734C>A polimorfizminin 
sıklığında anlamlı bir fark tespit edildi, bunun da bu 
allelin alkol bağımlılığı için bir risk faktörü olarak olası bir 
rolüne işaret ettiğini düşünmekteyiz. 
Anahtar Sözcükler: Alkol, bağımlılık, CYP, gen ekspres-
yonu, polimorfizm
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INTRODUCTION  
Alcoholism as a medical concept was described by 
Magnus Huss in 1849, whereas addiction or depen-
dence as a biopsychosocial disease was explained 
by Jellinek in 1960. Psychoactive substances are 
listed as; alcohol, hemp (marijuana, cannabis, 
poppy), opiates (heroin, codeine, morphine), 
cocaine, amphetamines (speed, crystal), hallucino-
gens (acid, LSD, PCP), tranquilizers (xanax, vali-
um, atarax, diazem), volatile substances (thinner, 
bali, sprays), steroids, nicotine and caffeine. They 
can be taken orally, by injection or by inhalation. 
Alcohol and nicotine are the most common psy-
choactive substances worldwide (1). 
According to the World Health Organization 
(WHO), there are 2 billion alcohol users world-
wide. Currently, understanding the genetic basis of 
alcoholism is an important step in developing ade-
quate prevention strategies and personal treat-
ments (2). Although genetic factors are clearly 
known to play a role in alcoholism, the specific 
genes involved are difficult to detect and it is genet-
ically complex, showing no clear form of Mendelian 
inheritance (3). Metabolic gene variants, smoking 
and alcohol consumption are important upper 
digestive system cancer (UDTC) risk factors. 
However, gene-gene and gene-environment inter-
actions still remain uncertain (4). Also; the patho-
genesis of alcoholic liver disease depends not only 
on the toxic effects of alcohol, but also on the com-
plex interaction of the host and environmental fac-
tors. Therefore, genetic predisposition, concomi-
tant diseases and behavioral factors all play a role 
in individual variations in disease outcomes. 
Alcohol-related epigenetic factors are also impor-
tant in pathogenesis as reversible but hereditary 
gene expression changes, histone modulation, 
DNA methylation, and micro RNAs, and may serve 
as diagnostic markers and therapeutic targets in the 
future. Early diagnosis and multidisciplinary inter-
ventions are essential to ensure long-term absti-
nence and prevent alcoholic cirrhosis (5).  
Alcohol addiction manifests itself with increased 
tolerance (increased alcohol & substance con-
sumption of the person over time) and withdrawal 
symptoms (physical symptoms such as tremor, nau-

sea, vomiting, insomnia, and headaches if alcohol 
& substance are not taken). Loss of control, me-
mory loss, behavioral changes and loss of functio-
nality are also observed (2).  
Cytochromes 450 (CYPs) are an enzyme superfa-
mily that are involved in the metabolism of various 
compounds in the body, including alcohol. 
Therefore, changes in the expression levels or 
structural changes in the protein caused by gene 
polymorphisms might affect how the body metabo-
lize alcohol, directly affecting an individual’s tole-
rance. CYP superfamily is composed of gene fami-
lies including CYP1, CYP2 and CYP3.  
CYP1A2 is the only hepatic member of CYP1 fa-
mily and is encoded on the 15q24.1 region of chro-
mosome 15 in humans. CYP1A1 and CYP1B1 are 
other members of this gene family. CYP1A1 is the 
largest extrahepatic form of CYP enzymes in 
humans. Besides detoxification, members of the 
CYP1 family are often responsible for the metabo-
lic activation of polycyclic aromatic hydrocarbons 
(PAHs) and aromatic amines, which are associated 
with chemical carcinogenesis (6, 7).  
The human CYP2 family is quite diverse and con-
tains many important drug-metabolism CYPs. 
CYP2B6, CYP2D6 and CYP2E1 are the most 
functional enzymes in the family (8). There are 
some studies stating a possible relationship 
between CYP2D6 enzyme and the side effects of 
serious psychiatric diseases and antipsychotics. 
CYP2D6 is a 497 amino acid protein and is enco-
ded by the approximately 4.5 kb long CYP2D6 
gene located on the long arm of chromosome 22 
(22q13.1) (9). Although CYP2E1 is one of the most 
common hepatic CYPs, only a few drugs are 
metabolised through this enzyme. But in terms of 
toxicology, CYP2E1 has an important role. It is 
encoded on the q terminal of chromosome 10 in 
position 10q24.3. CYP2E1 polymorphisms result in 
significant phenotypic differences as they affect 
expression and are also associated with alcohol and 
nicotine addiction (10). Cytochrome P450 (P450) 
enzymes play a role in the metabolism of carcino-
gens as well as drugs, steroids, vitamins and other 
chemical classes. They, especially P450 2E1, also 
oxidize ethanol to acetaldehyde and then to acetic 
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acid. The role of P450 2E1 in cancer is complex in 
that P450 2E1 is also induced by ethanol, P450 2E1 
is involved in the bioactivation and detoxification 
of a number of chemical carcinogens, and ethanol 
is an inhibitor of P450 2E1 (11).  
Cytochrome CYP2E1 gene is one of the candidate 
genes for alcohol dependence. Four single 
nucleotide polymorphisms of the CYP2E1 gene 
(CYP2E1*1D, *5B, *6 and *1B) have been previ-
ously associated with alcohol dependence in other 
ethnic populations (12). CYP3A4, localised on 
7q22.1 region of chromosome 7, is the sixth most 
enzyme found in the human liver among other 
CYP proteins in human liver and small intestine at 
the mRNA level (13, 14). It is known to play a very 
important role in the metabolism of xenobiotics. It 
is estimated that it is responsible for metabolism of 
approximately 50% of the drugs used in the clinic 
(15).  
Evaluation of genetic changes of drug metabolizing 
enzymes in the human genome contributes to the 
understanding of inter-individual and inter-ethnic 
variability for clinical response to potential toxic 
substances (16). Drugs and toxic substances that 
are accumulated in the blood are metabolized by 
CYP450 enzymes. Genes encoding these enzymes 
have single nucleotide variations and small dele-
tions that affect the functionality of enzymes by 
increasing or decreasing their activity, which is very 
important in pharmacogenetics (17). In this con-
text, this study was designed to investigate the 
changes in expression levels of CYP1A2, CYP2D6, 
CYP2E1 and CYP3A4 genes in patients treated for 
alcohol dependence and a control group. The fre-
quency of selected polymorphisms of these genes 
that might be a risk factor for alcohol-dependence 
and may affect the treatment success is also inves-
tigated.  
METHOD 
Study Design and Sample Collection 

This in vitro study was carried out between the 
years of 2008 and 2010 with two groups consisting 
of a patient group with 50 volunteers, who were 
admitted to the Department of Psychiatry in our 

institution for alcohol addiction, and a control 
group was used. The control group comprised 23 
volunteers, who were selected from male smokers 
in the same age range as the patient group consi-
dering that alcohol dependence is almost always 
observed with smoking habit. The study protocol 
was approved by Institutional Ethics Review Board 
(Approval no 09/209). Informed consent forms 
were signed by all participants.  
Blood samples (9ml) were collected into EDTA 
tubes from patients before treatment (the first day 
they were hospitalized) and after treatment (28th 
day). Likely, 9ml of blood samples were taken from 
the control group into EDTA tubes.  
DNA and RNA Isolation 

Red cell lysis (155mM ammonium chloride (Merck 
101145), 10mM potassium bicarbonate (Merck 
104852), 1mM EDTA (ThermoFischer 15575020)) 
followed by leukocyte isolation was performed. 
Then DNA isolation was done using MagnaPure 
LC device according to the manufacturer’s instruc-
tions. Rest of the blood was used for total RNA iso-
lation with Qiagen Mini Kit and cDNA was synthe-
sized from 1μg  RNA using QIAGEN QuantiTect 
Reverse Transcription kit (205311) according to the 
manufacturer’s instructions. 
Gene Expression Analysis 

QIAGEN OneStep RT-PCR kit (210215) was used 
for quantitative PCR (qPCR) analysis for 
CYP1A2, CYP2D6, CYP2E1 and CYP3A4 genes 
in Corbett Real-Time PCR machine using gene-
specific primers and probes, which are shown in 
Supplementary Figure 1. Specific Beta-actin was 
used as an internal control. Results were analysed 
using Corbett Software quantification analysis.  
Genotyping 

Polymerase chain reaction (PCR) (Perkin Elmer, 
9700) with gene specific primers was performed to 
amplify the polymorphic regions of CYP1A2, 
CYP2D6, CYP2E1, CYP3A4.  
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ApaI restriction enzyme (Fermentas, ER411) was 
used to digest PCR products of CYP1A2 to detect 
alleles with CYP1A2*1F c.734C>A (rs762551) 
polymorphism. Restriction products were run on 
2% agarose gel. Homozygote C genotype was 
observed at 518bp, heterozygote AC genotype had 
three bands at 518, 312 and 206bp and homozygote 
A genotype generated bands at 312 and 206bp.   
BstnI restriction enzyme (Fermentas, ER0551) was 
used to digest PCR products of CYP2D6 to detect 
alleles with CYP2D6*4 c.1934G>A (rs3892097) 
and CYP2D6*6 c.1795delT (rs5030655) polymor-
phisms. Restriction products were run on 2% 
agarose gel. For CYP2D6*4 c.1934G>A; homozy-
gote G genotype was observed as 190 and 163bp 
bands, homozygote A genotype generated bands at 
353bp. For CYP2D6*6 c.1795delT; homozygous 
wild type genotype had 190 and 163bp long frag-
ments and homozygous mutants generated bands 
on 190, 139 and 23bp. 
Two different restriction enzymes were used to 
digest PCR products of CYP2E1 to study alleles 
having CYP2E1 c1/c2 (5B*) (Rsa+/Pst+) poly-
morphisms (rs2031920/rs3813867). RsaI enzyme 
was used for c1 genotype determination and PstI 
enzyme was used for c2 genotype determination. 
Restriction products were then run on 4% agarose 
gel. For CYP2E1 c1; homozygote wild type geno-
type generated bands at 360 and 50bp, heterozy-
gotes had three bands at 412, 360 and 50bp and 
homozygote mutants generated a band at 412bp.  
For CYP2E1 c2; homozygote wild type genotype 
generated a band at 410bp, heterozygote genotype 
was observed as three bands at 410, 290 and 120bp 
and homozygote mutant genotype was observed as 
two bands at 290 and 120bp. 
BstNI restriction enzyme (Fermentas, ER0551) 
was used to digest PCR products of CYP3A4 to 
detect alleles with CYP3A4*5 c.653A>G 
(rs55901263) polymorphism. Restriction products 
were run on 4% agarose gel. Homozygote A geno-
type generated three bands with lengths 396, 121 
and 75bp, heterozygote genotype was observed as 
four bands 517, 396, 121 and 75bp and homozygous 
mutant genotype generated bands at 517bp and 
75bp. Restriction enzymes and band sizes of stu-

died polymorphisms are given in Supplementary 
Table 2. 
Statistical Analysis 
In our study, two techniques were used to analyze 
the effect of the aforementioned CYP genes on 
alcohol addiction. For the analysis of polymor-
phism experiments, Chi-square test was carried out 
to determine the difference between allele fre-
quencies of genes between the three groups 
(patients before treatment, patients after treat-
ment, control). For gene expression analysis, on the 
other hand, logarithms were taken to ensure the 
normal distribution of the data. The geometric 
mean of the data was taken within the 95% confi-
dence interval. In comparison of patient and con-
trol samples between groups, covariance analysis 
and independent samples T tests were applied. For 
the comparison of the expression data before and 
after the treatment of the patients, covariance ana-
lysis and paired sample T tests were used.  
RESULTS 
Gene expression 
Covariance analysis and independent samples T 
tests were used to evaluate the expression levels of 
CYP1A2, CYP2D6, CYP2E1 and CYP3A4 genes 
between the patient and control groups. No statis-
tically significant difference was detected in the 
expression levels of these genes (p> 0.05). Also, 
covariance analysis and dependent sample T tests 
were used to compare the expression levels before 
and after treatment in the patient group. There was 
no statistical difference in gene expression levels 
before and after treatment in the patients (p> 
0.05). 
CYP1A2*1F c.734C>A (rs762551) polymorphism 

Chi-square test was used to compare the allele fre-
quencies of CYP1A2 gene *1F polymorphism 
between alcohol addicted patient groups and cont-
rol group. The difference between the patient and 
control groups was found to be significant (p 
<0.05). Frequency of the CYP1A2*1F polymor-



phism increased significantly in the control group 
compared to the patient group, which is indicated 
in Figure 1.  
CYP2D6*4 c.1934G>A (rs3892097) and 
CYP2D6*6 c.1795delT (rs5030655) polymorphisms 
No significant difference between the patient and 
control groups was detected (p>0.05) for 
CYP2D6*4 c.1934G>A (rs3892097) and 
CYP2D6*6 c.1795delT (rs5030655) polymor-
phisms. 
CYP2E1 c1/c2 (5B*) (Rsa+/Pst+) 
(rs2031920/rs3813867) polymorphisms  
No significant difference between the patient and 
control groups was detected (p>0.05) for CYP2E1 
c1/c2 (5B*) (Rsa+/Pst+) (rs2031920/rs3813867) 
polymorphisms. 
CYP3A4*5 c.653A>G (rs55901263) polymorphism 
CYP3A4 *5 polymorphism was not observed in 
alcohol-addicted patients and control groups so no 
statistical analysis was carried out for this polymor-
phism.  
DISCUSSION 
Alcohol addiction is a disease that develops 
approximately 5 years after the first alcohol use 

starts and it takes around 15-20 years for the alco-
hol addict to apply for clinical treatment (18, 19). 
Determining the reasons of patients for applying to 
treatment, determining the features in the clinical 
treatment process, monitoring the follow-up fea-
tures after clinical treatment with controlled-
prospective studies will provide great improve-
ments in the treatment of addiction (20). 
Interpersonal genetic variations in drug metaboli-
zing enzymes affect the effect and toxicity of many 
drugs. CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19 and CYP2D6 
gene polymorphisms were characterized using 
high-resolution melt analysis (HRMA) in psychi-
atric follow-up patients as a preliminary prepara-
tion for personalized medicine. Advances in phar-
macogenomic knowledge and molecular genetics 
are increasing rapidly, which is expected to provide 
new methodologies for predicting activity in drug 
metabolizing enzymes in the future (21).  
In our study, CC, heterozygous (CA) and AA geno-
type percentages of patients with  CYP1A2*F were 
determined as 92.6%, 3.7%, 3.7%, respectively and  
39.1%, 43.5%, 17.4% in control group. The diffe-
rence in genotype frequencies between the groups 
was found statistically significant. The reason for 
the inclusion of this gene in the study is that both 
the patient and the control individuals consist of 
smokers and also diazepamine, which is among the 
substrates of the CYP1A2 protein, is used in the 
treatment process in alcohol patients.  
In this study, it is considered as a positive result 
that the patients are mostly in wild type genotype 
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Figure 1. Frequency of the CYP1A2*1F allele in control and patient groups are shown in this graph.



(CC) in terms of CYP1A2 *1F polymorphism as 
variant (A) is associated with increased enzyme 
induction and diazepamine given to alcohol addicts 
to reduce withdrawal symptoms may not have 
reached the therapeutic dose. CYP1A2 is also 
involved in the process of metabolic activation of 
chemical toxins (found in cigarette smoke) to car-
cinogens. Metabolic activity of CYP1A2 shows sig-
nificant variation from genetic factors, environ-
mental factors and drug-drug interactions (22,23). 
In the literature, it has been reported that CYP1A2 
can be induced or inhibited (brought to open or 
closed position) by many mediators or food-drug 
interactions (24,22). 
In a study conducted by Herken et al. in psychiatric 
patients in our country, Turkey, the frequency of 
CYP2D6 *4 polymorphism was 8.1% and it was 
found to be 11% in another study conducted by 
Aynacıoğlu et al. in the Turkish population for 
screening purposes (23,25).  
In our study, the frequency of CYP2D6 * 4 allele in 

the patient group was found to be 5.3% and 13.1% 
in the control group, which is compatible with pre-
vious findings in the literature (23, 25). The results 
of retrospective analysis in psychiatric patients 
treated with drugs metabolised by CYP2D6 show 
that genotyping improves treatment success, pre-
vents adverse drug effects and reduces the cost of 
treatment. Therefore, it is very important to deter-
mine the CYP2D6 genotype and / or phenotype of 
the patient before the administration of drugs fre-
quently used in psychiatry such as antidepressants 
or antipsychotics (23).  
Pharmacogenomics represents a potentially strong 
increase in the current standard of care for psychi-
atric patients. However, several biological and 
technical challenges should be considered to pro-
vide adequate clinical decision support for person-
alized prescribing and dose adjustment based on 
genomic data. This is particularly true for 
CYP2D6, which encodes for an important drug 
metabolizing protein that not only contains a large 
number of genetic variants that are known to affect 
enzyme function, but also exhibits a wide range of 
copies and a wide range of hybrid alleles in various 
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Table 1. Primer sequences used for gene expression analysis and RFLP 

Gene Polymorphism Sense (Forward) Antisense (Reverse) 

CYP1A2*1F 
5�-AGA AGC TCT GTG GCC GAG 

AAG G-3�  

5� CAA CCC TGC CAA TCT 

CAA GCA C-3�  

CYP2D6*4 1934 (G/A)   

CYP2D6*6 1795 (1 bp del) 

5�-CCT GGG CAA GAA GTC GTC 

GGA CCA G-3�  

5�- GAG ACT CCT CGG TCT 

CTC G-3� 

CYP2E1 (c1/c2) 5�-CCC GTC GAG TCT ACA TTG 

TCA -3� 

5�- TTC ATT CTG TCT TCT AAC 

TGG-3�  

CYP3A4*V(A/G) 5�-AAC AGG ACG TGG AAA CAC 

AAT -3� 

5�- CTT TCC TGC CCT GCA 

CAG -3�  

 

Table 2. Restriction enzymes and band sizes of studied polymorphisms. 

Gene polymorphism 

studied 

Restriction 

enzyme used 
PCR Products 

Normal 

genotype 

Heterozygous 

genotype products 

Homozygous 

mutant genotype 

 

CYP1A2*1F Apa I 518 bp 518 bp 

518 bp 

312 bp 

206 bp 

312 bp 

206 bp 

CYP2D6*4(C1934A) BstN I 353 bp 
190 bp 

163 bp 

353 bp 

190 bp 

161 bp 

353 bp 

CYP2D6*6(delT1795) BstN I 353 bp 
190 bp 

163 bp 

190 bp 

163 bp 

139 bp 

190 bp 

139 bp 

23 bp 

CYP2E1 c1 Rsal I+/Pst I- 410 bp 
360 bp 

50 bp 

410 bp 

360 bp 

50 bp 

410 bp 

 

CYP2E1 c2 Rsal I-/Pst I+ 410 bp 410 bp 

410 bp 

290 bp 

120 bp 

290 bp 

120 bp 

 

CYP3A4*V BstNI 592 bp 

396 bp 

121 bp 

75 bp 

517 bp 

396 bp 

121 bp 

75 bp 

517 bp 

75 bp 
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patient populations. Here we describe various chal-
lenges in accurate measurement and interpretation 
of data from CYP2D6 analyses. In order to over-
come these difficulties, research should be conti-
nued for future pharmacogenomic applications of 
CYP2D6 in psychiatry (26). 
Many patients give up taking antidepressant drugs 
because of their side effects. Genetic factors and 
psychological factors, including current state or 
trait anxiety, can explain the differences in side 
effect results. The aim of this study is to examine 
the relative contribution of genetic and psychologi-
cal factors in people with antidepressant side 
effects. A low compliance was observed between 
the participants' CYP2D6, CYP2C19 and CYP2C9 
phenotypes and antidepressant tolerability history. 
As a result; for this patient cohort, it was found that 
history of tolerance was not associated with 
changes in pharmacogenes, health anxiety or neu-
roticism in the treatment of serotonin reuptake 
inhibitor (SSRI) or seratonin / norepinephrine 
reuptake inhibitor (SNRI) (27).  
CYP2D6 expression was analyzed in both patient 
and control groups in our study, and no statistical 
difference was found between the groups in terms 
of expression levels; however, we think that this 
gene may be important for alcoholism when the 
number of patients and controls is increased. As a 
result of CYP2D6 *4 polymorphism, a stop codon 
is formed and no functional CYP2D6 protein can 
be produced. In our study, heterozygous genotypes 
were detected in both patients and controls in 
terms of CYP2D6 *4 polymorphism and no 
CYP2D6 *4 homozygotes were present. 
Accordingly, a functional allele appears to continue 
mRNA expression without reducing enzyme activi-
ty.  
When we evaluate the literature data and our 
results together, we think that the determination of 
cytochrome P450-2D6 enzyme activity, which is 
responsible for the metabolism of most of this 
group of drugs, before use of antipsychotic and 
antidepressants, can be beneficial in terms of pre-
dicting effects and side effects.  
Among the various P450s, CYP2E1 attracts a lot of 

attention due to its role in the bioactivation and 
metabolism of many low molecular weight com-
pounds such as ethanol, acetone, acetaminophen, 
isoniazid, and many procarcinogens, benzene, N-
nitrosodimethylamine (NMDA) and citerin. Like 
other xenobiotic-metabolism enzymes, CYP2E1 
polymorphisms also vary among different ethnic 
and social groups. In this study, when the groups 
were evaluated in terms of CYP2E1 *1A / *5B 
polymorphism, 90.9% (*1A / *1A), 9.1% (*1A / 
*5B) and 0% (*5B / *5B) in the patient group; In 
the control group, 95.5% (*1A / *1A), 4.3% (*1A / 
*5B) and 0% (*5B / *5B) genotype were detected. 
The rare *5B / *5B allele has not been detected 
among our participants. There is no statistical dif-
ference between the groups. Our results were 
found to be compatible with the literature (28). In 
a study investigating the frequency of CYP2E1 
polymorphisms and gene profile in the Chinese 
Uighur population, 100 healthy volunteers’ DNA 
were screened by PCR and sequencing for mutated 
alleles and genotypes and results revealed that 
there are important clinical results for the use of 
metabolized drugs in this population (16).  
Our findings in the CYP2E1 expression levels 
showed no statistically significant difference when 
expression in the patient group was compared to 
the expression in the control group in the 95% con-
fidence interval. However, although non-signifi-
cant, increased expression values have been deter-
mined and we think that the difference may be sig-
nificant if the number of patients are increased. 
The activity of CYP2E1 is altered by ethanol as 
well as by various physiological markers such as 
obesity, hunger and liver dysfunction. In the litera-
ture, studies related to alcohol consumption and 
expression of CYP2E1 in the blood indicated that 
heavy alcohol consumption is correlated with 
CYP2E1 expression (29). CYP2E1 is an effective 
enzyme for reactive oxygen production due to 
altered NADPH oxidase activity and high produc-
tion of O2 and H2O2 radicals even in the absence 
of substrate (30). In another study, genetic rela-
tionship of CYP2E1 with alcohol dependence was 
examined in Taiwan population. 319 healthy indi-
viduals as control and 340 patients were compared 
and genotyping was performed for CYP2E1 gene 
SNPs and no genetic relationship has been found 
between CYP2E1 and alcohol dependence (12).  
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No statistically significant difference was found in 
this study when CYP2E1 gene expression was com-
pared in alcohol addicts before and after treat-
ment. This may be due to the lack of specific ele-
ments sensitive to ethanol in the CYP2E1 gene, as 
noted above. However, it is not clear why ethanol 
can induce CYP2E1 expression, but the absence of 
ethanol does not reduce the expression of this 
gene. Possible explanations for this may be that the 
duration of of alcohol dependence treatment 
(about 28 days) is not sufficient to reduce the level 
of CYP2E1 mRNA, or that patients who are in 
remission after this treatment have a high rate of 
about 88.2%. 
In our study, CYP3A4*5 polymorphism was not 
detected in either the alcohol-dependent patient 
group or the control group. No epidemiological 
studies about CYP3A4 gene polymorphisms in the 
Turkish population is present in the literature. In 
other populations, frequency of CYP3A4*5 allele 
was found to be very low. So, the reason that were 
not able to detect this allele in our study is probably 
the low frequency of this allele and relatively small 
size of our study groups. CYP3A4 plays a very 
important role in the metabolism of xenobiotics. It 
is estimated that it is responsible for the 
metabolism of approximately 50% of the drugs 
used in the clinic. Since the active region of 
CYP3A4 is very wide and flexible, it enables many 
small molecules to be bound to the active area at 
the same time (4, 18). 
Even though a relatively higher expression of 
CYP3A4 was detected in patients and control sub-
jects compared to the expression levels of other 
genes (CYP1A2, CYP2D6 and CYP2E1) studied 
in the study; no statistically significant difference 
was found between the patient and control groups. 
Despite the lack of psychological or neurological 
studies regarding the CYP3A4 gene, many studies 
are available in the literature investigating its rela-
tionship with diseases such as cancer, hypertension 
and diabetes (31, 32).  
Considering the drug metabolism rates of CYP1A2 
(11%), CYP2D6 (19%), CYP2E1 (4%), CYP2A4 
(36%), this study presents valuable data about the 
polymorphisms of these genes and the effect of 

these polymorphisms on gene expression levels in 
the studied groups. All pharmacogenetic changes 
occur in different ethnic groups and among their 
subpopulations at different frequencies. Due to 
these differences, it is very important to consider 
ethnic origin in both pharmacogenetic studies and 
pharmacotherapy. The importance of such phar-
macogenetic approaches for the treatment of alco-
hol-addicted patients included in the study is clear. 
We think that cross-interactions of alcohol and 
drugs used for therapeutic purposes are important 
points to be considered in the treatment of such 
patients. The fact that the patients experience 
remission and are hospitalized at least a few times 
for treatment cause doubts about the success of 
these treatments. Today, with the development of 
pharmacogenetic science, the patient's genotype is 
determined and tailor-made treatment options are 
offered to the patient. In this context, polymor-
phisms of genes that show wide variation such as 
CYP1A2 and CYP2D6 should be screened for 
allele frequencies and risk calculations should be 
made for drug side effects in our society. 
Further studies can be planned to include a larger 
cohort. Also, only alcohol-dependent patients were 
included in the study and patients using both alco-
hol and other addictive substances were excluded. 
A further study can be planned to include patients 
using other addictive substances alongside alcohol 
to evaluate the effect of polymorphisms and 
expression levels of these genes.  
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Insight and psychotic experiences in 
patients with non-psychotic depression 
Psikotik bulgulu olmayan depresyon hastalarında içgörü ve psikotik 
yaşantılar

SUMMARY  
Objective: The relationship between psychotic symp-
toms and insight is repeatedly shown. Studies intended 
to present the relationship between insight and psy-
chosis are mostly conducted on psychotic disorders. 
However, knowledge about psychotic experiences (PEs) 
and insight is limited for non-psychotic disorders, like 
depression. It was aimed to compare patients with non-
psychotic depression and healthy controls in terms of 
insight and investigate the relationship between insight 
and PEs. Method: 49 patients with depression and 42 
healthy controls were included. Sociodemographic Data 
Form, Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D), Beck 
Anxiety Inventory(BAI), Self-reflection and Insight Scale 
(SRIS), Community Assessment of Psychic Experiences 
(CAPE42) and Beck Cognitive Insight Scale (BCIS) were 
applied to participants.  Results: TLevels of PEs were sig-
nificantly higher and levels of SRIS insight subscale were 
lower in patients with depression than healthy controls. 
There were significant negative correlations between 
SRIS insight subscale and levels of PEs. Levels of PEs were 
predicted by scores of HAM-D, BAI and SRIS insight sub-
scale, but BAI was the only variable which maintained 
significance in multiple regression analysis. Discussion: 
Patients with non-psychotic depression could manifest 
impaired insight and a mild form of psychotic features 
and there is a relationship between these two psychiatric 
phenomena. 
Key Words: Psychotic experiences, insight, depression, 
anxiety 
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ÖZET 
Amaç: Psikotik belirtiler ve içgörü arasındaki ilişki 
defalarca gösterilmiştir ve bu çalışmalar çoğunlukla 
psikotik bozukluğu olan hastalarda yürütülmüştür. 
Ancak depresyon gibi psikotik olmayan bozukluklarda 
psikotik özellikler ve içgörü hakkındaki bilgimiz kısıtlıdır. 
Bu çalışmada, psikotik olmayan depresyon hastaları ve 
sağlıklı kontrolleri içgörü açısından karşılaştırmayı ve bu 
hasta grubunda psikotik yaşantılar (PY) ile içgörü 
arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçlamaktayız. Yöntem: 
49 depresyon hastası ve 42 sağlıklı kontrol çalışmaya 
dahil edilmiştir. Sosyodemografik Veri Formu, Hamilton 
Depresyon Ölçeği (HDÖ), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), 
Kendine Yansıtma ve İçgörü Ölçeği (KYİÖ), Toplumda 
Psikoz Benzeri Yaşantıları Değerlendirme Ölçeği (CAPE42) 
ve Beck Bilişsel İçgörü Ölçeği (BBİÖ) katılımcılara 
uygulanmıştır. Bulgular: PY düzeyi depresyon 
hastalarında daha yüksekken KYİÖ içgörü ölçeği anlamlı 
olarak daha düşüktür. KYİÖ içgörü ölçeği ile PBY düzeyi 
arasında anlamlı olarak ters korelasyon mevcuttur. PBY 
düzeyi regresyon analizinde HDÖ, BAE ve KYİÖ içgörü ile 
anlamlı olarak öngörülürken modelde sadece BAE 
anlamlılığını devam ettirmiştir. Sonuç:  Psikotik olmayan 
depresyon hastalarında içgörüde bozulma ve ılımlı 
psikotik belirtiler gözlenmektedir ve bu iki fenomen 
arasında anlamlı bir ilişki mevcuttur. 
Anahtar Sözcükler:  Psikotik yaşantılar, içgörü, depres-
yon, anksiyete
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INTRODUCTION  
Relationship between psychotic symptoms and 
insight is repeatedly shown and some authors have 
been indicated that insight is an important factor 
for development and continuity of psychosis (1,2). 
Studies intended to present the relationship 
between insight and psychosis have been conducted 
on psychotic disorders such as schizophrenia spect-
rum disorders and bipolar disorder. However, 
increasing evidence and knowledge show that psy-
chiatric symptoms or phenomena are spectra. So, 
different levels or forms of the symptoms could be 
observed in all psychiatric disorder.  
An example of spectrums is  ‘psychosis continuum’,  
which describes a psychotic spectrum including sev-
eral levels of psychosis from sub-threshold or sub-
clinical psychosis to clinically explicit psychosis 
(3,4). Psychotic experiences (PEs), which percep-
tion abnormalities, delusional ideations and magi-
cal thoughts that do not reach clinical level, are one 
of these levels (5). PEs could be observed not only 
in patients with psychotic disorders but also in gen-
eral population with no sign of a psychiatric disor-
der and, hence often do not require any treatment 
(4,5). There are few studies reporting that PEs are 
more frequent among patients with depression and 
anxiety disorders, furthermore, positive correlation 
between levels of these experiences and severity of 
depression was found(6–8).  Bidirectional relation-
ship between mood episodes and psychotic experi-
ences was observed in a community based, 6-year 
follow-up study from Turkey (9). However, to our 
knowledge, no study has investigated the associa-
tion between these experiences and insight in neit-
her psychotic disorders nor non-psychotic disor-
ders. 
Insight has multiple and overlapping definitions. 
As a comprehensive definition, insight is the ability 
to understand/be aware of the objective reality of 
self that comprises awareness to own thoughts, 
emotions, behaviours, mental disorder, unusual 
mental events like delusions and hallucinations 
and, recognition to treatment need (10,11). 
Considering this comprehensive definition, authors 
have developed scales that evaluate different parts 
of insight, such as clinical, cognitive, and therapeu-

tic insight. Most of the studies have been reported 
about lack of insight or impaired insight in patients 
with psychotic disorders, but, the results of studies 
aimed to investigate insight in patients with non-
psychotic disorders are conflicted. However, we 
have observed distorted awareness of the objective 
reality of self in patients with non-psychotic depres-
sion in our clinic experiences.  
Given the observed relationship between insight 
and psychotic symptoms and our clinical experi-
ence on insight, we aimed to compare patients with 
non-psychotic depression and healthy controls in 
terms of insight and investigate the relationship 
between insight and PEs in patients with non-psy-
chotic depression in this study.  
METHOD 
Study Sample and Study Design 

This cross-sectional, single-centre study was con-
ducted at adult psychiatry outpatient clinic of a uni-
versity hospital. Forty-nine patients with depres-
sion and forty-two healthy controls (HC) were 
included.  
Patients with Depression 

Patients who were examined and diagnosed with 
depression by physicians who were blind to study 
design were referred to one of the authors (O.H) to 
further evaluations. Patients who were aged 
between 18-65 years, graduated at least preliminary 
school, volunteer to participate the study, did not 
have comorbid psychiatric disorder including alco-
hol and drug dependency, intellectual disability, 
schizophrenia spectrum disorders, schizotypal or 
schizoid personality traits or disorders were select-
ed for clinical interview. To rule out the possible 
effect of antipsychotics or mood stabilizer drugs on 
PEs, patients who have ever used antipsychotics 
and mood stabilizer drugs were excluded. In the 
clinical interview, first, patients were questioned 
for bipolar disorder depressive episode, then, 
patients who were suspected of bipolar disorder 
were excluded. After these exclusion processes, 
Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) was 
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applied to make certain of depression diagnosis 
and Psychotic Depression Assessment Scale to 
exclude explicit psychotic features. Totally forty-
nine patients were selected to patients with depres-
sion group and the self-report scales were given to 
patients to fill.   
Healthy Controls 

Psychiatrically healthy controls were selected from 
relatives and neighbourhoods of hospital staff and 
medical students. The detailed clinical interview 
was made by one of the authors (O.H.) to rule out 
any recent or former psychiatric disorder. 
Individuals who were aged between 18-65 years, 
graduated at least preliminary school, volunteer to 
participate study, never diagnosed with any mental 
disorder and never used psychotropic drugs were 
selected for application of scales.  Forty-two indi-
viduals were selected for the healthy controls 
group. First, HAM-D and sociodemographic data 
form were applied to participants. Then, self-report 
scales were given to fill.  
Both verbal and written informed consents were 
obtained from all participants. 
Measures 

Sociodemographic Data Form: This form was devel-
oped by researchers to record age, gender, gradua-
tion, marital status, occupational status and dura-
tion of psychotropic drug use. 
Hamilton Depression Rating Scale (HAMD-D): The 
scale was developed by Hamilton and translated to 
Turkish by Akdemir et al. (12,13). The scale has a 
total of 17 questions and one could get a maximum 
of 53 points. 14 points and more indicate depres-
sion.  
Beck Anxiety Inventory (BAI): The inventory was 
developed by Beck and translated to Turkish by 
Ulusoy et al. (14,15). It consists of 21 items with a 4 
Likert scale and raw scores ranging from 0 to 63. 
BAI scores are classified as minimal anxiety (0 to 
7), mild anxiety (8 to 15), moderate anxiety (16 to 
25), and severe anxiety (30 to 63).  

Community Assessment of Psychic Experiments 
(CAPE42): CAPE 42 was developed by Konings et 
al. and its Turkish validity and reliability study was 
conducted by Saka et al. in the context of 
"European Network of National Schizophrenia 
Networks Studying Gene-Environment 
Interactions, Turkey Schizophrenia Network Study" 
(16,17). The scale is a 42-item self-report question-
naire that measures PEs in the general population. 
It has three dimensions; positive, negative, depres-
sion and two parts; frequency and distress. Both 
frequency and distress part of the scale is 4 Likert 
and raw scores for each part ranging from 42-168. 
In this study, only the 20-itemed positive dimension 
of the scale was used. The negative dimension, 
depression dimension and distress part of CAPE42 
was not used due to overlapping with HAM-D and 
BAI. 
Measuring Insight 

In this study, two different scales were used to 
assess insight.  
Self-Reflection and Insight Scale (SRIS): SRIS was 
developed by Grant et al. and its Turkish reliability 
and validity were made by Yavasoglu (18,19). It has 
two subscales: self-reflection and insight. It consists 
of 20 questions with a 6 Likert scale. The self-
reflection subscale has 12 questions and others rate 
insight. Higher scores indicate a higher level of self-
reflection and insight. In this study, insight subscale 
was included to analyze. 
Beck Cognitive Insight Scale (BCIS): BCIS was 
developed by Beck et al. and its Turkish reliability 
and validity study was made by Aslan et al. (20,21). 
It has two dimensions: self-reflectiveness (S-Refs) 
and self-certainty (S-Cer). It consists of 15 ques-
tions and total scores are calculated by subtracting 
S-Cer from S-Refs. In this study, both total scores 
and subscale scores separately were used in analy-
ses. Higher scores indicate higher levels of cogni-
tive insight. 
To prevent conceptual confusion, we used ‘psycho-
logical insight’ for insight which assesses in SRIS 
insight subscale and ‘cognitive insight’ for insight 
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which assesses in BCIS. 
Psychotic Depression Assessment Scale (PDAS): 
PDAS was used to exclude the diagnosis of psy-
chotic depression. Scores of this scale were not 
used in analyzes. 
Statistical Analysis 

Sociodemographic variables were analyzed with 
Chi-Square, Student’s-t or Mann-Whitney U 
according to features of variables. To compare 
scores of CAPE 42 positive dimension (CAPE42 
PD), HAM-D, BAI, SRIS insight subscale, BCIS 
and subscales between patients with depression 
and HC, Mann-Whitney U or Student's t-test were 
used according to distribution patterns.  
Rest of analyzes were conducted only in patients 
with depression group. To investigate the relation-
ship between scores CAPE42 positive dimension 
and HAM-D, BAI, SRIS insight subscale, BCIS 
and subscales, Pearson or Spearman correlation 
analyzes were performed according to distribution 
patterns of variables. Multiple regression analyzes 
were performed to investigate the predictive effect 
of levels of depression, anxiety and insight on levels 
of PEs. Finally, patients with depression were sep-
arated into two groups in terms of medication use. 
Patients who have used antidepressant medications 
more than one month were included ‘currently on 
medication’ (n=27) and patients who have used 
antidepressants medication less than one month or 
new-onset depression were included ‘recently diag-
nosed’ (n=22). Scale scores were compared 
between these two groups.  

SPSS 21.0 belonged to IBM was used for statistical 
analysis and p<0,05 was accepted for statistical sig-
nificance.  
Ethical Approval 

Ethical Approval was received from Ankara 
University Faculty of Medicine Human Researches 
Ethical Committee. 
RESULTS 
Sociodemographic variables and their comparison 
between patients with depression and HC were 
presented in Table 1.  
Level of depression, anxiety, CAPE 42 PD and 
total score of BCIS were higher in patients with 
depression (p<0,001, p<0,001 and p=0,007, 
p=0,001 respectively). The insight subscale of 
SRIS and the self-certainty subscale of BCIS scores 
were higher in the control group (p<0,001, 
p=0,015 respectively). Comparisons of HAM-D, 
BAI, CAPE42PD, SRIS insight subscale, BCIS 
scores between groups were presented in Table 2. 
In patients with depression, levels of HAM-D and 
BAI were lower in patients with ‘currently on med-
ication’ in comparison with ‘recently diagnosed’ 
(p<0,001 and p=0,020 respectively). However, 
there was no difference for other scales’ scores 
between ‘currently on medication’ and ‘recently 
diagnosed’ (Table 3).  
In patients with depression there were negative 
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Table 1. Sociodemographic Features and Comparison of Patients with Depression and Healthy Control Groups 

 Patients with depression 

(n=49) 

HC 

(n=42) 

x2/t p 

 (Mean–SD) (Mean–SD) 
  

Age 40.9 –10.51 39.66–9.33 -0.698 0.512 

Education (years)  10.67–3.89 11.23–3.79 0.615 0.481 

Gender n % n %   

  Female 41 83.7 35 83.3 0.002 0.965 

  Male 8 16.3 7 16.7 

Marital Status       

  Married 38 77.6 30 71.4 1.135 0.567 

  Single 9 18.4 8 19 

  Divorced 2 4.1 4 9.5 

Occupational Status       

  Employed 20 40.8 40 95.2 29.821 <0,001* 

  Unemployed 29 59,2 2 4.8         
 



correlation between age and levels of PEs 
(p=0,009, r=-0,370) and positive correlation 
between graduation and levels of PEs (p=0,035, 
r=0,302). There was no relationship between other 
sociodemographic variables and levels of PEs. 
Correlations between HAM-D, BAI, CAPE42PD, 
SRIS insight subscale, and BCIS scores in patients 
with depression were shown in Table 4. Multiple 
regression analysis was performed to predict levels 
of PEs in patients with depression. The model con-
sisted of HAM-D, BAI and SRIS insight subscale. 
These variables significantly predicted levels of PEs 
(F=8,987 p<0,001) and explained 33,3% of vari-
ance (R=0,612, R2=0,375, Adjusted R2=0,333). 
Only BAI significantly added to the model 
(p=0,001) (Table 5).  
DISCUSSION 
In this paper, we observed that levels of psycholo-
gical insight were lower in patients with depression 

in comparison with healthy controls, in addition to 
a negative correlation between levels of PEs and 
psychological insight in patients with depression 
group. Also, it was shown that cognitive insight le-
vels were higher in patients with depression than 
healthy controls. However, although there was a 
positive correlation between BCIS self-reflective-
ness subscale and PEs, similarly between BCIS self-
certainty subscale and PEs, there was no correla-
tion between levels of cognitive insight and PEs. In 
regression analyze, levels of depression, anxiety 
and psychological insight significantly predicted 
levels of PEs, but of all, only levels of anxiety was 
the variable that maintained significance in the 
model.   
Our starting point was that if patients with non-psy-
chotic depression can have mild forms of psychotic 
features, like PEs, and if insight is an important fac-
tor for development and continuity of psychosis, 
there should be a relationship between PEs and 
impairments in insight. So, we first aimed to show 
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Table 2. Comparison of HAM-D, BAI, CAPE42PD, SRIS Insight subscale, BCIS Between Patients with Depression and 

Healthy Control Groups    

 Patients with Depression 

(n=49) 

Healthy Control (n=42)  

 Mean–SD /Median (min-

max) 

Mean–SD /Median (min-

max) 

z/t  P 

HAM-D 21.44–6.90 2.52–3.41 16.136 <0.001* 

BAI 21 (0-53) 4 (0-32) -5.838 <0.001* 

CAPE42PD 28 (20-53) 25 (20-38) -2.674 0.007* 

SRIS Insight subscale 29.51–6.90 35.52–6.22 -4.332 <0.001* 

BCIS Total 2.63–4.51  -0.71–4.79 3.427 0.001* 

  Self-reflectiveness 10.75–4.48   9.30–4.73 1.494 0.139 

  Self-certainty 8.12/8–3.83 10.02/10–3.41 -2.479 0.015* 

HAM-D: Hamilton Depression Rating Scale. BAI: Beck Anxiety Inventory. CAPE42PB: Community Assessment of Psychic 

Experiences Positive Dimension. SRIS:Self-Reflection and Insight Scale. BCIS: Beck Cognitive Insight Scale. SD: Standard 

Deviation 

For comparison between groups Student�s t test was used for variables show normal distribution pattern. Mann-Whitney U 

was used for variables not show normal distribution pattern   P<0.05 

 

Table 3.  Comparison of HAM-D, BAI, CAPE42PD, SRIS Insight subscale, BCIS between Recently Diagnosed and 

Currently on Medication in Patients with Depression Group  

 Currently on medication 

(N=27) 

Recently Diagnosed 

(N=22) 

 

 Mean–SD /Median (min-

max) 

Mean–SD /Median 

(min-max) 

z/t P 

HAM-D 18.03–5.98 25.63–5.59 4.552 <0.001* 

BAI 17 (0-45) 29.05 (1-53) -2.333 0.020* 

CAPE42PD 27 (20-53) 28.50 (21-51) -1.642 0.101 

SRIS  Insight 30.55–7.23 28.22–6.40 -1.178 0.245 

BCIS Total 2.00–3.81  3.40–5.23 1.089 0.282 

  Self-reflectiveness 10.40–4.38  11.18–4.66 0.597 0.553 

  Self-certainty 8.40–3.78 7.77–3.95 -0.572 0.570 

HAM-D: Hamilton Depression Rating Scale. BAI: Beck Anxiety Inventory. CAPE42PB: Community Assessment of Psychic 

Experiences Positive Dimension. SRIS:Self-Reflection and Insight Scale. BCIS: Beck Cognitive Insight Scale. SD: Standard 

Deviation 

For comparison between groups.Student�s t test was used for variables show normal distribution pattern. Mann-Whitney U 

was used for variables not show normal distribution pattern  P<0.05 
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impairments in insight by SRIS insight subscale and 
BCIS. SRIS is focused on evaluating one’s aware-
ness of his/her own thoughts, emotions and 
behaviours (psychological insight) (22). On the 
other hand, BCIS is focused on evaluating one’s 
willingness to examine what one mentally pro-
duces, acceptance of fallibility (self-reflectiveness) 
and one’s overconfidence to the validity of own 
beliefs (self-certainty) (cognitive insight) (21). In 
this paper, whereas levels of psychological insight 
were lower in patients with depression, levels of 
cognitive insight were higher comparing with 
healthy controls. These findings indicate that 
patients with depression could manifest impair-
ments in awareness of his/her own thoughts, emo-
tions and behaviours, but not in cognitive insight. 
According to BCIS, high level of self-reflectiveness 
and low level of self-certainty point out better cog-
nitive insight (21). Patients with depression had 
higher levels of self-reflectiveness and lower levels 
of self-certainty compared with healthy controls in 
this study. These findings indicate that patients 
with depression are more willing to admit they 
could be wrong but less confident about their 
beliefs. Similar to our findings, Van Camp et al 
observed that levels of self-reflectiveness are higher 
in patients with depression (23), while Weintraub et 
al. showed that high levels of self-certainty are 
related to decreased depression and increased life 
quality (24). However, to our knowledge, SRIS has 
been never used to evaluate insight in patients with 
depression, as we did.  
Next, we aimed to show the relationship between 

levels of PEs and levels of insight. There was a ne-
gative correlation between levels of PEs and levels 
of psychological insight, whereas cognitive insight 
was not correlated with levels of PEs. However, 
both self-reflectiveness and self-certainty had a 
positive correlation with levels of PEs. 
Psychological insight is considered as a part of pri-
vate self-consciousness (25). Smari et al. were 
reported that paranoia is related to private self-
consciousness and social anxiety (26). A study 
showed that PEs are more common in individuals 
with high levels of self-shame and self-criticism 
(27). Regarding with cognitive insight, individuals 
with delusions have low levels of self-reflectiveness 
and high levels of self-certainty although both le-
vels of self-certainty and self-reflectiveness are high 
in individuals with nonclinical delusion proneness 
(28). Similar results have been reported for under-
graduate students with no history of a psychotic di-
sorder (29). In the lights of these findings and cur-
rent literature, we proposed that while impair-
ments in psychological insight could point out mild 
impairments, impairments in cognitive insight 
could indicate more severe impairments in insight 
(10). So, both psychosis and impairments in insight 
are spectra and these two spectrums are positively 
correlated. Furthermore, mild forms of these two 
spectra could be observed in patients with more 
neurotic disorders, like non-psychotic depression, 
and severe forms in patients with more psychotic 
disorders.  Finally, not observing a correlation 
between SRIS insight subscale and BCIS supports 
our proposition.  
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Table 4. Correlations Between HAM-D, BAI, CAPE42PD, SRIS Insight Subscales, BCIS in Patients with Depression Group 

 CAPE42PB  HAM-D BAI 

 r P r p r p 

HAM-D 0.371 0.009* - - 0.544 <0.001* 

BAI 0.629 <0.001* 0.523 0.000* - - 

SRIS Insight -0.440 0.002* -0.263 0.068 -0.372 0.009* 

BCIS 0.175 0.228 0.156 0.285 0.192 0.187 

  S-Ref 0.463 0.001* 0.140 0.339 0.254 0.079 

  S-Cer 0.352 0.012* -0.020 0.890 0.100 0.494 

HAM-D: Hamilton Depression Rating Scale. BAI: Beck Anxiety Inventory. CAPE42PB: Community Assessment of 

Psychic Experiences Positive Dimension. SRIS:Self-Reflection and Insight Scale. BCIS: Beck Cognitive Insight Scale (S-

Ref:Self-reflectiveness. S-Cer:Self-certainty). Pearson correlation analysis was used for variables show normal distribution 

pattern. Spearman correlation analysis was used for variables not show normal distribution pattern. r=correlation 

coeffciency *P<0.05 

 

Table 5. Multiple Linear Regression Analysis for CAPE42PD in Patients with Depression Group 

 B SE Beta %95 CI P 

HAM-D 0.058 0.163 0.049 -0,271-0,386 0.725 

BAI 0.274 0.084 0.465 -0,565-0,032 0.002* 

SRIS Ins -0.267 0.148 -0.227 0,104-0,444 0.079 

HAM-D: Hamilton Depression Rating Scale. BAI: Beck Anxiety Inventory. CAPE42PB: Community Assessment of Psychic 

Experiences Positive Dimension. SRIS:Self-Reflection and Insight Scale(Ins:Insight).  *P<0.05 



Although being on antidepressant treatment more 
than one month was effected on levels of depres-
sion and anxiety, it was not effected on levels of 
PEs and insight. However, this study was not an 
intervention study. To our knowledge, no study has 
investigated effects of antidepressant treatment on 
insight or PEs. Considering our findings, while 
antipsychotics could relief depression by reducing 
levels of PEs, psychotherapies could play a role by 
strengthening insight. Effects of treatment on PEs 
and insight could be a topic of further researches.  
Levels of depression, psychological insight and an-
xiety significantly predicted levels of PEs in this 
study, but anxiety was only variable maintained sig-
nificance. Several studies reported a positive corre-
lation between levels of PEs, anxiety and depres-
sion (6,7,8,30). In a German cohort, a dose-
response relationship was observed between affec-
tive dysregulation and psychotic experiences. 
Moreover, it has been also reported that there is a 
bidirectional relationship between psychotic-expe-
riences and mood episodes (9). Relationship 
between anxiety and psychotic symptoms has been 
shown repeatedly (31–33).  Extended and transdi-
agnostic psychosis phenotype has been proposed to 
bring in new understanding for PEs in general po-
pulation (34). The phenotype offers broad perspec-
tive for psychosis spectrum and its relationship with 
affective symptoms. However, while the phenotype 
is mainly about psychosis, an affective disorder was 
evaluated in terms of PEs in this study. So, consid-
ering our findings, a transdiagnostic phenotype for 
affective disorders could also exist. On the other 
hand, insight, which is related both development 
and continuity of psychosis, has not been consi-
dered for extended and transdiagnostic psychosis 
phenotype. In future researches, this issue could be 
evaluated.  
There are some limitations to this study. First, 
small sample size has restricted the generalizability 
of our findings. Second, SRIS has been never used 
to evaluate insight in patients with depression. 
However, the questions of the scale are compatible 
with our experiences which patients with depres-
sion could have disturbed awareness of his/her own 
emotions, thought and behaviours. Third, the 
cross-sectional design of the study prevents to 
interpret causality.  Forth, due to absence of follow-

ups, interpretation about the effects of treatments 
on PEs and insight is insufficient.  Fifth, even 
though there was no statistical difference between 
patients and healthy controls in terms of age, gen-
der, marital status and education, not matching 
these two groups in terms of above-mentioned vari-
ables is a limitation. At last, a history of trauma, 
which is a related factor for PEs, was not evaluated.  
Our study has also strength features. To our know-
ledge, this is the first study that shows the relation-
ship between insight and PEs. Second, strict evalu-
ation for choosing participants has allowed us to 
compare patients with non-psychotic depression 
and psychiatrically healthy individuals. Third, our 
findings are evidence for those psychiatric or psy-
chological phenomena are not dichotomous, they 
are spectra, moreover, these spectra have associa-
tions between each other. Ineffectiveness of anti-
depressant treatment on levels of PEs and insight 
could contribute to widening lying mechanism 
under the effects of antipsychotics and psychothe-
rapies.  
As a conclusion, patients with non-psychotic 
depression have a mild form of psychotic features 
and impaired awareness of his/her own emotions, 
thoughts and behaviours. Also, this impaired 
awareness is related to PEs, and anxiety is an 
important factor for this relationship. 
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The relationship between anxiety and serum 
Urotensin-II and S100B levels in patients 
with essential hypertension 
Esansiyel hipertansiyonlu hastalarda anksiyete ile serum ürotensin-II ve 
S100B seviyeleri arasındaki ilişki

SUMMARY  
Objective: In hypertensive people, some biochemical 
parameters that are associated with oxidative stress and 
endothelial functions may play a role in the manifesta-
tion of anxiety symptoms, and even in the intensification 
of clinical symptoms of the disease. The purpose of our 
correlative study is to examine the association between 
anxiety severity and levels of oxidative stress parameters 
of  Urotensin-II and S100B protein in patients with essen-
tial hypertension. Method: A total of 153 patients, who 
have applied Sociodemographic and Clinical Data Form, 
Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression Inventory  
and venous blood samples were taken after blood pres-
sure measurement. S100B and Urotensin-II levels were 
measured with Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
method. Results: A positive correlation was determined 
between depression and anxiety scores, and systolic 
blood pressure (p=0.049, r= 0.160; p<0.01, r=0.292). 
There was a positive relation between BAI scores and 
Urotensin-II levels (p= 0.043, r= 0.164). A positive cor-
relation was determined between Urotensin-II levels and 
S100B  levels (p<0.01, r= 0.711). A statistically signifi-
cant difference was observed in serum Urotensin-II levels 
between depression group and no depression group 
(p=0.017). Discussion: It was determined in our study 
that Urotensin-II level increased with increasing anxiety 
level in essential hypertension patients. It was also deter-
mined that Urotensin-II level was higher in hypertensive 
patients with depression compared to patients who 
don't have depression. Our study will shed light on new 
studies that will investigate the contribution of 
Urotensin- II and S100B in the etiology of patients diag-
nosed with essential hypertension, which is very com-
monly accompanied by anxiety and depressive symp-
toms. 
Key Words: Essential hypertension, anxiety, urotensin-II, 
S100B 
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ÖZET 
Amaç: Hipertansiyonlu bireylerde anksiyete bulgularının 
ortaya çıkmasında hatta hastalığın klinik bulgularının 
şiddetlenmesinde oksidatif stresle ve endotel 
fonksiyonlarıyla  ilişkili olan  bazı biyokimyasal parame-
trelerin rolü olabilir. Çalışmamızda, esansiyel hipertansiy-
on hastalarının anksiyete düzeyleri araştırılarak, 
anksiyete şiddetinin oksidatif stres parametrelerinden 
olan Ürotensin-II ve S100B protein seviyeleri üzerindeki 
etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Yöntem: Çalışmaya, 
kan basıncı ölçümleri sonrasında venöz kan örnekleri 
alınan ve Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Beck 
Anksiyete Ölçeği (BAÖ), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 
ölçekleri uygulanan 153 hasta dahil edildi. Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay (ELISA) yöntemi ile S100B 
ve Ürotensin-II düzeyleri ölçüldü. Bulgular:  Depresyon 
ve anksiyete puanları ile sistolik kan basıncı arasında poz-
itif yönde bir korelasyon bulunmaktaydı (p=0.049, r= 
0.160; p<0.01, r=0.292). Hastaların BAÖ puanları ile 
Ürotensin-II seviyeleri arasında pozitif bir ilişki 
bulunmaktaydı (p= 0.043, r= 0.164). Ürotensin-II 
seviyeleri ile S100B seviyeleri arasında pozitif yönde kore-
lasyon izlendi (p<0.01, r= 0,711). Hastalardan depresy-
onu olan grupla, olmayan grubun serum Ürotensin-II 
seviyeleri arasında istatiksel olarak anlamlı fark gözlendi 
(p=0.017). Sonuç: Çalışmamızda esansiyel hipertansiy-
onlu hastalarda anksiyete düzeyleri arttıkça Ürotensin-II 
seviyesinin arttığı tespit edilmiştir. Yine Ürotensin-II ’nin, 
depresyonu olan  hipertansif hastalarda depresyonu 
olmayanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir.  
Çalışmamız anksiyete ve depresif semptomların çok sık 
eşlik ettiği esansiyel hipertansiyon tanılı hastalarda 
Ürotensin- II ve S100B ‘nin etiyolojiye olabilecek 
katkısının araştırılacağı yeni çalışmalara ışık tutacaktır. 
Anahtar Sözcükler: Esansiyel hipertansiyon, anksiyete, 
ürotensin-II, S100B
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INTRODUCTION  
The risk factors for essential hypertension are 
shown as gender, age, education level, nutritional 
habits, smoking and alcohol use, sedentary life, psy-
chosocial and cultural factors, dyslipidemia, hyper-
insulinemia, hyperuricemia, and genetic predispo-
sition (1). The most highly accused psychological 
factors include anxiety and depression, which may 
lead to autonomic symptoms particularly in this 
patient group (2). Individuals with essential hyper-
tension are known to experience anxiety more 
intensely and for longer durations compared to 
normotensive individuals (3). Nevertheless, in 
patients with anxiety disorder, tachycardia and 
hypertension may be developed as a result of 
increased adrenaline secretion due to autonomic 
nervous system activation (2). 
Urotensin-II (UT-II), which plays a role in the 
oxidative pathway and is produced as an endoge-
nous neuropeptide, is the strongest vasoconstrictor 
agent determined up to this date (4, 5). In previous 
studies, UT-II was observed to have hormonal, car-
diovascular and behavioral effects (6). We consider 
that some biochemical parameters that are associ-
ated with oxidative stress and endothelial functions 
may play a role in the manifestation of anxiety 
symptoms, and even in the intensification of clini-
cal symptoms of the disease in individuals with 
hypertension. The S100B molecule also regulates 
cell type, energy metabolism, cellular contraction, 
cell-to-cell communication, intracellular signal 
transduction, and cellular growth (7). This study 
aims to examine the potential relationship between 
the severity of anxiety and S100B and Urotensin-II 
levels by investigating the grade of anxiety in 
patients with essential hypertension. The roles that 
urotensin-II and S100B molecules play in oxidative 
and antioxidative mechanisms, and their effects on 
neuroplasticity, as determined in recent studies, 
may underlie the pathophysiology of psychiatric 
disorders. 
METHODS 

A total of 153 subjects aged 18-65 years inclusive, 
who presented to the department of cardiology 
department and were diagnosed with essential 

hypertension according to the ESC Arterial 
Hypertension 2013 Guidelines (8) and received 
outpatient treatment, were included in this study. 
Subjects who agreed to participate in this study 
were informed about the inventories, blood pres-
sure measurement, blood sampling and their clini-
cal meaning, and verbal and written informed con-
sent were obtained from them. Being illiterate, 
alcohol and substance abuse or dependency, having 
anxiety and related disorders and/or depression 
and related disorders, current or previous history of 
organic diseases (diabetes, asthma, infection, heart 
failure, Alzheimer's disease, chronic renal failure, 
coronary artery disease, peripheral artery disease, 
cerebrovascular disease, rheumatological or 
immunological diseases, etc.) and any medical or 
neurological condition that may prevent respon-
ding to inventories were set as exclusion criteria. 
Blood pressure measurements were taken after the 
administration of sociodemographic data form, the 
Beck Depression Inventory (BDI), and the Beck 
Anxiety Inventory (BAI). Blood pressure measure-
ment was performed between 09.00 and 11.00 in 
the morning after the subject waited in a silent 
room for 15 minutes. It was checked that the sub-
jects did not smoke, drink tea or coffee, did not 
intake caffeine, or did not eat within 30 minutes 
before their blood pressures were measured. The 
measurement was performed while the subject was 
in a sitting position without crossing their legs and 
speaking, and after ensuring arm support, the mea-
surement was manually taken twice in 5-minute 
intervals with a sphygmomanometer on the 
brachial artery with the cuff surrounding at least 
80% of the arm at the heart level. After applying 
inventories and blood pressure measurements on 
the patients, provided that they are on fasting con-
ditions, a total of 5 cc venous blood was taken from 
the antecubital vein into biochemistry tubes, and 
collected blood samples were transferred to bio-
chemistry laboratory and centrifuged for 5 minutes 
at 3000 rpm. After disposing of the solid parts of 
blood, upper serum samples were stored at -20°C 
until their use for the analysis of S100B and UT-II 
proteins. S100B and UT-II values were calculated 
by using the ELISA method on the serum in 
Biochemistry Laboratory. The cut-off value for the 
BDI was determined as 9, which corresponds to 
‘depression’ for ≥9 and ‘non-depression’ for <9 
(9). Regarding the BAI scores, 0-7 ‘none’, 8-15 
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‘mildly’, 16-25 ‘moderately’, and finally, 26-63 was 
determined as ‘severe’. (10). 
Tools used in the study 
Sociodemographic and Clinical Data Form: A 
sociodemographic and clinical data form prepared 
for this study was used in all cases in line with clin-
ical experience and information from scanned ref-
erences and by considering the objectives of the 
study. This semi-structured form includes sociode-
mographic information such as age, marital status, 
education status, profession, gender, residence, 
and economic conditions, as well as clinical data 
such as age at disease onset, duration of disease, 
treatments received throughout the treatment peri-
od, habits, and history of psychiatric treatment. 
Beck Anxiety Inventory (BAI): It measures the fre-
quency of anxiety symptoms experienced by the 
individual. The BAI is a 21-item, 4-point Likert-
type scale. The patients were asked to mark one of 
the following options: ‟None‟ (0), ‟Mildly‟ (1), 
‟Moderately‟ (2), and ‟Severely‟ (3). The total 
score that can be obtained from the scale varies 
between 0-63. Higher scores indicate higher levels 
of anxiety experienced by the person (10). The 
validity and reliability study for the Turkish version 
of the scale was conducted by Ulusoy et al. (11).  
Beck Depression Inventory (BDI): It was conduct-
ed to determine the depression risk and to measure 
the level and severity of depressive symptoms. The 
BDI is a 21-item, 4-point Likert-type scale, and the 
total score is 63, which is the sum of those. The 
total score might change between 0-63 (9). The cut-
off point of the inventory was determined as 17. 
The validity and reliability study of the Turkish ver-
sion of the scale was conducted by Hisli (12). 
Biochemical Methods 
Among biochemical analysis samples, S100B pro-
tein and UT-II levels, serum human protein S100B 
(Biont 45 Biological Technology, Catalog no: 
YLA1268HU Shangai, China) and Human 
UII/UCN2 (SunRed Biological Technology, 
Catalog no: 201-12-5285) were determined by using 

ELISA method in compliance with kit procedures. 
Measured values were recorded in nanogram/liter 
(ng/L) for S100B and picomoles per Liter 
(pmole/L) for UT-II. 
Measurement of urotensin-II level with ELISA 
method: In order to determine serum urotensin-II 
levels of patients, SunRedhuman Urotensin-II 
ELISA kit was used, which was based on quantita-
tive matched antibody sandwich ELISA method. 
The sensitivity of the UT-II kit was 0.055 pmol/L 
and its specificity was high (intra-assay: CV<%10 
inter-assay: CV<%12). 
Measurement of S100B level with ELISA Method: 
Bionthuman ELISA kit using the sandwich ELISA 
method was used for determining serum S100B lev-
els of patients. The sensitivity of S100B was 0.22 
ng/L and its specificity was high (intra-assay: 
CV<%8 inter-assay: CV<%10). 
Statistical Analysis 
SPSS for Windows 22.0 statistics software was used 
for statistical analysis. Descriptive analysis was per-
formed first in the analysis of data. Median (mini-
mum: maximum) and n (%) values were presented 
as descriptive statistics. Shapiro-Wilk test was used 
to determine whether continuous variables and 
inventory scores fit in normal distribution. The 
patients were divided into two groups as patients 
with or without depression. Chi-square test was 
used for categorical variables to examine the rela-
tionship between the groups, and T-test (Mann-
Whitney U test if normal distribution conditions 
were not met) was used in numerical variables for 
independent groups. Pearson's correlation analysis 
was used to examine the relationship between anx-
iety scores, and UT-II and S100B. p< 0.05 values 
were recognized as significant in the assessment of 
data. One Way ANOVA test (Kruskal Wallis test if 
normal distribution conditions were not met) was 
used in numerical variables for more than two 
groups. Simple linear regression analysis was also 
made in this study.  
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RESULTS 
A total of 153 patients with essential hypertension 
(106 females: 69.3% and 47 males: 30.7%) aged 18-
65 were included in the study. The mean age of sub-
jects was 52.15±9.13 (min: 18-max: 65). 
Considering sociodemographic characteristics, 
being a primary school graduate, being married 
and middle or low socio-economic status were the 
most prominent characteristics. Sociodemographic 
data of patients are summarized in Table 1.  
Ninety of the patients (64.8%) had no history of 
psychiatric treatment. Fifty-four patients (35.2%) 
had a history of psychiatric treatment, and 49 of 
them (32%) were still on psychiatric treatment. 
Twenty-eight patients (18.3%) had generalized anx-
iety disorder, 14 patients (9.1%) had depressive 
disorder, and 7 patients (4.5%) had panic disorder 
comorbidity. 
According to the European Society of 
Hypertension/ European Society of Cardiology 
2013 classification (1), 102 patients (66.7%) fell 
into stage 1 and 51 patients (33.3%) had stage 2 
hypertensive measurements. Mean systolic blood 
pressure was 138.1± 22.6 mmHg and mean dias-
tolic blood pressure was 83.2 ±13.4 mmHg in the 

whole group. The patients were divided into three 
age groups as 18-35, 36-50 and 51-65 years. There 
was no significant difference between the variables 
in terms of age groups. There was a significant dif-
ference between the gender groups in terms of BAI 
and BDI scores (p=0.000, p=0.001) (Table 2). 
Mean serum UT-II level was 5.52±7.98 pmole/L 
and mean serum S100B level was 29.77±27.1 ng/L 
in the whole group. A positive significant correla-
tion was determined between UT-II levels and 
S100B levels (p<0.001, r=0.71) (Table 3).  

The relationship between anxiety and serum Urotensin-II and S100B levels in patients with essential hypertension
Table 1. Sociodemographic characteristics of patients  

        with essential hypertension 

 

Patient  

(n=153) % 

   

Gender (Female) 106 69% 

Educational Status    

Middle School and below 130 84.9% 

High School and above 23  15% 

Marital Status    

Married 127 83% 

Single 4  17% 

Socio-economic level    

Good 11 7.2% 

Middle 74  48.4% 

Poor 68  44.4% 

Residence    

Province 119 77.8% 

Town 21  13.7% 

Village 13 8.5% 

Occupation    

Employed 22 14.3% 

Unemployed 131  85.7% 

 

Figure 1.



In the inventories, the mean BDI score was 
10.4±7.61 and the mean BAI score was 15.6±9.61. 
Sixty-four (39%) patients had depression, regard-
less of severity. While the mean serum UT-II level 
was 7.24±9.95 pmole/L in the depression group, 
the mean serum UT-II level was 4.28±4.95 
pmole/L in the non-depression group. A statistical-
ly significant difference was found between the two 
groups (p=0.017), but no significant difference was 
observed between the groups with regard to S100B 
levels (Table 4). 
A statistically significant difference was found in 
UT-II levels based on anxiety levels (p=0.007). We 
determined that this variation resulted from the 
difference between mild and none groups and 

severe and none groups. Accordingly, UT-II levels 
of both mild and severe groups were found to be 
significantly higher than the none group (Figure 1). 
A positive significant correlation was determined 
between the BAI scores and UT-II levels (p=0.043) 
(r=0.16). Furthermore, there was a positive corre-
lation between depression and anxiety scores, and 
systolic blood pressure (p=0.049, r= 0.160; 
p<0.01, r= 0.292) (Table 3). 
The results of the simple regression analysis 
showed that significant correlations exist between 
depression and anxiety levels (B=0.691 p<0.001), 
between UT-II and anxiety levels (B=0.208 
p=0.043), and between UT-II and S100B (B=2.545 
p<0.001). 
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Table 2. Comparison of age groups and gender groups with regard to blood pressure, inventory scores, S100B, and UT-II 

levels 

* p<0.05, p: significance level, std: standard deviation, BAI: Beck Anxiety Inventory, BDI: Beck Depression Inventory 

                    Age Gender 

 18-35 

n=4 

mean–std 

36-50 

n=63 

mean–std 

51-65 

n=86 

mean–std 

p Female 

n=106 

mean–std 

Male 

n=47 

mean–std 

p 

 

UT-II 

level 

 

8.3–7 

 

5.5–8.3 

 

5.3–7 

 

0.74 

 

5.5–7.9 

 

5.4–6.8 

 

0.93 

 

S100B 

level 

 

 

38.9–27 

 

29.3–26 

 

29.6–28.1 

 

0.79 

 

29.4–25.9 

 

30.4–29.8 

 

0.82 

Diastolic 

blood 

pressure 

 

 

68.7–13.1 

 

82.8–12.3 

 

84.1–13.9 

 

0.78 

 

83.5–14.1 

 

82.5–12 

 

0.64 

Systolic 

blood 

pressure 

 

 

116.2–14.9 

 

136.1–21.7 

 

140.5–23.1 

 

0.74 

 

140.1–24.5 

 

133.6–17.1 

 

0.1 

 

BAI 

score 

 

 

14.7–6.7 

 

16.6–9.9 

 

14.8–9.4 

 

0.49 

 

17.7–9.8 

 

10.7–6.9 

 

0.000* 

 

BDI 

score 

 

 

5.7–7.1 

 

9.9–7.2 

 

11–7.8 

 

0.32 

 

11.8–7.7 

 

7.2–6.2 

 

0.001* 

Table 3. The correlation of inventory scores and mean blood pressure with UT-II and S100B levels 

p: significance level, r: Pearson�s correlation coefficient, BAI: Beck Anxiety Inventory, BDI: Beck Depression Inventory  

 UT-II SB100 BAI BDI Mean Systole Mean Diastole 

UT-II r 1 .711** .164* .141 .046 .086 

p  .000 .043 .082 .576 .290 

S B100 r .711** 1 .101 .021 .032 .079 

p .000  .215 .800 .690 .329 

BAI r .164* .101 1 .548** .292** .136 

p .043 .215  .000 .000 .094 

BDI r .141 .021 .548** 1 .160* .123 

p .082 .800 .000  .049 .131 

Mean systole r .046 .032 .292** .160* 1 .636** 

p .576 .690 .000 .049  .000 

Mean diastole r .086 .079 .136 .123 .636** 1 

p .290 .329 .094 .131 .000  
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DISCUSSION 
We determined a positive correlation between an-
xiety levels and Urotensin-II levels in patients with 
essential hypertension. UT-II levels were deter-
mined to be higher in hypertensive patients with 
high depression scores by the BDI compared to 
those who have low depression scores. A positive 
correlation was also determined between UT-II le-
vels and S100B levels. In addition, a positive rela-
tionship was found between the depression and 
anxiety scores of patients and systolic blood pres-
sure. 
 Despite some reports showing the cardioprotective 
effect of UT-II by activation of antioxidant 
enzymes, while oxidant and antioxidant are in ba-
lance (13), UT-II’s direct effects on the ROT levels 
by activation of NADPH oxidase subunits, NOX4 
and p22phox were also proven (14). Increased 
ROT levels and vascular smooth muscle cell proli-
feration may contribute the development of 
atherosclerosis (14). Previous studies showed that 
UT-II contributed to the development of hyperten-
sion by affecting the vascular and renal systems 
(15). In a study including 197 hypertensive patients 
and 197 healthy controls, it was determined that 
UT-II is correlated positively with systolic and dias-
tolic blood pressure and hypertension risk 
increased with UT-II levels (16). In the present 
study, no statistically significant relationship was 
found between the UT-II levels of hypertensive 
patients and systolic and diastolic blood pressure. 
No healthy control group was used in this study, 
and blood pressure and UT- II levels were com-
pared only in hypertensive individuals. If there 
existed a healthy control group, included in the 
study, it could have been determined whether there 
was a difference between the patient groups with 
regard to UT- II levels. 

 Anxiety rates were around 24-40% in patients with 
essential hypertension, and this affects both treat-
ment and prognosis of chronic disorders, such as 
anxiety disorders, poorly (17). Sympathetic activity 
increases due to stress. And this stress causes an 
increase in systemic vascular resistance through 
neurohormonal mechanisms. Accordingly, the 
endothelial cells inside the veins with increased 
pressure release more vasoconstrictor substances, 
and eventually, hypertension is developed (18). 
Previous studies pointed out that a bidirectional 
relationship exists between anxiety and essential 
hypertension. In other words, patients with essen-
tial hypertension are more likely to have anxiety 
and vice versa (18). In addition, anxiety and depres-
sion symptoms often overlap and anxiety is often 
accompanied by symptoms of depression. There is 
also evidence for a relationship between depression 
and essential hypertension (19). The correlation 
analysis performed in our study demonstrated that 
a significant positive correlation exists between the 
BAI scores and BDI scores and systolic blood pres-
sure of hypertensive patients. These results are 
consistent with the previous articles.  
It was reported that UT-II promotes nore-
pinephrine release from rat cerebrocortical areas 
and it was antagonized with UFP-803, a UT recep-
tor antagonist (20). In addition, it was argued that 
UT-II increases epinephrine and adrenocorti-
cotropic hormone (ACTH) levels and plays a role 
in hypothalamic-pituitary-adrenal response to 
acute stress (21). It was found that Midazolam sig-
nificantly inhibits UT-II-stimulated norepinephrine 
release from rat cerebrocortical areas and it was 
stated that this mechanism might be mediated via 
GABA-A (22). There are rat studies in which UT-
II was administered to rats as intracerebrovascular 
injection, which was proven to increase the number 
of rapid eye movement sleep stage and appetite, 
and increased tendency to depression and anxio-
genic motor movements (7). All above-mentioned 
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Table 4. Comparison of depression and non-depression groups with regard to blood   pressure, inventory scores,  

        S100B and UT-II levels 

 

Depression  

n=64 

mean–std 

Non-depression  

n=89 

mean–std 

p 

 

Mean systolic blood pressure 140.40– 23.51 136.4–22.03 0.290 

Mean diastolic blood pressure 83.90 –13.95 82.78–13.17 0.612 

Beck anxiety inventory scores 20.87– 9.98 11.78–7.29 0.000* 

Mean serum S100B level 31.85– 29.16 28.26–25.62 0.420 

Mean serum UT-II level 7.24–9.95 4.28–4.95 0.017* 

    

  * p<0.05, p: significance level, std: standard deviation 



findings strengthen the role of UT-II on the etiolo-
gy of anxiety. One of the rationales of this study was 
to examine the relationship between the anxiety 
and depression inventory scores and UT-II levels in 
patients with essential HT. We found a significant 
correlation between UT-II levels and anxiety levels. 
Although the correlation analysis showed that this 
correlation was not significant and the power of the 
relationship was weak, it can be suggested that the 
further analysis conducted has strengthened the 
existence of this correlation. Among study results, 
UT-II levels were higher in patients with high 
depression scores compared to those with low 
scores and this difference was found to be statisti-
cally significant.  
There are results supporting oxidative stress mec-
hanism in schizophrenia, bipolar disorder, depres-
sion, substance abuse disorder, autism, adult atten-
tion deficit and hyperactivity disorder, panic disor-
der, obsessive-compulsive disorder and social pho-
bia in psychiatric studies. As these studies have 
shown that patients diagnosed with panic disorder 
and obsessive-compulsive disorder may have high-
er levels of antioxidant enzymes in their erythro-
cytes (23, 24), increased lipid peroxidation in gen-
eralized anxiety disorder and suppressed antioxi-
dant activity in panic disorder were also demon-
strated (25, 26). However, there is only a small 
number of mouse studies investigating the relation-
ship between oxidative stress and anxiety (27). In 
these mouse studies, it has been mentioned that the 
glutathione reductase 1 gene is protective against 
oxidative stress and anxiety. While excessive local 
expression of these genes in rat brain results in 
increased anxiety‐like behavior, local inhibition of 
these genes reduced anxiety‐like behavior (28). In 
the mouse models, vitamin E depletion was found 
to be associated with increased oxidative stress 
markers and anxiety behaviors and a positive corre-
lation was observed between peripheral blood 
oxidative stress markers and anxiety behaviors (29). 
Anxiolytic GABA-A receptor activity is regulated 
by redox stress mechanisms (30). Since the intrac-
erebroventricular administration of UT-II resulted 
in increased ROT levels in rat experiments (31) 
and the mechanisms of S100B as a protein causes 
an increase in ROT levels were examined (32), it is 
not surprising that these markers may also have an 
effect on anxiety levels. There are studies that 

showed S100B proteins may play a role in the 
pathogenesis of depression (33). S100B acts par-
tially on serotonin receptors and serotonin also 
changes central S100B concentrations. It has been 
suggested that S100B is associated with mood dis-
orders, including depressive disorder, due to both 
its interactions with the serotonin receptor (33) and 
also its effect on oxidant and antioxidant pathways 
(34).  S100B causes increased cellular oxidative 
stress and response to inflammatory cytokines at 
micromolar concentrations by interacting with 
RAGE. S100B’s RAGE-mediated ROT production 
is of interest in mood disorders (35). In addition, 
this mechanism induces endothelial dysfunction 
and establishes a ground for vascular diseases such 
as atherosclerosis and hypertension (36). 
Located in astrocyte and oligodendrocytes, S100B 
was determined at nanomolar concentrations 
rather than micromolar concentrations in mood 
disorders, and for this reason, high S100B levels 
have the potential of being an indicator of a dege-
nerative or regenerative process in a disrupted 
blood-brain barrier, according to glial cell patholo-
gy (36). There is no study that directly examines 
protein S100B and anxiety levels. In this study, 
S100B levels were higher in patients with anxiety 
compared to those without anxiety, but this differ-
ence was not statistically significant. Results of this 
study were considered to mean that S100B may 
possibly be significantly higher in studies to be con-
ducted with a larger samples. 
There is no study about the effects of antidepres-
sant treatment on serum UT-II levels in the litera-
ture. Different results have been reported in clini-
cal studies examining the effect of antidepressant 
treatment on the S100B levels. There are studies 
reporting that serum S100B levels of patients 
increased significantly after antidepressant treat-
ment (37), on the other hand, it decreased signifi-
cantly (38). However, six studies reported that 
there is no significant effect of antidepressant treat-
ment on serum or plasma S100B levels (39-44). 
Since most studies did not report any effect on 
S100B levels, we did not exclude the use of antide-
pressants in our study. 
There was a positive relation between UT-II levels 
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and S100B levels in this study. Serum UT-II levels 
of patients may be an independent reason for 
hypertension and anxiety development, apart from 
other possible variables. We speculate that if S100B 
levels could be measured at the time interval with 
the highest anxiety levels in hypertension patients, 
more significant results might be obtained in 
patients with higher Beck inventory scores. There is 
a small number of animal studies investigating the 
relation between oxidative stress and anxiety (27). 
The present study aims to investigate the relation-
ship between anxiety, hypertension and biological 
stress. Our study has several limitations such as 
being a cross-sectional study, findings being based 
on self-reported data, the absence of any psychi-
atric interview, and evaluation of anxiety and 
depression by only self-reports. Only patients who 
presented to the department of cardiology were 
included in the study. The genetic variations of 
S100B and UT-II receptors, body mass index and 
multiple drug and combination therapy use were 
not included in this study.  
CONCLUSION  
Consequently, it is suggested that UT-II levels were 
determined to be higher in hypertensive patients 
with high depression scores as defined by BDI com-

pared to those who have low depression scores. 
Furthermore, a positive correlation was deter-
mined between UT-II levels and S100B levels of 
patients, which is suppotive of the importance of 
oxidative stress in the pathophysiology of anxiety 
and depression. However, further studies with lar-
ger samples are needed to verify these results. 
Statement of Ethics 
All procedures performed in this study were in 
accordance with the ethical standards of the institu-
tional and/or national research committee and with 
the 1964 Helsinki declaration and its later amend-
ments or comparable ethical standards. No animal 
or human studies were carried out by the authors 
for this study. The patients had given their written 
informed consent. Ethics committee approval was 
taken with the decision of Fırat University Faculty 
of Medicine Noninterventional Studies Ethics 
Committee dated 14/12/2017 nr. 230162. 
 
Correspondence address: M.D. Aslı Kazgan, Siverek State 
Hospital, Department of Psychiatry, Şanlıurfa, Turkey        
dr.kazgan@hotmail.com 

Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:315-323 322

REFERENCES
1. Ewald DR, Haldeman LA. Risk Factors in Adolescent 
Hypertension. Glob Pediatr Health 2016; 3: 2333794X15625159. 
2. Özen EM, Serhadlı ZN, Türkcan AS, Ülker GE. Somatization 
in Depression and Anxiety Disorders. The Journal of Psychiatry 
and Neurological Sciences 2010; 23:60-65. 
3. Liu MY, Li N, Li WA, Khan H. Association between psy-
chosocial stress and hypertension: a systematic review and meta-
analysis. Neurol. Res 2017; 39: 573–580. doi: 
10.1080/01616412.2017.1317904 
4. McDonald J, Batuwangala M, Lambert DG. Role of 
urotensin II and its receptor in health and disease. J Anesth 
2007; 21: 378–389. 
5. Tabur S, Korkmaz H, Eren MA, Oğuz E, Sabuncu T, Aksoy N. 
Urotensin-II level and its association with oxidative stress in 
early diabetic nephropathy. J Diabetes Complications 2015; 
29(1):115-119. 
6. Jégou S, Cartier D, Dubessy C, Gonzalez BJ, Chatenet D, 
Tostivint H, Scalbert E, LePrince J, Vaudry H, Lihrmann I. 
Localization of the urotensin II receptor in the rat central ner-
vous system. J Comp Neurol 2006; 495:21–36. 
7. Adami C, Sorci G, Blasi E, Agneletti AL, Bistoni F, Donato 
R. S100B expression in and effects on microglia. Glia 2001; 
33:131–142. 
8. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute 
and chronic heart failure: The Task Force for the diagnosis and 
treatment of acute and chronic heart failure of the European 

Society of Cardiology (ESC) Developed with the special contri-
bution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. Eur 
Heart J 2016; 37:2129-2200. 
9. Beck AT, Steer RA, Brown GK, Gregory KB. "Manual for the 
beck depression inventory-II. San Antonio, TX: Psychological 
Corporation 1996; 82. 
10. Beck AT, Epstein N, Brown G, Ster RA. An inventory for 
measuring clinical anxiety: psychometric properties. J Consul 
Clin Psychol 1988; 56:893-897. 
11. Ulusoy M, Sahin NH, Erkmen H. Turkish version of the 
Beck anxiety inventory: psychometric Properties. J Cogn 
Psychother Int Q 1998; 12: 163-172. 
12. Hisli N. Beck depresyon envanterinin üniversite öğrencileri 
için geçerliği, güvenirliği. Psikoloji Dergisi 1989; 7-13. 
13. Peng H, Zhang M, Cai X, Olofindayo J, Tan A, Zhang Y. 
Association between human urotensin II and essential hyperten-
sion-a 1:1 matched case-control study. PloS One 2013; 8(12): 
81764. https://doi: 10.1371/journal.pone.0081764.  
14. Djordjevic T, BelAiba RS, Bonello S, Pfeilschifter J, Hess J, 
Görlach, Human urotensin II is a novel activator of NADPH 
oxidase in human pulmonary artery smooth muscle cells. 
Arteriosclerosis, thrombosis, and vascular biology 2005; 25(3): 
519- 525. 
15.  Watson AM, May CN. Urotensin II, a novel peptide in cen-
tral and peripheral cardiovascular control. Peptides 2004; 
25:1759–1766. 



16. Sugo T, Murakami Y, Shimomura Y, Harada M, Abe M, 
Ishibashi Y, Kitada C, Miyajima N, Suzuki N, Mori M, Fujino 
M. Identification of urotensin II-related peptide as the 
urotensin II immunoreactive molecule in the rat brain. Biochem 
Biophys Res Commun 2003; 310:860-868. 
17. Gao S, Oh YB, Park BM, Park WH, Kim SH. Urotensin II 
protects ischemic reperfusion injury of hearts through ROS and 
antioxidant pathway. Peptides 2012; 36(2):199-205. doi: 
10.1016/j.peptides.2012.05.004. Epub 2012 May 15. 
18. Liu MY, Li N, Li WA, Khan H. Association between psy-
chosocial stress and hypertension: a systematic review and meta-
analysis. Neurol Res 2017; 39: 573–580. doi: 
10.1080/01616412.2017.1317904. 
19. Ginty AT, Carroll D, Roseboom TJ, Phillips AC, De Rooij 
SR. Depression and anxiety are associated with a diagnosis of 
hypertension 5 years later in a cohort of late middle-aged men 
and women. J Hum Hypertens 2013; 27: 187–190. doi: 
10.1038/jhh.2012.18 
20. Matsumoto Y, Abe M, Watanabe T, Adachi Y, Yano T, 
Takahashi H, Sugo T, Mori M, Kitada C, Kurokawa T, Fujino M. 
Intracerebroventricular administration of urotensin II promotes 
anxiogenic-like behaviors in rodents. Neurosci Lett 2004; 358: 
99–102. 
21. Watson AM, May CN. Urotensin II, a novel peptide in cen-
tral and peripheral cardiovascular control. Peptides 2004; 25: 
1759 – 1766. 
22.  Kawaguchi Y, Ono T, Kudo M, Kushikata T, Hashiba E, 
Yoshida H, Kudo T, Furukawa K, Douglas SA, Hirota K. The 
Effects of Benzodiazepines on Urotensin II Stimulated 
Norepinephrine Release from Rat Cerebrocortical Slices. 
Anesth Analg 2009; 108(4): 1177-1181. doi: 
10.1213/ane.0b013e3181981faa. 
23. Ng F, Berk M, Dean O, Bush AI. Oxidative stress in psychi-
atric disorders: evidence base and therapeutic implications. Int 
J Neuropsychopharmacol 2008; 21: 1-26. 
24. Hunt BD, Leong LN, Lambert DG. A rat brain atlas of 
urotensin-II receptor expression and a review of central 
urotensin-II effects. Naunyn-Schmied Arch Pharmacol 2010; 
382: 1–31. 
25. Bulut M, Selek S, Bez Y, Karababa FI, Kaya MC, Gunes M, 
Emhan A, Aksoy N, Sir A. Reduced PON1 enzymatic activity 
and increased lipid hydroperoxide levels that point out oxidative 
stress in generalized anxiety disorder. J Affect Disord 2013; 150: 
829–833.  
26.  Ozdemir O, Selvi Y, Ozkol H, Tuluce Y, Besiroglu L, Aydin 
A. Comparison of superoxide dismutase, glutathione peroxidase 
and adenosine deaminase activities between respiratory and 
nocturnal subtypes of patients with panic disorder. 
Neuropsychobiology 2012; 66: 244–51. 
27. Ersan S, Bakir S, Ersan EE, Dogan O. Examination of free 
radical metabolism and antioxidant defence system elements in 
patients with obsessive-compulsive disorder. Prog 
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 2006; 30: 1039–1042. 
28. Hovatta I, Tennant RS, Helton R, Marr RA, Singer O, 
Redwine JM, Ellison JA, Schadt EE, Verma IM, Lockhart DJ, 
Barlow C. Glyoxalase 1 and glutathione reductase 1 regulate 
anxiety in mice. Nature 2005; 38: 662–666. 
29. Bouayed J, Rammal H, Younos C, Soulimani R. Positive cor-
relation between peripheral blood granulocyte oxidative status 

and level of anxiety in mice. Eur J Pharmacol 2007; 564: 146–
149. 
30.  Calvo DJ, González AN. Dynamic regulation of the GABA-
A receptor function by redox mechanisms. Mol Pharmacol 2016; 
90: 326–333. 
31.  Bülbül F, Alpak G, Ünal A, Cöpoğlu S, Orkmez M, Virit O, 
Savas HA. New molecule in the etiology of schizophrenia: 
Urotensin II. Psych Clin Neuro Sci 2014; 68 (2): 133–136. 
32. da Rosa MI, Simon C, Grande AJ, Barichello T, Oses JP, 
Quevedo J. Serum S100B in manic bipolar disorder patients: 
systematic review and meta-analysis. J Affect Disord 2016; 206: 
210–215.   
33. Schroeter ML, Steiner J, Schonknecht P. Further evidence 
for a role of S100B in mood disorders: a human gene expression 
mega-analysis. J Psychiatr Res 2014; 53: 84–86. 
34. Villarreal A, Seoane R, Torres AG, Rosciszewski G, Angelo 
MF, Rossi A, Barker PA, Ramos AJ. S100B protein activates a 
RAGE-dependent autocrine loop in astrocytes: Implications for 
Its role in the propagation of reactive gliosis. J Neurochem 2014; 
131: 190-205. 
35. Kroksmark H, Vinberg M. Does S100B have a potential role 
in affective disorders? A literature review. Nordic Journal of 
Psychiatry 2018; 72:462-470.  
36. Ritthaler U, Deng Y, Zhang Y, Greten J, Abel M, Sido B. 
Expression of receptors for advanced glycation end products in 
peripheral occlusive vascular disease. Am J Pathol 1995; 146: 
688. 
37. Jang BS, Kim H, Lim SW, Jang KW, Kim DK. Serum S100B 
levels and majör depressive disorder: its characteristics and role 
in antidepressant response. Psychiatry Investig; 2008; 5:193–198. 
38. Schroeter ML, Abdul-Khaliq H, Diefenbacher A, Blasig IE. 
S100B is increased in mood disorders and may be reduced by 
antidepressive treatment. Neuroreport 2002; 13: 1675–1678. 
39. Arolt V, Peters M, Erfurth A, Wiesmann M, Missler U, 
Rudolf S, Rothermundt M. S100B and response to treatment in 
major depression: a pilot study. Eur Neuropsychopharmacol 
2003; 13: 235–239.     
40. Hetzel G, Moeller O, Evers S, Erfurth A, Ponath G, Arolt V, 
Rothermundt M. The astroglial protein S100B and visually 
evoked event-related potentials before and after antidepressant 
treatment. Psychopharmacology 2005; 178(2-3): 161–166.    
41. Schroeter ML, Abdul-Khaliq H, Krebs M, Diefenbacher A, 
Blasig IE. Serum markers support disease-specific glial patholo-
gy in major depression. J Affect Disord 2008; 111: 271–280. 
42. Tsai MC, Huang TL. Increased activities of both superoxide 
dismutase and catalase were indicators of acute depressive 
episodes in patients with major depressive disorder. Psychiatry 
Res 2016; 235: 38–42.                   
43. Fang Y, Xiao SF, Zhang SY, Qiu Q, Wang T, Li X. Increased 
plasma S100b level in patients with major depressive disorder. 
CNS Neurosci Ther 2016; 22: 248–250. 
44. Rothermundt M, Arolt V, Wiesmann M, Missler U, Peters 
M, Rudolf S, Kirchner H. S-100B is increased in melancholic but 
not in non-melancholic major depression. J Affect Disord 2001; 
66: 89–93. 
 
 

Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:315-323323

Kazgan A, Korkmaz S, Yıldız S, Korkmaz H, Telo S, Atmaca M.



324

RESEARCH ARTICLE

The arrival date of article: 12.11.2020, Acceptance date publication: 16.01.2021

The effectiveness of mindfulness based 
thriving program on level of mindfulness 
and thriving 
Bilinçli farkındalık programının üniversite öğrencilerinin kendini yetiştirme 
ve farkındalık düzeylerine etkisi

SUMMARY  
Objective: This experimental research examined the 
effects of the Mindfulness-Based Thriving Program (MTP) 
on university students’ mindfulness and thriving levels.  
Method: The study was conducted with randomly 
assigned 19 female students attending to a public uni-
versity in Turkey. The inclusion criteria were to have low 
scores on Mindfulness Attention Awareness Scale and 
Thriving Scale in pre-test assessment. Experimental 
group (n=10) received a 6-session MTP intervention 
developed by the first researcher while control group 
(n=9) received no intervention. To determine the imme-
diate and long-term effects of the MTP, all participants 
completed post-tests two months after the program. 
Data were analyzed by using two-way ANOVA test. To 
determine the significant differences between sub-
groups, the Tukey (HSD) test was performed. Results: 
Post-test and follow-up results of experimental group for 
MAAS and Thriving Scale were found to be higher than 
their pre-test results, while there were no statistically sig-
nificant changes in results of control group. Results 
revealed that six-session MTP for university students was 
significantly effective in increasing mindfulness and 
thriving levels. Discussion: Research results highlight the 
potential contribution of eclectic mindfulness practices 
during adolescence. Although, there are many studies 
supporting the positive effect of mindfulness-based 
interventions on students, empirical evidence about 
MTP’s effect on thriving is very scarce. In this respect, 
this study is expected to contribute the current literature 
by examining the MTP’s effect on mindfulness and thriv-
ing. 
Key Words: Mindfulness, thriving, mindfulness-based 
thriving program, university students. 
 
(Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:324-333) 
DOI:10.5505/kpd.2021.65037

ÖZET 
Amaç: Bu deneysel araştırma, Bilinçli Farkındalık Temelli 
Kendini Yetiştirme Programının (BFTKYP) üniversite 
öğrencilerinin bilinçli farkındalık ve kendini yetiştirme 
düzeyleri üzerindeki etkilerini incelemiştir.  Yöntem: 
Araştırma, Türkiye'de bir devlet üniversitesinde öğrenim 
gören ve rastgele seçilen 19 kız öğrenci ile yapılmıştır. 
Araştırmaya dâhil olma kriteri, Bilinçli Farkındalık Ölçeği 
ve Kendini Yetiştirme Ölçeğinden ön-test 
değerlendirmesinde düşük puanlara sahip olmak olarak 
belirlendi. Deney grubuna (n = 10) ilk yazar tarafından 
geliştirilen 6 oturumluk BFTKYP müdahalesi 
uygulanırken, kontrol grubuna (n = 9) herhangi bir 
müdahale yapılmadı. BFTKYP’nin anlık ve uzun vadeli 
etkilerini belirlemek için, tüm katılımcılar programdan iki 
ay sonra son-testlerini tamamladılar. Veriler ANOVA testi 
kullanılarak analiz edildi. Alt gruplar arasındaki 
farklılıkları belirlemek için Tukey (HSD) testi yapıldı. 
Bulgular: Deney grubunun Bilinçli Farkındalık Ölçeği ve 
Kendini Yetiştirme Ölçeğine ait son-test ve takip sonuçları 
ön-test sonuçlarına göre daha yüksek bulunurken,     
kontrol grubu sonuçlarında anlamlı bir değişiklik 
görülmedi. Araştırma sonuçları, BFTKYP'nin üniversite 
öğrencilerinin bilinçli farkındalık ve kendini yetiştirme 
düzeylerini artırmada etkili olduğunu ortaya koydu. 
Sonuç: Araştırma sonuçları, ergenlik döneminde eklektik 
farkındalık uygulamalarının potansiyel katkısını 
vurgulamaktadır. Farkındalık temelli uygulamaların 
öğrenciler üzerindeki olumlu etkisini destekleyen birçok 
çalışma olmasına rağmen, BFTKYP'nin kendini yetiştirme 
üzerindeki etkisine dair ampirik kanıtlar çok azdır. Bu 
yönden bu çalışmanın mevcut literatüre katkıda 
bulunması beklenmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Bilinçli farkındalık, kendini 
yetiştirme, bilinçli farkındalık temelli kendini yetiştirme 
programı, üniversite öğrencileri.
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INTRODUCTION  
University life offers students a variety of advan-
tages such as self-development and realization of 
their potential. Along with these advantages, it also 
brings some problems causing stress factors (1,2). 
University students including Turkish students (1,3) 
face various problems in three main areas: person-
al, social, and academic (4,5). During education 
period, students try to cope with these problems, 
on the other hand, they try to be in a healthy mood 
and academically successful. 
Various training programs such as mindfulness-
based interventions (MBIs) (6) are implemented to 
help university students to cope with these prob-
lems and maintain positive mood (7,8). The most 
widely used mindfulness-based interventions are 
reported as mindfulness-based stress reduction 
(MBSR; 9) and mindfulness-based cognitive thera-
py (MBCT; 10) (11). The main purpose of MBIs 
are to increase the awareness of individuals’ 
thought, emotion and behaviors patterns (12). 
These programs lead to an increase in the aware-
ness by developing the ability of individuals to 
interpret the present moment without automatical-
ly reacting to events happening in their environ-
ment and to accept them nonjudgmentally (7,13). 
MBIs have many health benefits such as reducing 
students’ stress and anxiety levels and increasing 
relaxation, empathy, and awareness (8,14,15). 
The first positive outcome of MBIs is the increase 
in students’ mindfulness levels (14,16). MBIs 
enhance mindfulness as a state and trait levels (17). 
Mindfulness is defined as “the awareness that 
emerges through paying attention on purpose, in 
the present moment, and nonjudgmentally to the 
unfolding of experience moment by moment” (9, p. 
145). Students with a high level of mindfulness are 
more attentive to what is happening around them 
and are aware of their automatic reactions (18). 
This awareness also enables students to control 
their emotions, thoughts, and behaviors by prevent-
ing them from reacting spontaneously and auto-
matically to events (13,17). Thus, mindfulness is 
related to several positive factors, and thriving is 
one of them (19,20). 

Thriving, emerging as a positive psychological con-
cept, emphasizing personal growth and health (21), 
has begun to be considered due to its nature and 
important role in students’ participation in aca-
demic activities (22). In this study, we draw on 
Porath et al.’s (23) thriving conceptualization. 
Based on this, thriving has two sub-dimensions, 
namely vitality and learning and it constitutes the 
joint connection of these two sub-dimensions 
(23,24). In other words, thriving will occur if both 
sub-dimensions are present. Vitality is defined as 
“sense of feeling energized and alive” while learn-
ing refers to “sense that individuals are continually 
improving and getting better at what they do” (23). 
As part of positive psychology (25), positive youth 
development (PYD) encourages researchers to 
focus on young people’s strength, health and adap-
tive personal traits instead of their weaknesses, ill-
nesses, and maladaptive ones (26). Hence, with 
PYD perspective, researchers have focused on pos-
itive development of adolescents, such as thriving 
(26). According to Lerner et al. (26), university stu-
dents are part of “resources to be developed”. 
Hence, interventions promoting adolescent well-
being and growth are becoming a prominent issue 
at university. Although, MBIs programs are known 
to affect a variety of positive psychology variables 
(e.g. mindfulness, self-efficacy, well-being, and 
engagement), there is still scarce of these studies 
(11).  
First, we have known little about the effect of mind-
fulness-based training program on student thriving. 
In the present study, we aim to fill this gap by exam-
ining the effects of MBIs on students’ thriving 
based on self-regulation in self-determination the-
ory (SDT; 27). SDT focuses on autonomously moti-
vated behavior, defined as self-endorsed and voli-
tional (13). This kind of autonomously motivated 
behavior is found to be related to healthy beha-
vioral regulation, of which SDT argues that aware-
ness is the key component (28). Therefore, MBIs 
can promote self-regulation of healthy behaviors by 
enhancing awareness. In line with self-regulation 
and SDT, students with increased awareness will be 
inherently active, curious, and growth-oriented 
(28), which leads their thriving at university.  
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Second, the effectiveness of MBIs can differ 
according to the scope of university students (8). In 
our study, with selective approaches, MTP targeted 
students whose levels of mindfulness and thriving 
were lower than average. Therefore, the current 
study is expected to contribute to the literature 
with its selective approach of MTP and by examin-
ing the effect of MTP on students’ mindfulness and 
thriving.  
This study aimed to examine the effects of mindful-
ness-based thriving program on university students’ 
mindfulness and thriving levels. By designing the 
current study with randomized control group and 
follow-up measures, we tested the following 
hypotheses to achieve these aims. 
Hypotheses 

H1: MTP will be significantly more effective in 
increasing mindfulness levels of university students 
in experimental group than control group; and this 
effect will be sustained in measurements to be con-
ducted in two months following the completion of 
the program. 
H2: MTP will be significantly more effective in 
increasing thriving levels of university students in 
experimental group than control group; and this 
effect will be sustained in measurements to be con-
ducted in two months following the completion of 
the program. 
METHOD 

Research Design 

This study examined the effects of MTP on univer-
sity students’ mindfulness and thriving levels. As 
presented in Table 1, the first factor shows the inde-
pendent functional groups (experimental and    
control), while the other factor shows the repeated 

measurements (pre-test, post-test, follow-up test) 
in different conditions according to the dependent 
variable (29). 
Participants 

Ethical permission was acquired from Istanbul 
Medeniyet University Social Ethics Committee. 
Participants were selected among university stu-
dents in Faculty of Health in Istanbul Medeniyet 
University (36.8% audiology, 26.3% social work, 
21.1% health management, 15.8% nutrition, and 
dietetic) during 2019-2020 fall academic year. 
Following the consent taken from the students, 119 
university students completed Mindfulness 
Attention Awareness and Thriving Scales. A total 
of 55 students who received higher than average 
scores in MAAS (X=37.50 Sd=7.28) and TS 
(X=31.99, Sd=4.22) were selected. 19 out of 55 
students volunteered to participate in this study. 
All participants were female. Later, these nineteen 
students were randomly assigned to the experimen-
tal and control groups. The mean age of the exper-
imental group was 20 (Sd = .81), the control group 
had a mean age of 19.88 (Sd = .91).  
Data Collection Instruments 
Mindfulness Attention Awareness Scale (MAAS; 
30). It is a 14-item self-report questionnaire with a 
6-Likert type scale. The internal consistency indica-
tors of Cronbach alpha and test-retest reliability 
were 0.82 and 0.79, respectively (30). Turkish ver-
sion was adapted by Aydın-Sünbül and Yerin 
Güneri (31). The Cronbach alpha of the Turkish 
version of the scale was 0.81. The results of a con-
firmatory factor analysis supported the single fac-
tor structure of MAAS-A (χ2=162.5, df = 75, χ2/df 
=2.17; GFI=0.94, CFI=0.92; TLI=.90; RMSEA = 
0.06). In this study, the Cronbach’s alpha coeffi-
cient for the entire scale was 81.4. 
Thriving Scale (TS; 23). Thriving scale, composed 

Table 1. Research pattern 

Groups Pre-Test Intervention Post-test Follow Up Test 

Experimental 
MAAS 

TS 
(MTP) 

MAAS 

TS 

MAAS 

TS 

Control 
MAAS 

TS 
No intervention 

MAAS 

TS 

MAAS 

TS 

MAAS: Mindfulness Attention Awareness Scale, TS: Thriving Scale; MTP: Mindfulness-Based Thriving Program 
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of 10 items on a 6-point Likert-type scale, was 
adapted into Turkish by Arici-Ozcan et al. (32) to 
measure the level of thriving. It has two factors 
referring to vitality and learning. The scale’s overall 
internal consistency was 0.92 for young adult     
sample and 0.88 for young professional sample 
(23). The model of thriving with two-dimensions, 
namely learning and vitality, fit the data well at T1 
(χ2=214,928 df=133, CFI=0.981, IFI=.0982, 
RMSEA= 0.077, SRMR=0.046). The Cronbach’s 
alpha coefficient for this scale was .70 and the test-
retest reliability coefficient for a 6-week interval 
has reached to .77. The Cronbach alpha’s coeffi-
cient for this study was .76. 
The Scope of MTP in University Students 
The psychological group program was developed to 
increase mindfulness and thriving levels of univer-
sity students. In the beginning, the researcher 
examined literature in terms of the theoretical de-
finitions of mindfulness and thriving (20,33,34) 
additionally to the intervention programs based on 
these two concepts (26,35,36,37). Many studies 
emphasized that these two concepts were based on 
self-regulation (24,38). In line with these researc-
hes, the researcher developed the mindfulness-
based thriving program according to the self-regu-
lation theory (39). Self-regulation is the capability 
to consciously observe and control the person’s 
own thoughts, behaviors, emotions, and bodily sen-
sations, and can be improved through attention 

practices (39). Therefore, the mindfulness-based 
thriving program contains awareness of bodily sen-
sations, emotions, thoughts, behaviors, and their 
regulation, sequentially. 
The Content of MTP 
MTP in university students is a six-week psycholo-
gical intervention group program consisted of 90-
minute sessions once a week. Each session has 
three activities (warming up, a mindfulness-based 
thriving, and a closure activity) with approximately 
20-minute duration.  One of the sample activities 
for warming up is “Tracking Strengths Places in 
Body”. In this activity, the participants focus atten-
tion on and monitor their body sensation, track, 
and find strength places in their body here and 
now. An example of the mindfulness based thriving 
activities is called “Changing Balls”. Participants 
think about a stressful event they experienced dur-
ing the previous week, pick a ball representing this 
stress among colored shrinking balls and observe 
their senses and feelings while holding the ball in 
their hands. The same procedure is applied for 
remembrance of the positive events, as well. Later, 
the activity ends with the group members’ experi-
ence sharing. A closure activity example is named 
as “Container”. Participants are asked to close 
their eyes and put their uncomfortable feelings and 
thoughts into the container which is far away from 
them. Table 2 summarizes the topics in each of the 
sessions. 

Table 2. Mindfulness based thriving program in university students 

Session 
 

1st 

§ Meeting, group cohesion  

§ Being in the place with conscious 

§ Determining group rules and group purpose  

2nd 

§ Focusing on the body with conscious, monitoring and finding bodily resources 

§ Explaining daily problems with consciousness  

§ Being aware of their body sensations when talking about the daily problems 

§ Using bodily resources when talking about daily problems 

3rd 

§ Focusing on the feelings with conscious monitoring and finding feeling resources 

§ Being aware of their feelings when speaking about problems 

§ Monitoring and handling with these emotions when speaking about a problem 

§ Using feeling resources when talking about a problem   

 

4th 

§ Focusing on the thoughts with conscious monitoring and finding thought resources 

§ Being aware of their thoughts when speaking about a problem  

§ Monitoring and handling with these thoughts when talking about a problem 

§ Using resources of thoughts when talking about any problem  

5th 

§ Focusing on the behaviors with conscious monitoring and finding behavior resources 

§ Being aware of their behavior when talking about any problem  

§ Seeing the borders that protect themselves against a problem 

§ Using behavioral resources when talking about a problem   

 

6th 

§ Observing their integrity here and now 

§ Reviewing what they have learnt during the sessions 

§ Finishing the program with positive group feedback 

 



Data Analysis  
Firstly, preliminary analysis was done using the pre-
test scores of the MAAS and TS collected from the 
participants in the experimental and control groups 
to determine the test type (parametric or non-para-
metric) for the main analysis of the data. According 
to the results of preliminary analysis, the data was 
homogeneous and normally distributed. A two-way 
ANOVA for repeated measurements with a 2 x 3 
design was used to show the statistical significance 
of the change in pre-test, post-test, and follow-up 
tests as this is a more appropriate method for split-
plot (mixed) designs (29). Later, the Tukey (HSD) 
test was used to identify the mean scores that are 
significantly different from each other. All statisti-
cal analyses were analyzed using IBM SPSS 
Statistics 23 and computed at p ≤ .05 and p ≤ .01.  
RESULTS 

Results on Preliminary Analysis 
Before the statistical analyses, data was tested for 
the homogeneity and normality. According to the 
parametric test results of the pre-test measure-
ments, there were no significant differences 
between the mean scores of MAAS (F(1-18)= .929, 
p>.05) and TS(F(1-18)=.104 p>.05). 
Furthermore, the Kolmogorov-Smirnov tests of the 
MAAS (.484, p > .05) and TS (.290, p > .05) were 
larger than (p) .05 (29). Moreover, the skewness 
and kurtosis levels collected from the scores of 
both experimental and control groups in pre-test 
measurements on each of the three scales were 

between +1 and -1, which indicates a normal distri-
bution. 
Descriptive Statistics for Experimental and 
Control Groups 
The arithmetic mean scores and standard devia-
tions for all scales of both experimental and control 
group were presented in Table 3. 
As seen in Table 3, the pre-test averages for the 
experimental and control groups were observed to 
be equivalent, while there were differences 
between the post-tests and follow up tests of either 
group in all the scales.  
Given the differences revealed in the descriptive 
statistics, all hypotheses were tested using a two-
step procedure. First, a series of two-way repeated 
measures ANOVA were conducted on MAAS and 
TS scores to determine the differences between the 
experimental and control groups at the end of the 
intervention process. Following the ANOVA 
results, Tukey’s test was performed for each scale to 
make comparisons among the mean scores for sig-
nificant F values. 
Results on Hypothesis on Increasing Mindfulness 
MAAS scores were analyzed with two (Group: 
Experiment vs. Control)x3 (Measurement: Pre-
test, Post-test, Follow-up test) repeated measures 
ANOVA, as displayed in Table 4.  

Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:324-333 328

The effectiveness of mindfulness based thriving program on level of mindfulness and thriving
Table 3. Arithmetic average and standard deviation values of experimental and control groups 

 Measurement     Pre-Test 

        Ss 

   Post-Test 

           Ss 

Follow-up Test 

        Ss 

Mindfulness Attention 

Awareness Scale 

Experiment (N=10) 36.00 2.05 76.30 7.08 77.10 2.16 

Control (N=9) 36.33 2.44 35.88 3.2 35.44 4.09 

Thriving Scale 
Experiment (N=10) 28.90 2.28 43.50 5.08 46.30 6.21 

Control (N=9) 30.00 2.69 32.11 5.68 32.11 4.01 

 

Table 4. Variance analysis results of two factors on MAAS scores of experimental and control groups 

Source 
Sum 

of Squares 
Sd 

Average 

of Squares 
F P 

Eta 

Square 

Between groups 139339.902 17  

 Group (E/C) 10547.902 1 10547.902 318.89 .000 .996 

 Error 562.133 18 33.067    

Within groups  18  

Measurement  

(pre-post- follow up) 
5061.356 1 2530.67 179.265 .000 .913 

     Group*Measurement 5407.461 1 2703.730 191.52 .000 .918 

 Error 479.978 18 14.11    

 



The main effect of the group on the MAAS scores 
were significant (F(1-17)=318.89, p<.01). Without 
discriminating between the pre-test, post-test, and 
follow up-test scores, a significant difference 
between the MAAS average scores of the experi-
mental and control groups could be observed. 
Similarly, the main effect of the measurement was 
also significant (F(2-17)=179.265, p<.01). 
Regardless of the group type, the MAAS score of 
each individual were changing over the course of 
the measurement process. Furthermore, interac-
tion effect (group*measurement) appeared to be 
significant (F(2-17)=191.52 p< .01). This showed 
that the change in the MAAS scores over the mea-
surement process (pre-test, post-test, follow-up 
test) vary according to group type (experimental or 
control). 
Following the significant interaction effect, a Tukey 
test was used to test the significant pairwise com-
parisons. Tukey post hoc comparisons showed that 
while scores for the control group did not display a 
significant change during the pre-test, post-test, 
and follow up test (p > .05), there was a significant 
increase in the average scores of the MAAS over 
the experimental process for the experimental 
group. The pre-test mean scores of the individuals 
in the experimental group were 40.3 points lower 
than their post-test average scores (p< .01) and 
41.10 points lower than their average follow-up test 
scores (p < .01). Furthermore, post-hoc compa-
risons using the Tukey HSD test showed that the 
post-test mean scores of the individuals in the 
experimental group were 40.42 points higher than 
their post-test average scores in control group (p < 
.01) and the follow up test mean scores of the indi-
viduals in the experimental group were 41.66 points 
higher than their follow up test average scores in 
control group (p < .01). As in line with the second 
hypothesis, MTP was significantly efficient in 

increasing the mindfulness levels of the experimen-
tal group compared to control group. 
Results on Hypotheses on Increasing Thriving 
Level 
TS scores were analyzed with 2 (Group: 
Experiment vs. Control) x 3 (Measurement: Pre-
test, Post-test, Follow-up test) repeated measures 
ANOVA, as presented in Table 5. 
The results revealed that the group effect on TS 
scores was significant (F(1-17) = 30.31, p < .01). 
Irrespective of the measurement type, significant 
differences emerged between the experimental and 
control groups’ average scores on the TS. Likewise, 
the effect of the measurement was also significant 
(F(2-19) = 33.02, p < .01) indicating the significant 
difference between pre-test, post-test and follow-
up test for TS scores. Furthermore, there was a sig-
nificant group by measurement interaction for 
thriving measured by total TS scores (F(2-19)= 
19.66, p <.01). In other words, the difference 
between the average scores of the experimental 
and control groups changed depending on the mea-
surement process. 
Following the significant ANOVA results, a Tukey 
test was performed to display the significant pair-
wise comparisons. Tukey post hoc comparisons 
indicated that the pre-test mean scores of the indi-
viduals in the experimental group were 14.6 points 
lower than their post-test average scores (p < .01) 
and 17.4 points lower than their average follow-up 
test scores (p < .01), verifying the third hypothesis 
of the study. Furthermore, post-hoc comparisons 
using the Tukey HSD test showed that the post-test 
mean scores of the individuals in the experimental 
group were 11.39 points higher than their post-test 
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 Table 5. Variance analysis results of two factors on TS scores of experimental and control groups 

Source  
Sum of 

Squares 
Sd 

Average of 

Squares 
F P 

Eta 

Square 

Between groups 71582.957 18  

 Group (E//C) 946.045 1 946.045 30.31 .000 .993 

 Error 530.552 17 31.209    

Within groups  18  

Measurement  

(pre-post- follow up) 

1054.397 

 
1 2530.678 33.027 .000 .760 

     Group*Measurement 627.730 1 313.807 19.66 .000 .736 

 Error 542.726 18 15.96    

 



average scores in control group (p < .01) and the 
follow up- test mean scores of the individuals in the 
experimental group were 14.19 points higher than 
their follow up-test average scores in control group 
(p < .01). However, the mean differences between 
the pre-test, post-test, and follow up test scores for 
the control group were not significant (p > .05). In 
other words, MTP was significantly efficient in 
increasing thriving levels of the experimental group 
compared to control group.  
DISCUSSION 
This study has revealed many significant findings, 
showing that the MTP enhanced the mindfulness 
and thriving in a non-clinical sample, consisting of 
university students. Results of this study indicated 
the feasibility of MTP by supporting the two 
hypotheses of this research. More specifically, 
scores of self-reported mindfulness and thriving 
scales in experimental group was found to be signi-
ficantly higher than in control group.  
The effect of MBIs on mindfulness has been well 
documented (40,41). Therefore, the effect of MTP 
on mindfulness was not proved before. With this 
study, as we expected, our results indicated that 
MTP led to an increase in mindfulness levels of 
university students, as other MBIs. Drawing on 
PYP and self-regulation theory, in our study MTP 
was designed for helping students to be aware of 
their thoughts, emotions, and body signs. 
Participants of MTP was encouraged to observe 
their inner and outer signs, realize, and accept 
them without any judgment before deciding to 
respond them in different ways (i.e. stopping the 
automatic brain; 42). Therefore, we can infer that 
MTP enhanced participants’ control on their feel-
ing and behavior by leading to an increase in their 
awareness.  
The main and specific purpose of this study was to 
increase thriving levels of university students by 
MTP. Our results demonstrated that MTP is an 
effective way to improve thriving on university stu-
dents. Consistent with our study, Bóo et al. (43) 
indicate that MBIs may have a positive impact on 
learning by improving regulation of attention, 
awareness of thought process, and enabling stu-

dents to better calibrate their comprehension and 
memory. In their qualitative study, students atten-
ding MBIs reported that MBIs supported energy 
and stamina for study (43), which provides support 
with the effect of MTP on thriving in our study. In 
another qualitative study on university students, 
mindfulness interventions were reported to be 
helpful for improving awareness and academic suc-
cess (44,45). Goretzki and Zysk (46) also reported 
that MBIs improved students learning and well-
being based on a 3-year data. Furthermore, accord-
ing to previous literature, self-regulating of emo-
tions has been a key factor for improving cognition 
(47). In our study, MTP enabled self-regulation of 
emotions for students and so could have positive 
impact on students’ thriving, in terms of vitality and 
learning.  
Many studies have showed empirical evidence that 
MBIs reduce stress, anxiety, depression, and pro-
mote well-being (48,49). Yet, the empirical evi-
dence about the effect of MBIs on thriving is limi-
ted. Only, Seppälä et al. (15) have studied the 
effect of MBSR on psychological thriving in univer-
sity students. However, they conceptualized thriv-
ing in a different way compared to our study. In 
their study, thriving conceptualized as a pair of 
well-known constructs, consisting of psychological 
well-being, positive-negative effect, self-compan-
ion, etc. without learning. Moreover, they reported 
that MBSR had no significant effect on psycholo-
gical thriving in university students (15).  
Due to the lack of studies about the benefits of 
MBIs on students’ thriving, our study extends the 
current literature by examining the MTP and its 
effect on mindfulness and thriving. Our study also 
responded the calling of studies on positive youth 
development, which emphasize the strengthening 
of young people and aim to help them for their 
growth (26,50). Moreover, our study also provides 
empirical results with its design, which was ran-
domized-control group and follow-up measure-
ment, suggested for reliable results by previous 
studies (51). The other strength of our study is the 
design of MTP with selective approach. MTP was 
developed for university students with low scores of 
mindfulness and thriving. Seppälä et al. (15) tested 
the effects of three well-being interventions on stu-
dents’ psychological thriving. They reported that 
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the two programs which were specifically deve-
loped for university students were found to be 
more effective while one program designed for 
general participants was not. Therefore, our study 
is one of the first to examine the effect of MTP with 
its randomized-control group, follow-up design and 
selective approach on mindfulness and thriving. 
In conclusion, due to the increasing stress and its 
negative effect on university students, students 
need interventions boosting their resources to cope 
with these stressors and enabling their personal 
growth. This is because universities have limited 
resources, it is important to develop cost-effective 
and purposive interventions targeting students. In 
line with this, MTP may help to improve students’ 
mindfulness and thriving by non-clinical and cost-
effective way. 
Limitations 

As well its strengths, this study has many limita-
tions. First limitation is about the lack of a placebo 
group in study design. Since placebo group may 
have provided the additional evidence to the relia-
bility of the results. Second one is the lack of the 
comparison of MTP with other training programs. 
To demonstrate the effectiveness of MTP on stu-
dents’ thriving, other training programs can be 
applied, enabling to compare the effectiveness of 
these programs. Although we had opportunity to 
compare MTP’s effectiveness with general MBIs in 
the previous study, we recommend the future 
researchers to investigate and compare the effec-

tiveness of these programs by applying in their 
studies. Last limitation is about the period of the 
study. We only had a follow-up measurement one 
month after the MTP, which limited to evaluate the 
long-term effects of MTB. Therefore, we recom-
mend researchers to analyze the effects of MTP on 
students’ thriving, academic performance, and 
other positive outcomes with a longitudinal design. 
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Type D personality and predictive factors of 
body mass index in bariatric surgery candi-
dates 
Bariatrik cerrahi adaylarında D Tipi kişilik ve vücut kitle indeksinin 
yordayıcı faktörleri

SUMMARY  
Objective: This study aimed to investigate depression-
anxiety levels, sexual lives, childhood traumatic experi-
ences, self-esteem, eating attitudes, and Type D person-
ality traits in bariatric surgery candidates. Method: Our 
study was conducted between June 2019 and December 
2019 and included a total of 100 individuals, 50 bariatric 
surgery candidates and 50 healthy people. A sociodemo-
graphic data form, the Beck Depression Inventory, the 
Beck Anxiety Inventory, the Childhood Trauma 
Questionnaire, the Type D Personality Scale, the Arizona 
Sexual Experiences Scale, the Rosenberg Self-Esteem 
Scale, and the Eating Attitudes Test were used in our 
study. Results: The scores of Type D Personality, Arizona 
sexual experiences, childhood trauma, eating attitude, 
and self-esteem scales were significantly higher in the 
patient group than in the control group. There was no 
statistically significant difference between the anxiety 
and depression scores of both groups. In addition, it was 
found that the predictive factors of the Body Mass Index 
were education, self-esteem, eating attitude, and child-
hood traumas, explaining 63.5% of the variance. Type D 
personality, on the other hand, was not found to be one 
of the predictive factors. Discussion: Bariatric surgery 
candidates undergoe routine psychiatric examinations 
prior to their operations, and preoperative follow-up 
interviews with a psychiatrist is believed to be important 
for these individuals. 
Key Words: Bariatric surgery, D Type personality, obesity, 
body mass index, childhood trauma 
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ÖZET 
Amaç: Çalışmamızın amacı bariatrik cerrahi adaylarında 
depresyon-anksiyete düzeylerinin, cinsel yaşantılarının, 
çocukluk çağı travmatik yaşantılarının, benlik saygıları, 
yeme tutumları ile D Tipi kişilik özelliklerinin 
araştırılmasıdır.  Yöntem: Çalışmamız Haziran 2019-
Aralık 2019 tarihleri arasında yapılmış olup 50 bariatrik 
cerrahi adayı ile 50 sağlıklı kişi olmak üzere toplam 100 
kişi alınmıştır. Çalışmamızda sosyodemografik veri 
formu, Beck Depresyon Ölçeği, Beck Anksiyete Ölçeği, 
Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, D Tipi Kişilik Ölçeği, 
Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği, Rosenberg Benlik Saygısı 
Ölçeği, Yeme Tutum Testi kullanılmıştır. Bulgular:  
Obezite grubunda kontrol grubuna göre daha sık D tipi 
kişilik örüntüsü,  cinsel yaşantılarda ve benlik saygısında 
bozukluk, yaşam kalitesinde bozulma ve daha sık çocuk-
luk çağı travmaları görülmüş olup anksiyete ve depresy-
on skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı olarak 
farklılık tespit edilmemiştir. Ayrıca Vücut Kitle İndeksi’nin 
yordayıcı faktörlerinin eğitim, benlik saygısı, yeme tutu-
mu, çocukluk çağı travmaları olduğu,  varyansın 
%63.5’ini açıkladığı tespit edilmiştir. D tipi kişiliğin ise 
yordayıcı faktörlerden olmadığı tespit edilmiştir. Sonuç: 
Bariatrik cerrahi adayları rutin olarak operasyonları 
öncesinde psikiyatrik muayeneleri yapılmakta olup 
ameliyat sonrası dönemde de bu kişilerin psikiyatrist ile 
kontrol görüşmelerinin yapılmasının önemli olduğu 
düşünmekteyiz. 
Anahtar Sözcükler: Bariatrik cerrahi, D Tipi Kişilik, 
obezite, Vücut kitle indeksi, çocukluk çağı travmaları
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INTRODUCTION  
Obesity is one of the major public health problems 
throughout the world. Psychiatric disorders such as 
depression and anxiety are more common in indi-
viduals with obesity (1,2).  Furthermore, the quality 
of life decreases in these individuals (3). Body Mass 
Index (BMI) has been reported to be associated 
with physical limitation and fatigue (4). The preva-
lence of psychosocial problems such as sexual dys-
function, unhappy marriage, and dissatisfaction 
with appearance is also higher (5,6). In the United 
States, 33.2% of women and 27.6% of men have a 
BMI of 30 kg/m2 and above (7). The incidence of 
obesity is gradually increasing, not only in the 
United States of America but also in Turkey and 
other countries. In Turkey, 41.5% of women and 
21.2% of men are obese (8). 
The increase in BMI value increases both general 
medical and psychiatric morbidity and mortality 
rates. The BMI value of 30–35 kg/m2, 35–40 kg/m2, 
and 40 kg/m2 and above is defined as Grade 1, 
Grade 2, and Grade 3 obesity, respectively (9). 
Mortality is two times higher in individuals with 
Grade 2 and Grade 3 obesity compared to those 
with normal weight. Particularly in young individu-
als with obesity, decreased life expectancy is 
increased. This decrease in life expectancy increas-
es up to twenty years in Grade 3 obesity (10). 
Medical comorbidities such as hypertension, hyper-
lipidemia, diabetes, obstructive sleep apnea, and 
hypertension decrease with the decrease in weight 
(1). The decrease in BMI provides an improvement 
in the quality of life of individuals and a decrease in 
mortality in the long term. 
The search for the treatment for obesity has been 
ongoing for many years. Although individuals can 
lose weight with non-surgical methods, 66% of 
patients regain the weight they lose within 24 
months. The compliance of individuals to the diet 
program during the medical treatment can create 
an idea regarding the compliance of the patients to 
the treatment after surgical intervention. Surgical 
intervention has come to the fore in the treatment 
of morbid obesity since it causes early deaths due to 
comorbid diseases and becomes epidemic (11,12). 
There are many opinions regarding the weight gain 

in the postoperative period. Psychological factors 
have been reported to have an important role. The 
incidence of psychiatric disorders is high in individ-
uals who will undergo bariatric surgery. About 66% 
of these patients have at least one psychiatric disor-
der in their history. The rate of Axis-I and Axis-II 
diagnosis in individuals hospitalized for surgery is 
38% and 29%, respectively (13).  
The levels of negative affectivity (NA) and social 
inhibition (SI) are high in type D personality, also 
called distressed personality (14). There are studies 
showing that type D personality is associated with 
an unhealthy lifestyle. In a recent study, Type D 
personality has been shown to be much more com-
mon in men with a sedentary lifestyle (45%) com-
pared to those who do exercise regularly (14%) 
(15). Furthermore, individuals with type D person-
ality have been found to have irregular eating 
habits and to take care of their health less  (15). 
Individuals with obesity, who underwent surgical 
intervention, should make changes in their eating 
habits and lifestyle in the postoperative period. 
Since these changes are effective in postoperative 
success, it is important to identify the psychiatric 
and psychosocial characteristics and personality 
patterns of candidates for bariatric surgery. For this 
reason, numerous researches have been and are 
being conducted on these issues. Although there 
are many studies in the literature evaluating 
depression-anxiety levels, quality of life, sexual life, 
childhood traumas, and self-esteem of patients 
applying for bariatric surgery, there is no study 
evaluating type D personality and eating habits 
together. Therefore, we decided to carry out this 
study.  
METHOD 

Participants and Procedure 
This is a clinical observational study in a case-    
control type. This study was carried out in Aydın 
State Hospital between January 2019 and 
December 2019. Ethical approval for the study was 
obtained from the Kafkas University Faculty of 
Medicine Ethics Committee prior to the study.  
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The estimated required sample size was found to 
be at least 36 individuals in each group for d=0.7, 
α=0.05, power (1-β)=0.90 and N2/N1=1. The 
patient group consisted of 50 individuals who 
admitted to the General Surgery outpatient clinic 
of Aydın State Hospital for obesity surgery and the 
control group consisted of 50 healthy people with 
similar sociodemographic characteristics. The con-
trol group was created by randomly selecting staff 
from the hospital. The purpose and method of the 
study were explained to the participants. Verbal 
and written consent was obtained from those who 
agreed to participate in the study.  
The inclusion criteria were determined as follows: 
being over the age of 18 years, being literate, and 
accepting to participate in the study. In addition, 
patients with a BMI of 35 kg/m2 and above were 
included in the patient group, while those with a 
BMI between 18.9 and 24.9 kg/m2 were included in 
the control group.  
The exclusion criteria for the patients in the patient 
and control groups were determined as follows: the 
presence of mental retardation and psychotic disor-
der-schizophrenia-bipolar disorder diagnoses, 
refusing to participate in the study after informa-
tion, and being illiterate. 
Measures 
All participants were asked to fill out the interview 
form containing sociodemographic characteristics 
such as age, gender, level of education, and 
employment status, which was prepared by the 
researchers. Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck 
Depression Inventory (BDI), Childhood Trauma 
Questionnaire (CTQ), Type D Personality Scale 
(DS14), Arizona Sexual Experiences Scale 
(ASEX), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), 
Quality of Life Scale (QOLS) and Eating Attitudes 
Test (EAT) were used. 
Beck Depression Inventory: It is a 21-item scale 
developed by Beck et al. (16) in 1961 and used to 
evaluate emotional, somatic, cognitive, and motiva-
tional symptoms seen in depression. Each expres-
sion is rated from 0 to 3. The cut-off score is report-
ed to be 17. Hisli et al. (17) performed the Turkish 

validity and reliability study of this scale. 
Childhood Trauma Questionnaire: The CTQ is a 
self-report measure developed by Bernstein et al. 
(18). The Turkish validity and reliability study of 
the scale was performed by Şar et al. (19) and the 
internal consistency and test-retest reliability of the 
scale were found to be high. It has five subscales: 
emotional abuse, physical abuse, physical neglect, 
emotional neglect, sexual abuse. 
Arizona Sexual Experiences Scale: The scale deve-
loped by McGahuey et al. (20) is a Likert-type scale 
consisting of five questions. The questions included 
in the scale are scored from 1 to 6 and the total 
score ranges from 5 to 30. Low scores depict a se-
xual response to be as strong, easy, or satisfying 
while high scores depict sexual dysfunction. Soyka 
et al. (21) performed the Turkish validity and relia-
bility study of the scale. 
Beck Anxiety Inventory: It is used to identify the fre-
quency of anxiety symptoms experienced by indi-
viduals. It is a Likert type scale consisting of 21 
items. Each question is scored from 0 to 3. High 
total scores depict the severity of anxiety experi-
enced by the individual (22). The scale was transla-
ted into Turkish by Ulusoy et al. (23). 
Rosenberg Self-Esteem Scale: The scale was deve-
loped by Rosenberg et al. (24) in 1963. It is a self-
report scale consisting of 63 questions and 12 sub-
categories. In the present study, the first 10 items of 
the scale were used to evaluate self-esteem levels. 
Çuhadaroğlu et al. (25) performed the Turkish 
validity and reliability study of the scale. 
Quality of Life Scale: This scale used to evaluate the 
quality of life consists of subgroups that evaluate 
physical functionality, physical role difficulty, emo-
tional role difficulty, energy/vitality, mental health, 
social functionality, pain, and general health per-
ception (26). The Turkish reliability and validity 
study of this scale was carried out by Koçyiğit et al. 
(27). 
Type D Personality Scale (DS-14): This scale was 
developed to evaluate NA, SI, and type D perso-
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nality. It consists of 14 items in total and two sub-
scales measuring NA and SI levels. It is a Likert 
type scale in which each item scored from 0 to 4 
(28). The cut-off point of both subscales is ≥10. 
Test-retest validity of both subscales is good and 
internal validity is high (29). 
Eating Attitude Test: The Turkish validity and reli-
ability study of this scale, which was created by 
Garner and Garfinkel (30) was conducted by 
Savaşır and Erol (31). This scale consisting of 40 
questions evaluates the disorders in the eating 
behaviors of individuals with and without eating 
disorders. High scores depict an increased risk of 
eating disorders.  
Statistical Analysis 
Statistical analysis was performed using SPSS 
(Statistical Package for Social Science) for 
Windows version 20.0. Kolmogorov-Smirnov test 
was used to determine whether the data were dis-
tributed normally. When comparing numerical 
variables between two groups, Student's t-test was 
used for variables following a normal distribution 
and the Mann-Whitney U test was used for vari-
ables not following a normal distribution. 
Categorical variables were compared using the 
Chi-square test. The correlation between the two 
variables was identified using Spearman’s 
Correlation Test. A p value of <0.05 was consi-
dered statistically significant. 
RESULTS 
Data belonging to a total of 100 individuals, 50 in 
the patient group and 50 in the control group, were 

evaluated. The mean age of the patient and control 
group was 37.14±11.11 and 39±10.58, respectively 
(p=0.933). In the patient group, 74% of the 
patients were female and 26% were male whereas 
54% of the patients in the control group were 
female and 46% were male (p=0.061). Of the indi-
viduals in the patient group, 40% were single and 
60% were married whereas 12% of the individuals 
in the control group were single and 88% were 
married (p=0.003). The rate of unemployed indi-
viduals was 34% in the patient group and 22% in 
the control group (p=0.181). There was a statisti-
cally significant difference between the groups in 
terms of the level of education (p<0.0001) (Table 
1). 
Considering socio-demographic data, there was no 
significant difference between the patient group 
and the control group in terms of age, gender, and 
employment status, except for marital status and 
level of education (Table 1). There was no statisti-
cally significant difference between the groups in 
terms of BDI (p=0.108) and BAI (p=0.059) scores 
whereas a statistically significant difference was 
observed between the groups in terms of ASEX 
(p<0.0001), CTQ (p<0.0001), QOLS (p<0.0001), 
RSES (p<0.0001), and EAT (p<0.0001) scores 
(Table 2). Type D Personality was present in 42% 
(n=21) of the individuals in the patient group and 
10% (n=5) of the individuals in the control group. 
A statistically significant difference was found 
between the two groups in terms of type D person-
ality (p=0.001). (Table 2) 
Standard multiple regression analysis was per-
formed to evaluate education, self-esteem, eating 
attitude, childhood traumas, and the ability of type 
D personality to predict BMI. Preliminary analyzes 

Table 1. Sociodemographic characteristics of groups 

                                                            Patient  (n =50)         Control  (n=50)                  p-value 

                                                              N          %                 N            %                   

Age, Mean–SD                                      37,14–11,11                39–10.58                          0.933 

Gender                     Female                  37         74                 27            54                        0.061 

                                Male                      13         26                 23            46   

Marital Status          Married                 30         60                 44            88                       0.003 

                                Single                    20         40                   6            12  

Employment           Yes                        33         66                  39            78                       0.181        

                                 No                        17         34                  11            22                       

Educational Status   Elementary            9          18                   0              0                       0.000 

                                 Middle                 11          22                   0              0 

                                  High                    12         24                  13            26 

                                  University           18         36                  37            74 

p<0.05; SS:Standart Derivation 

 



were conducted to investigate whether the normal-
ity, linearity, multiple common linearity, and 
homoscedasticity assumptions were neglected. 
Variance inflation factors (VIF) were found to be 
<10 and tolerance values were found to be >0.2. 
The model explains 63.5% of the variance (F [5 
91]=31.63, p<0.001).In the model, only four con-
trol measures, which were education (p<0.001), 
self-esteem (p<0.001), eating attitude (p<0.001) 
and childhood traumas (p=0.006), were found sta-
tistically significant. The presence of type D per-
sonality diagnosis did not have any statistical con-
tribution to the model (p=0.349). (Table 3) 
DISCUSSION 
In the present study, a difference has been 
observed between patients applying for surgical 
intervention and healthy individuals in terms of 
education, self-esteem, eating attitude, childhood 
traumas, sexual functionality, quality of life, and 
type D personality. However, type D personality 
has been found to have no ability to predict obesity, 
but it can predict scale scores related to education, 
self-esteem, eating attitude and childhood traumas. 
Type D personality pattern has been statistically 
significantly higher in the individuals with obesity 
compared to healthy individuals. People with a 
Type D personality pattern, also known as dis-

tressed personality, have a NA and SI (28). While 
people who are socially introverted are more likely 
to feel restless and depressed and they have lower 
self-confidence, hostile attitudes towards others, 
more physical complaints, and feeling oneself bad 
are more common in individuals with NA (28). 
Furthermore, individuals with lower self-esteem 
are people who have lost their vitality and energy, 
have low self-confidence, feel insignificant and 
incompetent, and are not able to use their abilities 
(32). In the present study, it has been observed that 
type D personality is more common and self-
esteem is lower in individuals with obesity, indicat-
ing that our results are compatible with other stu-
dies. Body dissatisfaction is known to be common 
in individuals with obesity (33). We believe that 
these people will be expected to have type D per-
sonality patterns. The literature review has shown 
that there is no study investigating the relationship 
between type D personality and obesity. Therefore, 
we believe that our finding may be of great impor-
tance in this regard. 
Considering the sociodemographic data of the indi-
viduals included in the present study, there has 
been no statistically significant difference between 
the two groups, except for the level of education. 
There are contradictory results in the literature in 
terms of the relationship between obesity and level 
of education (34). The difference in the present 
study might be due to the fact that the level of edu-
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Table 2. Comparison of the BDI, BAI, ASEX, RSES, CTQ, EAT scores of the patient and control groups 

                                     Patient                             Control                            t                         p 

                                     Mean –SD                        Mean –SD 

BDI                         10.10–9.392                      12.42–3.60                    -5.61                  0.108 

   BAI                             9.48–17.31                        6.98–3.56                   -6.78                   0.059 

   ASEX                        15.9–4.735                      11.36–3.193                  -3.79                   0.000 

    RSES                        2.971–1.775                     0.643–0.935                -4.59                    0.000 

    CTQ                          43.08–15.35                      31.68–5.17                -10.45                   0.001 

    EAT                           23.96–9.664                   14.48–4.908                 6.178                    0.000 

    DS-14                       20.48–12.94                    18.12–5.798                 1.177                    0.000 

BDI; Beck Depression Inventory, BAI; Beck An xiety Inventory, ASEX; Arizona Sexual Experiences Scale, RSES: 

Rosenberg Self-Esteem Scale, EAT; Eating Attitudes Test, CTQ; Childhood  Trauma Questionnaire, DS-14; Type D 

Personality Scale p<0.05; SD:Standart Derivation 

 

Table 3. Factors predicting obesity 

RSES: Rosenberg Self-Esteem Scale, EAT: Eating Attitudes Test, CTQ; Childhood Trauma Questionnaire, DS -14; Type D 

Personality Scale, p<0.05 

 Beta Standart Error Beta p 

Constant 33,023 3,520  ,000 

Education -4,208 0,765 -,390 ,000 

RSES 1,909 0,406 ,328 ,000 

EAT ,294 0,084 ,249 ,001 

CTQ ,162 0,057 ,195 ,006 

DS-14 1,568 1,665 ,065 ,349 



cation of all healthy individuals in the control 
group is high school and above. 
In the present study, the rate of disorders in the 
eating attitudes has been found to be statistically 
significantly higher in individuals with obesity, 
compatible with the literature  (35). Eating attitude 
scale score has been found to be one of the factors 
predicting obesity. Uncontrolled eating behavior is 
an eating behavior disorder caused by psychologi-
cal reasons, where excessive food intake is observed 
as a result of losing control in the eating action. 
Individuals with obesity experience high levels of 
uncontrolled eating attacks in negative emotional 
situations. Furthermore, there might be also 
uncontrolled eating behaviors induced by food 
deprivation due to continuous dieting. It is 
unknown whether eating attitude disorders are 
involved in the etiology of obesity or whether it is a 
result of obesity. Identifying and treating eating 
attitude disorders in bariatric surgery candidates 
may increase the success rate of surgeries. 
Self-esteem is defined as self-evaluation, self-
knowledge, self-respect, self-love, and self-confi-
dence of a person and adopting his/her abilities and 
powers as they are (36). Self-esteem has spiritual, 
emotional and physical elements. The following 
factors are important in the formation of self-
esteem: feeling valuable, being able to show their 
knowledge, skills, and abilities in life, being liked 
and accepted in the community, being loved, and 
accepting and adopting their own physical features 
(32). It is unknown whether low self-esteem and 
negative body perception observed in obese indi-
viduals are a result or a cause of obesity. There are 
studies in the literature showing that there is a rela-
tionship between obesity and decreased self-
esteem in adults (37). Compatible with the litera-
ture, obesity has been found to be associated with 
self-esteem in the present study. 
Stress experienced in the early years of life has 
been shown to cause changes in neuroendocrine 
system pathophysiology, psychological symptoms, 
and behavioral changes (38). Obesity is more com-
mon in people who are exposed to psychological 
traumas such as physical violence and sexual abuse 
in childhood (39). Individuals with a history of trau-

ma see excessive body weight as an armor that pro-
tects him/herself from external factors (40). In a 
study involving 187 patients with obesity undergo-
ing bariatric surgery, 61% of the cases were repor-
ted to have childhood abuse history whereas 21.8% 
exposed to sexual abuse (41). Compatible with the 
literature, the incidence of childhood traumas was 
significantly higher in the obesity group in the pre-
sent study. There are also studies indicating that 
self-esteem is lower in adults with a traumatic expe-
rience (42). The data of our study are compatible 
with  other studies in which  self-esteem has been 
found to be lower in individuals with obesity. 
We believe that our study will contribute to the li-
terature in several areas. First of all, it may be ben-
eficial for clinicians. If the psychological factors are 
taken into consideration both before and after 
surgery, it may contribute to short and long-term 
weight control in the postoperative period. 
Secondly, it may be useful for researchers. The eti-
ology of obesity has not been fully clarified yet. 
Knowing the underlying factors may contribute to 
the treatment of obesity. Controlling obesity can 
contribute to the social and individual economy by 
reducing personal mortality and morbidity rates.  
The present study has several limitations. Patients 
were not followed in the postoperative period. It is 
known that there are problems of compliance with 
the treatment program in the postoperative period 
and some of the individuals undergoing surgery 
regain the weight they lose. The effect of psychi-
atric disorders and environmental factors on these 
problems could not be investigated in this study. 
The small number of cases in both groups can be 
considered as another limitation of our study. 
Moreover, there was a statistically significant dif-
ference between the two groups in terms of educa-
tional levels, which is another limitation of our 
study. However, in our examination, the estimated 
required sample size was found to be at least 36 
individuals in each group for d=0.7, α=0.05, power 
(1-β)=0.90, and N2/N1=1. Therefore, our sample 
size can be considered sufficient. Studies with a 
larger sample size may increase the power of the 
results of our study.  
In conclusion, sociodemographic characteristics, 
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psychiatric factors, and personality patterns of 
bariatric surgery candidates have been investigat-
ed. The prevalence of type D personality, sexual 
dysfunction and low self-esteem, impaired quality 
of life, and childhood traumas have been higher in 
the obesity group compared to the control group. 
However, there has been no statistically significant 
difference between groups in terms of anxiety and 
depression scores. Furthermore, the level of educa-
tion, self-esteem, eating attitudes, and childhood 
traumas have been found to be the predictive fac-
tors of BMI whereas type D personality is not one 
of those factors. At the present time, psychiatric 
examinations are routinely performed before 

bariatric surgery. However, we believe that per-
forming controls on a regular basis is important in 
the postoperative period and will increase the suc-
cess rate of the surgery.  
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Opioid kullanım bozukluğu sürdürüm 
tedavisinde naltrekson implant ile oral 
buprenorfin-nalokson kullanan hastaların 
tedaviyi yarıda bırakma risklerinin 
karşılaştırılması 
Comparison of the risk of drop-out from opioid maintenance treatment in 
patients using naltrexone ımplants vs. oral buprenorphine-naloxone 

SUMMARY  
Objective: Through increasing prevalence, opioid use 
disorder has been an important public health problem. 
The aim of this study is to compare the risk of drop-out 
from opioid use disorder maintenance treatment in 
patients using naltrexone implants vs. oral buprenor-
phine-naloxone, and to assess some sociodemographic 
and clinical correlates of drop-out. Method:  The study 
has a retrospective-cohort design. All patients who   
completed the 21-days inpatient detoxification treat-
ment between January 1st – November 1st, 2019 in a 
specialized alcohol and substance abuse treatment    
centre, and planned to be treated with either oral 
buprenorphine-naloxone or naltrexone implants were 
included in the study (n: 107). The associations between 
the drop-outs from the maintenance treatment and the 
treatment used (buprenorphine-naloxone or naltrexone 
implants), sociodemographic/clinical characteristics were 
assessed via multivariate cox regression. Results: No 
large or significant differences in sociodemographic and 
clinical characteristics were found between the two 
treatment groups. Both univariate and multivariate ana-
lysis showed no significant differences in the risk of 
drop-out from treatment between patients using oral 
buprenorphine-naloxone vs. naltrexone implants 
(Hazard Ratio: 1.39, %95CI: 0.82-2.35, p: 0.2). 
Multivariate analysis showed that presence of another 
substance use in addition to opioid use was significantly 
associated with the risk of drop-out  (Hazard Ratio: 1,79, 
%95CI: 1,06-3,16, p: 0,04). Discussion: Results suggest 
no significant difference in the risk of drop-out from opi-
oid maintenance treatment in patients using naltrexone 
implants vs. oral buprenorphine-naloxone. Additional 
substance use should be carefully considered while plan-
ning opioid use disorder maintenance treatment. 
Key Words: Naltrexone, Buprenorphine-Naloxone 
Combination, Opioid Use Disorder, Maintenance 
Treatment, Polysubstance Use

ÖZET 
Amaç: Bu araştırmanın amacı opioid kullanım bozukluğu 
sürdürüm tedavisinde oral buprenorfin-nalokson ve nal-
trekson implant kullanan hastaların tedaviyi yarıda 
bırakma riskini karşılaştırmak; tedavinin yarıda 
bırakılması ile bazı sosyodemografik ve klinik özelliklerin 
ilişkisini incelemektir. Yöntem: Çalışma retrospektif 
kohort desenindedir. Bir eğitim araştırma hastanesi 
AMATEM kliniğinde 1 Ocak 2019- 1 Kasım 2019 tarihleri 
arasında 21 günlük yatarak arındırma tedavisini 
tamamlamış ve sürdürüm tedavisinde oral buprenorfin-
nalokson ya da naltrekson implant tedavisi planlanmış 
tüm hastalar çalışmaya dahil edilmiştir (s:107). Hastaların 
sürdürüm tedavisinde kullandıkları ilaç (buprenorfin-
nalokson veya naltrekson implant), sosyodemografik ve 
klinik özellikleri ile tedaviyi yarıda bırakma arasındaki 
ilişki çok değişkenli cox regresyon analizi ile incelenmiştir. 
Bulgular: İki tedavi grubunda yer alan hastaların sosyo-
demografik ve klinik özellikleri arasında büyük ya da 
anlamlı fark saptanmamıştır. Hem tek değişkenli anal-
izde, hem de diğer değişkenler için uyarlandığında nal-
trekson implant ile oral buprenorfin-nalokson kullanan 
hastaların izlemde tedaviyi yarıda bırakma riskleri 
arasında anlamlı fark saptanmamıştır (Hazard Oranı: 
1,39, %95GA: 0,82-2,35, p: 0,2). Çok değişkenli analizde 
tedaviyi yarıda bırakma ile opioid kullanımına ek madde 
kullanımı varlığı arasında anlamlı ilişki saptanmıştır 
(Hazard Oranı: 1,79, %95GA: 1,06-3,16, p: 0,04). Sonuç: 
Klinik uygulamada opioid kullanım bozukluğu sürdürüm 
tedavisi planlanırken ek madde kullanımına dikkat 
edilmelidir. 
 
Anahtar Sözcükler: Naltrekson, Buprenorfin-Nalokson 
Kombinasyonu, Opioid Kullanım Bozukluğu, Sürdürüm 
Tedavisi, Çoklu Madde Kullanımı 
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GİRİŞ 
Madde kullanım bozuklukları, son yıllarda 
sıklıklarının artması ile birlikte önemli bir halk 
sağlığı sorunu haline gelmiştir. Opioid kullanım 
bozukluğunun madde kullanım bozuklukları için-
deki oranı gün geçtikte artmaktadır. Bu bozukluk 
diğer madde kullanım bozukluklarına göre daha 
yüksek ölüm riskine neden olmaktadır (1,2). 
Opioid kullanım bozukluğu tedavisinde arındırma 
(detoksifikasyon) ve sürdürüm (idame) dönemleri 
bulunmaktadır. Arındırma tedavisinin amacı 
hastanın ortaya çıkan yoksunluk belirtilerini 
yatıştırmak ve sürdürüm tedavisine geçişi 
sağlamaktır (3). Sürdürüm tedavisinde 
buprenorfin, metadon gibi opioid reseptör (par-
siyel) agonisti ajanlar kullanılabilir. Türkiye’de bu 
amaçla bulunan tek ajan buprenorfindir ve nalok-
son ile kombine preparat halinde bulunur. Bu 
tedavilerin yasadışı opioid kullanımını, yüksek doz 
opioid mortalitesini ve enjeksiyonla ilişkili 
sorunları azaltması gibi önemli avantajları 
bulunmaktadır (4,5). Bununla birlikte hastalarda 
fiziksel bağımlılığın sürmesi ve bu ilaçların kötüye 
kullanım potansiyellerinin bulunması önemli 
dezavantajlarıdır. Opioid reseptör (parsiyel) ago-
nistlerinin yanında naltrekson, nalmefen gibi opi-
oid reseptör antagonistleri de sürdürüm 
tedavisinde kullanılmaktadır. Bu tedavilerin opioid 
reseptör (parsiyel) agonistlerine göre en önemli 
avantajları kötüye kullanım risklerinin 
bulunmaması ve fiziksel bağımlılığın devam 
etmemesidir (6,7). Opioid reseptör antagonist-
lerinin oral formlarında görülen düşük tedavi 
uyumu ve kısa tedavide kalma süreleri, bu amaçla 
kullanımlarını kısıtlamaktadır (8). Son yıllarda nal-
treksonun uzun etkili implant formu ülkemizde 
sürdürüm tedavisinde kullanılmaya başlanmıştır 
(1). Bununla birlikte bu tedavinin günlük klinik 
kullanımda etkinliğini inceleyen araştırmalar henüz 
kısıtlı sayıdadır. Ayrıca ülkemizde opioid kullanım 
bozukluğu sürdürüm tedavisinde kullanılmakta 
olan naltrekson implant ile oral buprenorfin-nalok-
son tedavilerinin gerçek yaşam verisinde etkinlik-
lerini karşılaştıran bir araştırma henüz 
bulunmamaktadır.  
Bu çalışmanın birincil amacı, yatarak arındırma 

işlemi gerçekleştirildikten sonra sürdürüm 
tedavisinde naltrekson implant kullanan hastalar 
ile günlük oral buprenorfin-nalokson kullanan 
hastaların tedaviyi yarıda bırakma risklerini geriye 
dönük olarak karşılaştırmaktır. Çalışmanın ikincil 
amacı da tedavinin yarıda bırakılması ile sosyode-
mografik özellikler ve ek madde kullanımı gibi 
etkenlerin ilişkisini incelemektir. Çalışmanın temel 
hipotezi opioid kullanım bozukluğu sürdürüm 
tedavisinde naltrekson implant kullananların 
tedaviyi yarıda bırakma riskinin, günlük oral 
buprenorfin-nalokson kullananlar ile anlamlı bir 
farklılık göstermediğidir. 
YÖNTEM 
Araştırmanın Deseni ve Örneklem 
Çalışma retrospektif kohort deseninde 
tasarlanmıştır. Bir eğitim araştırma hastanesi 
AMATEM Servisinde 1 Ocak 2019 ile 1 Kasım 
2019 tarihleri arasında DSM 5’e göre opioid 
kullanım bozukluğu tanısı konulmuş ve 21 günlük 
yatarak arındırma işlemini tamamlamış, yatış 
esnasında buprenorfin-nalokson kombinasyonu 
veya naltrekson implant ile sürdürüm tedavisi 
planlanmış, 18 yaş üstü ve klinik olarak normal ve 
üstü zekaya sahip olan tüm hastalar çalışmaya dahil 
edilmiştir (s:107). Çalışmada Helsinki 
Bildirgesi’ndeki etik ilkeler ile uyumlu olarak 
gerçekleştirilmiştir ve S.B.Ü Van Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’nun 2020/23 nolu 
kararı ile onaylanmıştır. 
Yatarak ve Ayaktan Tedavi Süreci ile Sürdürüm 
Tedavisinin Seçimi 
Yatan bütün hastalara rutin olarak hemogram, 
açlık kan şekeri, karaciğer fonksiyon testleri, 
böbrek fonksiyon testleri, elektrolit değerleri, 
tiroid fonksiyon testleri, B12, folik asit, hepatit ve 
HIV markerlarını içeren kan tetkikleri yapılmıştır. 
Ek hastalığı olanlar gerekli bölümlere konsülte 
edilerek tedavileri düzenlenmiştir. Yatarak teda-
vide arındırma işlemi opioide bağlı yoksunluk 
bulguları başladıktan sonra 4-12 mg aralığındaki 
dozlarda buprenofin-nalokson kombinasyonu ile 
gerçekleştirilmiştir. Arındırma sürecinde bazı 
hastalara ek olarak lüzum hallerinde ağrı kesiciler, 
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kas gevşeticiler ve sedasyon amacıyla ketiyapin, 
mirtazapin gibi psikotrop ilaçlar verilmiştir. 
Ortalama 2 haftalık arındırma sürecinden sonra 
bazı hastalara 4-12 mg aralığındaki dozlarda 
buprenorfin nalokson kombinasyonu verilerek 
sürdürüm tedavisine geçilmiştir (s: 84). Bazı hasta-
larda da aşamalı olarak kesilen buprenorfin-nalok-
son kombinasyonu sonrası idrarda madde 
metabolitleri referans değerlerinin altına düştükten 
sonra (ortalama 1 hafta) 3 ayda bir yapılan 1000 mg 
naltrekson implant formuyla sürdürüm tedavisine 
geçilmiştir (s: 23). Sürdürüm tedavisi, hastanın 
klinik durumu, yaşam koşulları ve önceki tedavi 
girişimleri temel alınarak hasta ve doktor 
tarafından beraberce seçilmiştir. Hastanın birinci 
derece yakınları arasında madde kullanan varsa 
naltrekson implant yerine buprenorfin-nalokson 
tedavisi tercih edilmiştir. Kronik hepatit hastalığı 
olup KCFT değerleri normal sınırlarda olan hasta-
lar için sürdürüm tedavisinde buprenorfin-nalok-
son kombinasyonu tercih edilmiştir. Daha önce 
buprenorfin-nalokson tedavisiyle çok sayıda 
başarısız tedavi girişimi olan hastalara naltrekson 
implant tedavisi önerilmiş fakat tercih yine 
hastanın kendisine bırakılmıştır. Bunların dışındaki 
bütün hastalara iki tedavi yöntemi hakkında yansız 
bir şekilde bilgilendirme yapılmış, sürdürüm 
tedavisinde kullanılacak ajanın seçimi hastanın 
kendisine bırakılmıştır. Yatış süresi boyunca hasta-
larla günlük grup toplantıları yapılmıştır. Sigara 
alkol ve madde bağımlılığına yönelik psikoeğitim 
verilmiştir. 
Örneklemde yer alan tüm hastaların yatarak 
tedavisi 21 gün sürmüştür. 21 günlük yatış süreci 
sonunda hastalar düzenli AMATEM poliklinik 
kontrolleri planlanarak taburcu edilmiştir. İlk 
poliklinik kontrolü taburculuktan 2 hafta sonrası 
için planlanmıştır. İkinci kontrol taburculuktan 4 
hafta sonrası için planlanmıştır. Sonraki poliklinik 
kontrolleri aylık olarak planlanmıştır. Poliklinik 
kontrollerinde düzenli olarak idrarda madde 
metabolitleri taranmıştır. Buprenorfin-nalokson 
kombinasyonu ile sürdürüm tedavisine devam eden 
hastaların her ay idrarda madde metabolitleri tara-
narak, idrarda buprenorfin dışındaki tüm 
metabolitlerin negatif olduğu tespit edildiğinde 
buprenorfin-nalokson tedavisi reçete edilmeye 
devam edilmiştir. İdrarda buprenorfin dışında her-
hangi bir metabolite rastlandığı durumlarda ise 

buprenorfin-nalokson kombinasyonu reçete 
edilmeyip, hastaya semptomatik tedavi 
başlanmıştır. Bu hastalar 3-7 gün arasında tekrar 
kontrole çağrılmış olup idrarlarında buprenorfin 
dışındaki maddeler negatif geldiği takdirde 
buprenorfin-nalokson kombinasyonu tekrar reçete 
edilmeye başlanmıştır. 3-7 gün içerisinde gelmeyen 
veya gelmesine rağmen idrarında buprenorfin 
dışında madde metaboliti pozitif saptanan hastalar 
buprenorfin-nalokson tedavisinden çıkarılmıştır.  
Naltrekson implant tedavisi alanların 3 ayda bir 
implantı yenilenmiştir. Yeni implantın 
yerleştirildiği günlerde idrarda madde metabolitleri 
taranmıştır. İdrarda herhangi bir madde metaboli-
tine rastlanan veya 3 ayı dolmasına rağmen naltrek-
son implantını yenilemek için başvuruda bulun-
mayan hastalar naltrekson implant tedavisinden 
çıkarılmıştır. 
Bağımsız Değişkenler 
Çalışmaya katılan her hastanın yaşı, medeni duru-
mu, eğitim durumu, çalışma durumu ve hangi yön-
temle madde kullandığı bilgileri yatarak ve ayaktan 
tedavi süreçlerindeki kayıtlarından edinilmiştir. 
Opioid dışı ek madde kullanımı, yatarak ve ayaktan 
tedavi sürecinde kaydedilen öykü ve laboratuvar 
kayıtları taranarak var/yok şeklinde ikili olarak 
kodlanmıştır. Madde kullanım bozuklukları 
dışındaki ek psikiyatrik hastalık varlığı da yine bu 
kayıtlardan yararlanılarak var/yok şeklinde ikili 
olarak kodlanmıştır. Hastaların sürdürüm 
tedavisinde kullandıkları ilaç da ikili olarak 
kodlanmıştır (0: oral buprenorfin-nalokson 1: nal-
trekson implant). Örneklemde yer alan tüm hasta-
lar sürdürüm tedavisinde bu iki ilaçtan birisini 
kullanmıştır. 
Sonuç Değişkeni 
Araştırmanın sonlanım noktası opioid sürdürüm 
tedavisinin (buprenorfin-nalokson ya da naltrekson 
implant) hekimin önerisi dışında yarıda 
bırakılmasıdır. Bu sonlanım noktası iki şekilde 
tanımlanmıştır. Bunların birincisi hastanın 
yenileme reçetesi için başvurmaması (buprenorfin-
nalokson grubunda s:48, %57,1;  naltrekson 
implant grubunda s: 17, % 73,9); ikincisi ise 
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hastanın idrarında madde metaboliti saptanması 
nedeniyle hekimin tedaviyi reçete etmemesidir 
(buprenorfin-nalokson grubunda s:9, %10,7;  nal-
trekson implant grubunda s:3, %13,0). Bu klinikte 
belirtilen tarihler arasında bu iki tedaviden birisi 
başlanan tüm hastalar, tedavinin yarıda bırakılıp 
bırakılmama durumu ya da tedavinin yarıda 
bırakılma sebebine bakılmaksızın analize dahil 
edilmiştir. İzlemin başlangıç noktası ise AMATEM 
servisinde yatarak tedavinin tamamlandığı gün, 
izlemin bitimi ise kayıtlara göre hekimin önerisi 
dışında tedavinin yarıda bırakıldığı gün ya da 
çalışma süresinin bitimi (1 Şubat 2020) olarak 
tanımlanmıştır. Bu ikisi arasındaki fark izlemde 
kalma süresi olarak değerlendirilmiştir. Naltrekson 
implant tedavisi rutin olarak üç ayda bir 
uygulandığından dolayı, iki tedavi grubu arasında 
yanlılığa neden olmamak amacıyla izlem aralıkları 
3 ayda bir olarak kabul edilmiştir. 
İstatistiksel Analiz 
Tüm istatistiksel analizler STATA versiyon 13.1 
kullanılarak yapılmıştır. Veriler, veri girişindeki 
olası hatalar açısından iki kez kontrol edilmiştir. 
Öncelikle sürdürüm tedavisinde kullanılan ilaç 
gruplarına (naltrekson implant ve oral 
buprenorfin-nalokson) göre örneklemin sosyode-
mografik ve klinik özellikler açısından farklılık gös-
terip göstermediği incelenmiştir. Bu analizlerde 
normal dağılıma uyan sürekli değişkenler için t 
testi, kategorik değişkenler için de ki-kare ya da 
fisher’ın kesin testi (uygunluk durumuna göre) 
kullanılmıştır. Sonuçlar etki büyüklüğü (effect size) 
değerleri ile birlikte verilmiştir (Ki-kare testleri için 
Cramer’s V, t testi için Cohen’s d). 
Sürdürüm tedavisinin yarıda bırakılması ile ilişkili 
etkenlerin incelenmesinde cox regresyon analizleri 
kullanılmıştır. Öncelikle tek değişkenli (univariate) 
model ile sürdürüm tedavisinde kullanılan ilaç ve 
diğer bağımsız değişkenler ile tedavinin yarıda 
bırakılması arasındaki ilişki incelenmiştir. 
Çalışmada randomizasyon yapılamadığından ek 
madde kullanımı varlığına bağlı gruplar arası hasta 
seçimindeki olası yanlılığı önlemek için, ek madde 
kullanımı açısından propensity skor hesabı 
yapılarak gruplar en yakın komşuyla eşleştirme 
(nearest neighbor matching) yöntemiyle 

eşleştirilmiş ve bu analiz tekrarlanmıştır. 
Sonrasında da çok değişkenli (multivariate) cox 
regresyon modelleri kullanılmıştır (9). Modelin 
geçerliliğinin değerlendirilmesinde concordance 
indeks (Harrell's C) değeri kullanılmıştır. Sonuçlar 
Hazard Oranları ve %95 güven aralıkları ile birlikte 
verilmiştir. Örneklem büyüklüğü baştan 
planlanamadığı için (belirtilen tarihler arasında bu 
klinikte tedavi gören tüm hastalar araştırmaya 
dahil edilmiştir), ana hipotez testi için post-hoc güç 
analizi yapılmıştır. Tüm analizlerde istatistiksel 
anlamlılık eşiği olarak p<0.05 değeri kullanılmıştır. 
BULGULAR 
Örneklemin Özellikleri ve Kullanılan Tedavi 
Grubuna Göre Dağılımı 
Araştırmanın örneklemi Ocak 2019 - Kasım 2019 
tarihleri arasında hastanemiz AMATEM kliniğinde 
opioid kullanım bozukluğu tanısı ile yatarak 
tedavisini tamamladıktan sonra ayaktan izleme 
alınan hastaların tamamını (s:107) kapsamaktadır. 
Örneklemin yaş ortalaması 31,2’dir (18-55, SS: 9,3) 
ve büyük çoğunluğu erkeklerden oluşmaktadır (s: 
105, %98,1). 47 kişi evlidir (%43,9) ve örneklemin 
yaklaşık beşte biri (s: 21, %19,6) düzenli bir işte 
çalışmaktadır. Çoğunluğu ortaokul mezunu olmak 
üzere (s:47, %43,9), örneklemin yarıdan fazlası (s: 
59, %55,1) ortaokul ve üstü düzeyde eğitim 
görmüştür. Hastaların büyük kısmı inhalasyon 
yoluyla eroin kullanımı bildirmiş (s:104, %97,2), 
sadece üç kişi intravenöz yol ile kullanım 
bildirmiştir (%2,8). Hastaların opioid kullanımına 
ek madde kullanımı yüksek orandadır (s: 78, 
%72,9). Yedi kişiye (%6,5) yatarak ya da ayaktan 
izlemde madde kullanım bozuklukları dışında ek 
psikiyatrik hastalık tanısı konulmuştur. 
Örneklemin tamamına oral buprenorfin-nalokson 
(s:84, %78,5) ya da naltrekson 1000 mg 3 aylık cilt 
altı implant (s:23, %21,5) tedavilerinden birisi 
uygulanmıştır. Tablo 1’ de bu iki tedaviyi gören 
grupların sosyodemografik ve klinik özellikler 
açısından karşılaştırılması yer almaktadır. Bu iki 
tedavi grubunda yer alan bireyler arasında sosyode-
mografik ve klinik özellikler açısından büyük ya da 
istatistiksel anlamlılığa ulaşan bir fark 
saptanmamıştır (Tablo 1). 



Tedavinin Yarıda Bırakılması İçin Tek Değişkenli 
Analiz Sonuçları 
Tüm örneklemin toplam izlem süresi 13829 gün, 
kişi başı ortalama izlem süresi 129,2 (65,6) gündür. 
İki tedavi grubunun ortalama izlem gün sayısı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (naltrekson implant 112,6 [47,2], 
buprenorfin-nalokson 133,8 [69,4]; p= 0,10). İzlem 
süresi içerisinde naltrekson implant kullanan grup-
tan 20, buprenorfin-nalokson kullanan gruptan 57 
hasta olmak üzere toplam 77 hasta (%72,0) 
tedaviyi yarıda bırakmıştır. İki tedavi grubu 
arasında tedavinin yarıda bırakılma oranları 
açısından anlamlı fark saptanmamıştır (χ2:3,26, df: 
1, p: 0,07). Tedavinin yarıda bırakılma sebepleri 
açısından iki grup incelendiğinde, gruplar arasında 
sonuçlara etki etmesi beklenen büyük ya da anlamlı 
bir fark saptanmamıştır (buprenorfin-nalokson 
grubu: yenileme için başvurmama s: 48, idrarda 
madde metaboliti saptanması nedeniyle s:9; nal-
trekson implant grubu: yenileme için başvurmama 
s: 17, idrarda madde metaboliti saptanması 
nedeniyle s:3; χ2: 0,007; df: 1; p=0,93). Cox 
regresyon ile tedavinin bırakılmasına kadar geçen 
süre de model içerisinde incelendiğinde, iki tedavi 
grubu arasında tedavinin yarıda bırakılması riski 
açısından yine anlamlı fark saptanmamıştır 
(Naltrekson implant vs. buprenorfin-nalokson; 
Hazard Oranı: 1,34, %95GA: 0,8 – 2,23, p: 0,26). 
Ek madde kullanımı açısından propensity skor 

hesaplanarak gruplar eşleştirildiğinde de sonuçlar-
da önemli bir değişim saptanmamıştır Hazard 
Oranı: 1,34, %95GA: 0,8 – 2,24, p: 0,25). Diğer 
değişkenler için tedavinin yarıda bırakılması 
açısından yapılan tek değişkenli analiz sonuçları da 
anlamlı bir fark göstermemiştir (Tablo 2). 
Tedavinin Yarıda Bırakılması İçin Çok Değişkenli 
Analiz Sonuçları 
Tedavinin yarıda bırakılması riski ile ilişkili çok 
değişkenli (multivariate) Cox regresyon analizi ve-
rileri Tablo 2’de yer almaktadır. Grafik ve istatistik 
yöntemlerle incelendiğinde Cox regresyon mo-
delinin varsayımlarının ihlal edilmediği 
görülmüştür (Schoenfeld artıklarına dayanan testte 
p= 0,652). Modelin geçerliliğinin iyi düzeyde 
olduğu görülmüştür (C: 0,75). Diğer değişkenler 
için uyarlandığında da iki tedavi grubu arasında 
anlamlı fark saptanmamıştır. Bununla birlikte bu 
ana hipotez testinin gücü düşük olarak saptanmıştır 
(0,36). Çok değişkenli modele göre sadece opioid 
kullanımına ek madde kullanımı varlığının 
tedavinin yarıda bırakılması riskini anlamlı olarak 
arttırdığı görülmüştür (Hazard Oranı: 1,79, %95 
GA: 1,10-3,37) (Tablo 2). 
TARTIŞMA 
Bu çalışmada temel olarak opioid kullanım 
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bozukluğu sürdürüm tedavisinde naltrekson 
implant kullanan hastalar ile günlük oral 
buprenorfin-nalokson kullanan hastaların tedaviyi 
yarıda bırakma riskleri karşılaştırılmıştır. Bununla 
birlikte tedaviyi yarıda bırakma ile ilişkili olabilecek 
sosyodemografik ve klinik risk etkenleri 
incelenmiştir. Sonuçlara göre bu iki tedaviyi seçen 
hastalar arasında sosyodemografik özellikler, 
kullanım yolu, ek madde kullanımı ya da ek psiki-
yatrik hastalık varlığı açılarından büyük ya da 
anlamlılık düzeyinde bir fark saptanmamıştır. 
Sürdürüm tedavisinde naltrekson implant kullanan 
grup ile günlük oral buprenorfin nalokson kullanan 
grup arasında tedaviyi yarıda bırakma riski 
açısından anlamlı fark bulunmamıştır. Çok 
değişkenli analizlerde tedaviyi yarıda bırakma riski 
ile sadece opioid kullanımına ek madde kullanımı 
varlığı arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. 
Yakın tarihli iki randomize kontrollü çalışma, 
çalışmamızın sonuçları ile uyumlu olarak opioid 
kullanım bozukluğu sürdürüm tedavisinde naltrek-
son ile buprenorfin-nalokson seçenekleri arasında 
tedaviyi bırakma riski açısından anlamlı fark 
saptanmadığını bildirmiştir (10,11). Daha eski ta-
rihli bir çalışmada ise naltrekson implant tedavisin-
deki hastaların buprenorfin tedavisindeki hastalar-
la karşılaştırıldığında daha uzun süre tedavide 
kaldıkları bildirilmiştir (12). Opioid kullanım 
bozukluğu sürdürüm tedavisinde en yaygın olarak 
kullanılan seçenek günlük oral buprenorfin-nalok-
son tedavisidir (10). Bu sonuçlar naltrekson 
implant tedavisinin de opioid kullanım bozukluğu 
sürdürüm tedavisi için iyi bir seçenek olabileceğini 
göstermektedir. Günlük oral buprenorfin-nalok-
son’un kötüye kullanım riskinin bulunması, hasta-
larda fiziksel bağımlılığın sürmesi, hastaların her 
reçete yazımından önce idrar numunesi vermek 
zorunda kalmaları sürdürüm tedavisinde 
kullanımlarını kısıtlamaktadır (13). Naltrekson 
implant’ın uzun süreli etkinliğinin olması, her gün 
alınması gereken bir ilaç olmaması ve madde kul-
lanma isteğini azaltıcı etkisinin olması (14) 
sürdürüm tedavisinde tercih edilebilirliğini arttıran 
faktörlerdir (15). Opioid kullanım bozukluğu olan 
hastalarda oral ilaç uyumunda sorunlar olabileceği 
göz önünde bulundurulduğunda bu hastalar için 
naltrekson implant uygun bir tedavi seçeneği ola-
bilir (16). Bununla birlikte naltrekson implantın 
yerleştirilmesinin cerrahi işlemle yapılıyor olması, 

işlemden sonra enfeksiyon riskinin olması (7,17) da 
kullanımları açısından dezavantajlar olarak 
değerlendirilebilir. Ayrıca bu çalışmanın 
sonuçlarına göre naltrekson implant kullanan 
hastaların tedaviyi yarıda bırakma riski, istatistiksel 
anlamlılık seviyesinin altında olmakla birlikte, 
ılımlı olarak daha yüksek saptanmıştır. Bu iki 
seçenek arasında seçim yapılırken, iki tedavinin bu 
avantajları ve dezavantajları göz önünde 
bulundurulmalıdır. 
Çalışmamızdaki diğer bir sonuç opioid kullanımına 
ek madde kullanımı varlığının tedaviyi yarıda 
bırakma riski ile anlamlı olarak ilişkili olmasıdır. 
Çoklu madde kullanımının tedavi sonrasında 
hastalığın nüks etmesinde önemli bir faktör olduğu 
yakın tarihli çalışmalarda da gösterilmiştir (18). Ek 
madde kullanımı tedavi motivasyonunu azaltıcı bir 
etken olabilir (19). Ek madde kullanan kişilerde 
madde aşermesi ve yoksunluk düzeyi daha şiddetli 
olabilir. Bu da hastaların tedaviden erken 
ayrılmalarına sebep olabilir. Araştırmamızda ek 
madde kullanımı varlığı ile tedaviyi yarıda bırakma 
riski ilişkisini modere eden bu gibi etkenler 
incelenememiştir. Gelecekte yapılacak 
araştırmalarda bu modere edici etkenlerin incelen-
mesi, ek madde kullanımı ile tedaviyi yarıda 
bırakma ilişkisini daha iyi anlamamıza yardımcı 
olabilir. Sonuç olarak ek madde kullanımı olan 
kişilerde tedaviyi yarıda bırakma riskinin daha yük-
sek olduğu günlük klinik uygulamalarda göz önüne 
alınmalıdır. Görüşmelerde ek madde kullanımının 
sorulması, kullanılan diğer maddelere yönelik de 
psikososyal ve farmakolojik tedavilerin 
planlanması hastaların tedaviyi yarıda bırakma 
risklerinin azaltılmasına yardımcı olabilir. 
Kısıtlılıklar 
Bildiğimiz kadarıyla bu çalışma opioid kullanım 
bozukluğu sürdürüm tedavisinde kullanılmakta 
olan oral buprenorfin-nalokson kombinasyonu ile 
naltrekson implant seçeneklerinin tedavinin yarıda 
bırakılması riski açısından karşılaştıran ülkemizden 
ilk çalışmadır. Bu ilişkinin gerçek yaşam tedavi 
verisinde incelenmesi, karıştırıcı olabilecek bazı 
değişkenler için kontrol edilmiş olması, çalışmanın 
uzunlamasına deseni ve bazı sosyodemografik ve 
klinik değişkenlerin de tedaviyi yarıda bırakma 
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riski ile ilişkisinin incelenmiş olması çalışmanın 
güçlü yanlarındandır. Bunların yanında 
araştırmanın birçok kısıtlılığı bulunmaktadır. 
Birincisi çalışma retrospektif desende yapılmıştır ve 
randomizasyon yapılamamıştır. Bu durum sonuçlar 
üzerinde etkili olmuş olabilir. Örneğin naltrekson 
implant kullanan grubun ikinci ve sonraki implant 
ücretlerinin bir kısmının sigorta geri ödemesi 
kapsamında olmaması ve hastaların geri ödeme 
kapsamında olmayan bu ücretleri kendilerinin 
karşılamak zorunda olması, bu tedaviyi seçen 
hastaların başlangıç tedavi motivasyonunun daha 
yüksek ve sosyal desteğin daha iyi olabileceğini akla 
getirmektedir. Bu durum hastaların tedavide kalma 
süresinin uzamasına yardımcı olmuş olabilir. Öte 
yandan naltrekson implant tedavisini seçen 
hastaların bir kısmının aylık idrar numunesi ver-
mek istemediği için bu tedavi yöntemini seçtiği 
gözlenmiştir. Bu durum ise gizli bir motivasyon 
eksikliğine işaret ediyor olabilir. Günlük oral 
buprenorfin-nalokson kullanan hastalar diğer    
grupla karşılaştırıldığında ilacını reçete ettire-
bilmek için daha yüksek sıklıkta poliklinik takibine 
geldiğinden, her ay yapılan motivasyonel 
görüşmeler bu gruptaki hastaların tedavide kalma 
sürelerine katkı yapmış olabilir. Her iki tedavinin 
lehine ve aleyhine görülen bu farklı etkenler göz 
önüne alındığında, birbiri üzerinde dengeleyici etk-
isi olmuş olabilir. İkinci kısıtlılık opioid kullanım 
bozukluğu sürdürüm tedavisinde tedaviyi yarıda 
bırakma ile ilişkili olabilecek birçok faktörün (opi-
oidlerin kullanım süresi, kullanım miktarı, sosyal 
destek, yaşanılan sosyal çevre ve sosyoekonomik 
konum, kişilik yapısı vb.) etkisinin incelenememiş 
olmasıdır. Fakat iki tedaviyi seçen hastalar arasında 
çalışmada elde edilebilen sosyodemografik ve 
klinik değişkenler açısından büyük ya da anlamlı bir 
fark saptanmamış olması, diğer değişkenler 
açısından da büyük bir farkın olmayabileceğini 
düşündürmektedir. Üçüncüsü araştırmanın sonuç 
değişkeni olarak sadece poliklinik izleminden 
ayrılmanın kullanılmasıdır. Hastaların bir kısmı 
poliklinik izleminden ayrıldıktan sonra başka bir 
şehirdeki başka bir merkezde tedavilerine devam 
etmiş olabilir ya da tedavisiz ayıklığını sürdürüyor 
olabilir. Yani poliklinik izleminden ayrılma 
ayıklığın sona erdiğinin kesin bir göstergesi olmaya-
bilir. Bununla birlikte hastaların tedaviyi yarıda 
bırakma nedenleri (ilaç yan etkisi, aşerme vb.) bi-
linmemektedir. Gelecek çalışmalarda relapsı daha 
doğrudan ölçen sonuç değişkenlerinin kullanılması 

(pozitif opioid sonuçları vb.) ve tedaviyi yarıda 
bırakma nedenlerinin araştırılması, bu konuda açık 
kalan sorulara ek yanıtlar getirebilir. Bununla bir-
likte bu olası yöntemde de tedaviyi yarıda bırakan 
kişilerin önemli bir kısmına ulaşmanın zor 
olabileceği ön görülebilir. Dördüncüsü çalışmanın 
izlem süresinin görece kısa olmasıdır. Her ne kadar 
benzer araştırma sorusuna sahip araştırmalar da 
benzer izlem sürelerine sahip olsa da, uzun izlem 
süreleri hastalığın ve tedavinin gidişi hakkında ek 
bilgiler sağlayabilir. Beşinci kısıtlılık da örneklemin 
görece küçük olmasıdır. Bu durum ana hipotez tes-
tinin (naltrekson implant ve buprenorfin-nalokson 
kullananların tedaviyi yarıda bırakma riskinin 
karşılaştırılması) gücünün düşük kalmasına neden 
olmuştur. Daha büyük bir örneklemde iki tedavi 
grubunun tedaviyi yarıda bırakma riskleri arasında 
anlamlı fark bulunabilir. Her ne kadar örneklem 
büyüklüğü benzer araştırma sorusuna sahip bazı 
araştırmalar ile benzer olsa da (10), daha büyük 
örneklemler ile yapılacak araştırmalar, geleneksel 
anlamlılık eşiğinin üstünde kalan bazı ilişkilerin 
anlamlılık seviyesinin altında olmasını sağlayabilir. 
Son olarak da örneklemin büyük çoğunluğunun 
erkek olması ve kadın hastaların yeterince temsil 
edilememiş olması araştırmanın kısıtlılıkları 
arasındadır.  Gelecekte daha büyük örneklemli, 
daha kapsamlı incelemelerin yapıldığı ve random-
ize klinik desendeki çalışmalar opioid kullanım 
bozukluğu sürdürüm tedavilerinin etkinliğinin 
artması ve nükslerin öngörülmesi/önlenmesi için 
önemli bilgiler sağlayabilir. 
SONUÇ 
Araştırmamızın sonuçları, opioid kullanım 
bozukluğu sürdürüm tedavisinde naltrekson 
implant ile oral buprenorfin-nalokson arasında 
tedavinin yarıda bırakılması riski açısından anlamlı 
bir fark olmadığını göstermektedir. Tedavinin 
yarıda bırakılması riski ile ek madde kullanımı 
varlığı anlamlı olarak ilişkili saptanmıştır. Bu 
durum sürdürüm tedavisi planlanırken dikkate 
alınmalıdır.  
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Afektif mizaç özelliklerinin duygu düzenleme 
zorluklarında etkisi 
The effect of affective temperament traits on emotion regulation difficulties

SUMMARY  
Objective: Emotion regulation difficulties play an impor-
tant role in determining psychopathology and quality of 
life. They are related to several biological and environ-
mental factors such as gender, temperament and attach-
ment. Affective temperaments are subclinical trait-like 
features that represent liability to affective disorders. In 
our study, we aimed to investigate the relationship 
between affective temperament traits and emotion reg-
ulation difficulties in university students and also show 
what kind of emotional difficulties was experienced in 
individuals with dominant affective temperament traits. 
Method:   We conducted a cross-sectional study with 
university students. All participants were randomly 
selected and filled out a sociodemographic data form, 
TEMPS-A (Temperament Evaluation of 
Memphis,Pisa,Paris,Sarı Diego Autoquestionnaire) 
Temperament Questionnaire, Relationship Scale and 
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). Multiple 
regression analyses were conducted by using gender and 
attachment style as covariate. Results: 194 university 
students participated in our study. 37.6% of the partici-
pants are men and mean age is 20.88 ±1.33. The regres-
sion analysis revealed that Anxious temperament pre-
dicted non-acceptance, impulsivity and strategies while 
depressive temperament predicted non-acceptance and 
cyclothymic temperament predicted clarity subdomains 
of emotion regulation difficulties. While cyclothymic, 
anxious and hyperthymic temperament traits were 
found to be significant in determining total emotion reg-
ulation difficulties, hyperthymic temperament traits 
were found to be negatively related with emotion regu-
lation difficulties. Discussion: Affective temperament 
traits constitute a spectrum from healthy to clinical diag-
nosis.Identifying in which type of emotional difficulties 
in individuals with dominant affective temperament trait 
experience difficulties seems important in order to reveal 
interventions that will increase the quality of life of these 
individuals. 
 
Key Words: Affective Temperament, Emotion Regulation 
Difficulties, Emotion Regulation

ÖZET 
Amaç:  Duygu düzenleme, psikopatoloji ve yaşam 
kalitesini belirlemede oldukça önemli rol oynar. Duygu 
düzenleme güçlükleri cinsiyet, mizaç ve bağlanma gibi 
biyolojik ve çevresel birçok değişkenle ilişkilidir. 
Çalışmamızda üniversite öğrencilerinde afektif mizaç 
özelliklerinin ve bağlanmanın duygu düzenleme ile 
ilişkisinin incelenmesi ve baskın affektif mizacı olan birey-
lerin özgün olarak yaşadıkları duygu düzenleme güçlük-
lerinin araştırılması amaçlanmıştır. Yöntem: Çalışmamız 
üniversite öğrencileri ile yapılmıştır. Çalışmamız kesitsel 
niteliktedir ve katılımcılar rastgele seçilmiştir. 
Çalışmamızda Sosyodemografik veri formu, TEMPS-A 
(Temperament Evaluation of Memphis,Pisa,Paris,Sarı 
Diego Autoquestionnaire) Mizaç Ölçeği, İlişki Ölçeği ve 
Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği (DDGÖ) kullanılmıştır. 
Eş değişken olarak cinsiyet ve bağlanma stili kullanılarak 
çoklu regresyon analizi yapılmıştır. Bulgular: 
Çalışmamıza 194 üniversite öğrencisi katılmıştır. 
Katılımcıların %37,6’sı erkek, %61,3 kadındır. Yaş Aralığı 
18-25 ve yaş ortalaması 20,88±1,33’dür. Regresyon 
analizi sonuçlarında anksiyöz mizaç duygusal yanıtların 
kabul edilmemesi, impulsivite ve duygu düzenleme 
stratejilerine sınırlı erişimi belirlerken, depresif mizacın 
duygusal yanıtların kabul edilmemesi ile ve siklotimik 
mizacın ise duygusal netlik eksikliği duygu düzenleme 
zorluğu alt alanlarını belirlediği görülmüştür. Bununla 
birlikte anksiyöz mizaç ve hipertimik mizaç özelliklerinin 
total duygu düzenleme zorluklarını belirlemede anlamlı 
olduğu, hipertimik mizacın ise duygu düzenleme güçlük-
leri ile negatif ilişkili olduğu bulunmuştur. Sonuç: Afektif 
mizaç özellikleri bir spektrum olarak sağlıklıdan klinik 
tanıya bir yelpaze oluşturmaktadır. Afektif mizaç özellik-
leri gösteren bireylerin, hangi duygusal alanlarda zorluk 
yaşadığının tespit edilmesi bu bireylerin yaşam kalitesini 
artıracak müdahaleler ortaya koyabilmek için de önemli 
görünmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Afektif mizaç, duygu düzenleme 
zorlukları, duygu düzenleme, emosyon regülasyonu 
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GİRİŞ 
Mizaç, kişinin dış dünya ile iletişimini, tepkilerini, 
duygularını ifade edişini ve sosyal ilişkilerdeki 
tutumlarını belirleyen ve düzenleyen görece tutarlı, 
süreğen davranış eğilimleri olarak 
tanımlanmaktadır (1). Çok faktörlü bir yapı olarak 
ele alınan mizacın yaşamın erken dönemlerinden 
itibaren var olduğu, büyük ölçüde biyolojik etmen-
lerden etkilendiği ve çevresel faktörlerle 
şekillendiği öne sürülmektedir (1). Afektif mizaç 
duygudurum bozukluklarının temelini oluşturan bir 
yapı olarak nitelendirilmiştir (2). Akiskal öncelikle 
depresif, manik / hipertimik, siklotimik ve irritabl 
olarak tanımlanan 4 mizaç tipine, beşinci mizaç 
olarak kaygıyı eklemiştir (2). Afektif mizaç 
boyutları, bebeklikten itibaren belirmekte ve yaşam 
boyunca nispeten sabit kalmaktadır ve sonraki ruh-
sal yapılanmanın belirmesinde önemli görünmekte-
dir. Akiskal’e göre afektif mizaç, bir ucunda afektif 
bozuklukların diğer ucunda da duygusal 
tepkiselliğin yer aldığı bir spektrum olarak 
değerlendirilmiştir (3). Baskın afektif mizaç 
boyutları özellikle duygudurum bozukluklarının alt 
formları ve prognostik belirleyicisi olarak 
nitelendirilmiş ve bu boyutların intihar davranışı 
üzerinde de etkili olduğu belirtilmiştir (2,3,4).  
Ancak her afektif mizaç boyutunun psikopatoloji 
üzerinde aynı etkiyi yaratmadığı gözlenmektedir. 
Örneğin hipertimik mizaç özellikleri anksiyete ve 
depresif bozukluk gibi hastalıklar üzerinde koruyu-
cu role sahipken; irritabl mizaç boyutu ise toplumla 
uyumsuz baş etme stratejilerini içinde barındırır ve 
daha çok kişiler arası ilişkilerde etkilenmeye yol 
açar (3,5). Bu çeşitliliğin, hem afektif mizaç 
boyutlarının cinsiyetler arasında farklılık göster-
mesinden hem de bireylerin kullandığı farklı duygu 
düzenleme stratejilerinden kaynaklanıyor 
olabileceği düşünülmektedir (6).  
Duygu düzenleme, hangi duygulara sahip 
olduğumuzu, onlara ne zaman sahip olduğumuzu, 
onları nasıl deneyimlediğimizi ve ifade ettiğimizi 
etkileyen süreçleri ve uyum becerilerini ifade eder 
(7). Duygu düzenleme mizaç ve cinsiyet gibi çeşitli 
yapısal ve dışsal faktörlerden etkilenmektedir. 
Duygu düzenleme stratejilerinin kullanımındaki 
bireysel farklılıkların en önemli nörobiyolojik 
bileşeni mizaç iken,  en güçlü  çevresel faktörlerden 
birinin de bağlanma olduğu gösterilmiştir (8,9). 

Güvenli bağlanma, stresi azaltmayı, yakın ilişkiler 
kurabilmeyi ve kişiler arası uyumu amaçlayan 
duygu düzenleme stratejilerini kolaylaştırırken, 
güvensiz bağlanma ise duygunun inkarı, duygunun 
ifade edilmemesi, olumsuz uyaran karşısında 
amaca yönelik hareket edememe gibi uyumu bozan 
duygu düzenleme stratejileri kullanılır (9). 
Literatürdeki çalışmalarda da duygu düzenleme 
zorluklarında bağlanmanın çok önemli bir yere 
sahip olduğu gösterilmiştir (10). 
Duygu düzenleme, duygunun deneyimlenmesi yani 
hissedilmesi, kabul edilmesi, olumsuz duygu ile baş 
edilmesi, hissedilen duygunun ifade edilmesine 
göre adaptif ve maladaptif olarak isimlendirilebilir 
(11,12,13). Duygu düzenleme adaptif ve maladaptif 
stratejilerin kullanımına göre psikopatoloji 
açısından yatkınlık ve koruyucu rolde olabilir. 
Duygu düzenlemede yaşanan zorluklar ve patolojik 
stratejilerin kullanımı birçok ruhsal zorlanmanın, 
özellikle de depresyon ve anksiyetenin ortaya 
çıkmasında önemli bir faktör olduğu, kişiler arası 
ilişkilerde belirleyici olduğu gösterilmiştir (13,14). 
Duygu düzenlemede yaşanan zorluklar Gratz ve 
Roemer (2004)’e göre a) duyguların farkına 
varılması ve anlaşılması b) duyguların kabul 
edilmesi c) dürtüsel davranışların kontrol edilmesi 
d) olumsuz duygular deneyimlendiğinde amaca 
yönelik davranışta bulunabilmesi ve e) duruma 
uygun duygusal stratejilerin kullanılabilmesinde 
yaşanan zorluklar olarak tanımlamıştır (12).  Bu alt 
bileşenlerde yaşanan zorluklar farklı klinik 
görünümlerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır.  
Örneğin duygusal yanıtların kabul 
edilmemesi,depresyonla ilişkilendirilmiştir (12,15). 
Kendine zarar verme davranışı ise kadınlarda duy-
gunun anlaşılması ve erkeklerde duygusal 
yanıtların kabul edilememesi ile ilişkilendirilmiştir. 
Yine inhibisyon, bastırma ve olumsuz duyguların 
kontrolü ile ilgili yaşanan zorluklar ruhsal iyilik hali 
ile olumsuz ilişkili bulunmuştur (16). Yani duygu 
düzenlemede zorluklar sadece bir psikiyatrik 
rahatsızlık oluşumunda değil, klinik olmayan 
düzlemde de yüksek olumsuz duygulanım, düşük 
olumlu duygulanım ve düşük öznel iyi oluşla 
ilişkilendirilmiştir (16). 
Literatürde duygudurum bozukluklarına giden 
yolda hangi duygu düzenleme stratejilerinin 
kullanıldığını araştıran çalışmaların kısıtlı olduğu 
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görülmektedir (17,18,19,20,21). Bununla birlikte 
duygu düzenleme zorluklarındaki bireysel 
farklılıkta önemli bir rol oynadığı gösterilen ve 
güçlü bir çevresel etmen olan bağlanma ile afektif 
mizaç gibi yapısal bir bileşenin etkisini beraber 
inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır. Bu 
çalışmadaki amacımız klinik olmayan bir örnek-
lemde duygudurum bozuklukları açısından öncül 
bir niteliğe sahip olan afektif mizaç boyutlarında 
hangi duygu düzenleme stratejisinin baskın bir 
şekilde kullanıldığı belirlemek, bu belirleyicilikte 
bağlanmanın rolunu araştırmak ve afektif mizaç 
boyutlarının cinsiyete göre nasıl farklılık 
gösterdiğini incelemektir. 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Araştırmanın Örneklemi 
Çalışmamız Ocak 2014 - Mayıs 2014 tarihleri 
arasında İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi’nde öğrenim görmekte olan tıp fakültesi 
öğrencileri ile yapılmıştır Çalışmanın etik kurul izni 
İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi’nden alınmıştır. Çalışmaya katılım gönül-
lülük esasına dayanmaktadır. Araştırmacılar 
tarafından üniversite amfilerine ulaşılarak amfil-
erde bulunan öğrencilere çalışma tanıtılmış, 
katılmak isteyen gönüllülere detaylı prosedür 
açıklandıktan sonra bilgilendirilmiş onam formu 
imzalatılmış ve ölçekler verilmiştir. Katılımcıların 
ölçekeleri doldurması beklenmiş ve sonrasında 
ölçekler toplanmıştır. Toplam 226 öğrenciye 
ulaşılmıştır. 23 kişi çalışmaya katılmayı kabul 
etmemiştir. 9 kişi ise ölçeklerinde eksik veri olması 
nedeniyle çalışma dışı bırakılmıştır. Sonuç olarak 
çalışmaya 194 öğrencinin katılımıyla devam 
edilmiştir. 
Kullanılan Ölçekler 
Sosyodemografik Veri Formu: Katılımcıların 
demografik bilgilerinin ve psikiyatrik 
özgeçmişlerinin sorgulandığı, araştırmacılar 
tarafından hazırlanan, yapılandırılmış bir veri 
formu kullanılmıştır.  
TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, 

Pisa, Paris, San Diego Autoquestionnaire) Mizaç 
Ölçeği: TEMPS-A Mizaç Ölçeği Akiskal ve ark. 
(2005) tarafından geliştirilmiştir (4). Ölçeğin 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması sonucun-
da 100 soru, 5 alt ölçekten oluştuğu gösterilmiştir 
(22). Depresyon faktörünün geçerlilik katsayısı 
0,77, siklotimik faktörünün 0,85, hipertimik fak-
törünün 0,80, irritabl mizacın 0,82, anksiyöz fak-
törünün güvenilirlik katsayısı 0,84 bulunmuştur. 
Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışmasında 
mizaç alt tiplerinde Z skoru 2 standart sapmanın 
üzerinde olan mizaç tipinin baskın mizaç tipi olarak 
tanımlanmıştır.  Ölçekte her zaman yanlış, genellik-
le yanlış, bazen yanlış, genellikle doğru ve her 
zaman doğru olmak üzere 5 seçenek 
bulunmaktadır. 
Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği (DDGÖ): Ölçek 
36 sorudan, 6 alt ölçekten oluşmaktadır ve Gratz-
Roomer (2004) tarafından geliştirilmiştir (12). 
Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği duygusal 
yanıtların kabul edilmemesi (Kabullenmeme), 
olumsuz duygu karşısında hedefe yönelik 
davranışları gerçekleştirememe (Hedef), olumsuz 
duygular karşısında dürtü kontrol zorluğu (Dürtü), 
olumsuz duyguların farkında olunmaması 
(Farkındalık), olumsuz duygu karşısında duygu 
düzenleme stratejilerine sınırlı erişim (Strateji), 
duygusal tepkilerde net olamama (Belirsizlik) alt 
faktörlerinden oluşur, likert tipi bir ölçektir. 
Ölçekte bütün faktörler toplanarak toplam duygu 
düzenleme güçlüğü puanı ölde edilir. Türkçe 
geçerlilik, güvenilirlik çalışması Rugancı ve Gençöz 
(2010) tarafından yapılmıştır ve ölçeğin Cronbach 
alfa iç tutarlılık katsayısı 0,94 olarak bulunmuştur 
(23). Ölçeğin alt faktörlerinin güvenilirliği 0,75 ve 
0,90 arasında değişmektedir. Farkındalık alt fak-
törünün ayırt etme gücü az olduğu için 
çalışmamızda kullanılmamıştır. 
İlişki Anketi: İlişki Ölçeği Bartholomew ve 
Horowitz (1991) tarafından geliştirilmiş, Türkçe 
geçerlik ve güvenirlik çalışması Sümer ve Güngör 
(1999) tarafından yapılmıştır (24,25). Anket sonu-
cunda saplantılı, korkulu, kayıtsız ve güvenli olmak 
üzere 4 bağlanma tipi ortaya çıkmaktadır. Bizim 
çalışmamızda korkulu, kayıtsız ve saplantılı 
bağlananlar güvensiz bağlanma olarak kategorize 
edilmiştir. İç tutarlılık katsayıları soru sayısının 
azlığı nedeniyle yapılmamış ancak kategorik ölçüm-
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lerin zaman içinde kararlılık gösterdiği 
gösterilmiştir. 
İstatiksel Değerlendirme 
İstatiksel analizler SPSS-20 ile yapılmıştır. 
Örneklem, merkez limit teoremine göre normal 
dağılıma uygun kabul edilmiştir. Bu nedenle 
tanımlayıcı istatistik sonuçlarında ortalama ve stan-
dart sapma değerleri kullanılmıştır.   
Baskın afektif mizaç tipi olan bireyleri belirlemek 
için ham puanlar Z skoruna dönüştürülmüştür. Alt 
faktörlerde 2 standart sapmanın üzerinde Z skoru 
olan katılımcıların baskın karakteri belirlenmiştir. 
Beş grup kendi içinde Kruskall Wallis testi ile 
karşılaştırılmıştır. Post-hoc Dunn testi ile ikili 
karşılaştırmalar yapılmıştır. 
Afektif mizaç boyutlarının cinsiyete göre 
karşılaştırılması t-testi ile yapılmıştır. Afektif mizaç 
ve duygu düzenleme zorlukları arasındaki ilişkiyi 
anlamak için öncelikle korelasyon analizi yapılmış; 
bu analizde istatiksel olarak anlamlı çıkan korelas-
yonlar regresyon analizine dahil edilmiştir. Çoklu 
regresyon analizinde birinci basamakta bağlanma 
ve cinsiyet, ikinci basamakta afektif mizaç tipleri 
bağımsız değişken olarak; DDGÖ alt faktörler 
bağımlı değişken olarak girilmiş ve enter metodu 
seçilmiştir. Olumsuz beta değeri bağımsız faktörle 
bağımlı faktör arasında olumsuz bir ilişki olduğunu, 
olumlu beta değeri ise olumlu bir ilişki olduğunu 
göstermektedir.  
BULGULAR 
Katılımcıların %37,6’sı erkek, %61,3 kadındır. Yaş 
aralığı 18-25 ve yaş ortalaması 20,88±1,33’dür. 

Katılımcıların %9,2’si daha önce herhangi bir 
nedenle psikiyatri başvurusu olduğunu 
belirtilmiştir.  Katılımcıların 58’inde baskın mizaç 
tipi belirlenmiştir. 13 kişide depresif mizaç, 10 
kişide siklotimik mizaç, 16 kişide hipertimik mizaç, 
9 kişide irritabl mizaç ve 10 kişide anksiyöz mizaç 
olduğu saptanmıştır. Çalışmanın birinci 
basamağında afektif mizaç boyutları cinsiyet 
açısından karşılaştırılmıştır. Siklotimik mizaç 
(T(189)= -2,28; p=0,02), anksiyöz mizaç (T(189)= 
-2,23; p=0,027) kadınlarda erkeklere göre anlamlı 
olarak yüksek çıkarken, depresif mizaç (T(187)= -
0,805; p=0,42), irritable mizaç (T(187)= -0,41; 
p=0,68) ve hipertimik mizaç (T(187)= 1,87; p=-
0,063) boyutlarında cinsiyetler açısından farklılık 
bulunamamıştır. 
Çalışmanın ikinci basamağında, 5 baskın afektif 
mizaç grubuna dahil olan olan 58 kişide duygu 
düzenleme güçlükleri karşılaştırılmıştır. Bu 
karşılaştırmada afektif mizaç grupları arasında 
duygu düzenleme stratejilerine sınırlı erişim 
güçlüğü (x2(4,58)=16,39; p=0,003) ve duygusal 
netlik eksikliği (x2(4,58)=9,98; p=0,041) alt faktör-
leri ile genel duygu düzenleme güçlüğü 
(x2(4,58)=13,27; p=0,010) puanları açısından 
istatiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiştir; Post-
hoc Dunn testinde yapılan ikili karşılaştırmalarda 
her iki alt faktörde ve genel duygu düzenleme 
güçlüğünde yalnızca hipertimik mizacın  diğer 4 
mizaç grubuna göre  anlamlı olarak düşük  olduğu 
saptanmıştır (p<0,005).  
Çalışmanın üçüncü basamağında Tablo 1’de duygu 
düzenleme zorlukları ve afektif mizaç boyutları 
arasındaki ilişki korelasyon analizi ile araştırılmış; 
aralarında anlamlı korelasyon bulunan değişkenler 
arasındaki ilişkiyi göstermek için Tablo 2’de 
görülen regresyon analizi yürütülmüştür. 



Bağlanma ve cinsiyet modelinde bağlanma, duy-
gusal yanıtların kabul edilmemesi (F(2, 169) = 
5,370; p=0,006; R2 = 0,050;), olumsuz duygu 
karşısında hedefe yönelik davranışları 
gerçekleştirememe (F(2, 166) = 9,171; p=0,005; 
R2 = 0,089), olumsuz duygu karşısında duygu 
düzenleme stratejilerine sınırlı erişim (F(2, 166) = 
8,044; p=0,005; R2 = 0,077;) ve toplam duygudu-
rumu düzenleme güçlüklerinde (F(2, 164) = 7,271; 
p=0,001; R2 = 0,070) belirleyici olmuştur (Tablo 
3). Duygusal yanıtları kabul edilmemesi zorluğunu 
depresif ve anksiyöz mizaç (F(4, 95); p < 0,0005; 
R2 = 0,577), hedefe yönelik harekette bulunma 
zorluğunu anksiyöz mizaç (F(6, 162) = 32,393; 
p<0,05, R2 = 0,221), dürtü kontrol zorluğunu 
anksiyöz ve siklotimik mizaç (F(5, 165) = 8,288; 
p<0,0005, R2 = 0,172), duygu düzenleme strateji-
lerine ulaşma zorluğunu anksiyöz mizaç (F(6, 162) 
= 9,325; p<0,0005; R2 = 0,168), duygusal netlikle 
ilgili zorluğu siklotimik mizaç (F(5, 166) = 7,584; 
p<0,0005; R2 = 0,165) ve toplam duygu düzen-
leme zorluklarını hipertimik, siklotimik ve anksiyöz 
mizaç boyutları anlamlı olarak belirlemiştir (F(7, 
157)=12,026; p<0,0005; R2= 0,267). Belirleyiciler 
arasında hipertimik mizacın etkisi duygu düzen-
leme zorluklarını azaltma yönündeyken, 
diğerlerinin etkisi zorlukları artırma yönündedir.  
TARTIŞMA 
Çalışmamızda afektif mizaç boyutlarının bağlanma 
ve cinsiyet ile birlikte duygu düzenleme zorlukları 
üzerindeki belirleyicilikleri araştırılmıştır. 
Literatürde bağlanma ve duygu düzenleme strateji-
leri arasındaki ilişkiye bakıldığında, güvensiz-
kaçıngan  bağlanan bireylerin negatif uyaranlara 
maruz kaldığında  duygularını görmezden geldik-
leri, hissetmemeye çalıştıkları ve ifade etmekten 
kaçındıkları görülürken, anksiyöz bağlanan grubun 
olumsuz duygulara karşı daha tetikte oldukları 

bunları hissetmeye meyilli oldukları gösterilmiştir 
(26, 27). Bizim çalışmamızda literatürle uyumlu bir 
şekilde güvensiz bağlanmanın  duygusal yanıtların 
kabul edilmemesi, olumsuz duygu karşısında 
hedefe yönelik davranışları gerçekleştirememe, 
olumsuz duyguların farkında olunmaması, olumsuz 
duygu karşısında duygu düzenleme stratejilerine 
sınırlı erişimde belirleyici olduğu gösterilmiştir. 
Ancak  duygusal tepkilerde net olamama ve dürtü 
kontrolünde bağlanmanın belirleyici olmadığı 
görülmüştür. 
Afektif mizaç boyutlarının duygu düzenleme 
zorluklarındaki  rolünü bakılırken bağlanmanın ve 
cinsiyetin etkisi kontrol edildiğinde,anksiyöz mizac 
duygu düzenleme zorluklarının bileşenlerinden 
duygusal netlik eksiği dışında hepsinde belirleyici 
olmuştur. Stres karşısında anksiyöz eğilimleri olan 
bireyler daha çok ketlenme eğilimi göstermekte; 
duyguyu ayırt etme, ayrıştırma, o duygu karşısında 
etkili baş etme ve amaca yönelik davranış 
geliştirmede başarısız olmaktadırlar (28,29). Stresli 
olay karşısında oluşan kaygıya duyarlılık, olumsuz 
duygulanımı deneyimlemeye izin vermez, olumsuz 
duygulanım kabul edilemez ve etkin baş etme 
stratejisi oluşturulmasını engeller (19). Yaygın 
anksiyete bozukluğunda ya da anksiyöz mizaçta 
olduğu gibi, süreğen kaygının duygusal süreçleri 
kesintiye uğrattığı, etkin baş etme stratejilerinden 
bireyi uzaklaştırdığı,paradoks olarak da duygusal 
yoğunluğu arttırdığı söylenmektedir, yani aslında 
bu bireyler kaygının gölgesi altında diğer duygusal 
yanıtları kabul edemiyor, ayrıştıramıyor ve 
işlemleyemiyor görünmektedir ve bu anlamda 
kaygı bir kaçınma stratejisi olmaktadır (30,31,32). 
Çalışmamızda anksiyöz mizaç ayrıca dürtüsellik 
için de belirleyici görülmüştür. Yazında anksiyete 
bozuklukları ile dürtüsellik arasındaki ilişki 
çalışmalarda farklılık göstermektedir (33,34). 
Dürtüsellik, anksiyöz bireylerde olumsuz 
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duygulanım ve belirsizlikle baş etme yollarından 
biri olarak düşünülmüştür ve anksiyöz bireylerin 
özellikle bu duygular karşısında impulsivite 
gösterme eğiliminde olabileceği belirtilmiştir 
(33,35). Anksiyöz mizaç sadece anksiyete 
bozuklukları açısından değil, diğer psikopatolojiler 
açısından da risk faktörü olarak belirtilmekte ve 
müdahale çalışmalarında önemli rol oynamaktadır 
(18,36). Bizim çalışmamızda da genel duygu düzen-
leme açısından belirleyiciliği göz önüne 
alındığında, tedavi hedeflerinden biri olarak 
değerlendirilebilir.  
Çalışmamızda depresif mizacın duygusal yanıtları 
kabullenememe bileşenini belirlediği gösterilmiştir. 
Literatürde depresyon bozukluğu olan bireylerin 
duyguları kabul etmekte yaşadığı zorluğun psikiyat-
rik bozukluğu olmayan popülasyona göre daha yük-
sek olduğu gösterilmiştir (20). Bunun nedeni başka 
bir çalışmada depresif bireyin olumsuz duygu 
karşısında onu kabul etmeyerek, olumsuz duygu-
nun uyandırdığı dengesizlik halinden koruması ve 

kısa süreli bir rahatlama sağlamasıyla 
bağlantılandırılmıştır.  
Siklotimik mizacın dürtü kontol zorluklarını, duy-
gusal tepkilerde net olamamayı ve toplam duygu 
düzenleme güçlük puanını belirlediği 
gösterilmiştir.  Siklotimik mizaçlı bireylerin  
duyguları bilmekte zorlandıkları için duygusal tep-
kilerinde net olamadıklarını, bunun da duygu 
düzenlemede güçlüğe yol açarak  labil olmalarına 
neden olduğu düşünülmüştür (21). 
Çalışmamızda baskın mizacı olan bireyler duygu 
düzenleme zorlukları açısından  karşılaştırıldığında 
hipertimik mizacı baskın olan bireylerin, diğer 
mizaç tiplerinin baskın olduğu bireylere göre 
duyguların anlaşılmasındaki zorluk, duygu düzen-
leme stratejilerine ulaşılmasında zorluk ve toplam 
duygu düzenleme zorlukları puanı anlamlı olarak 
düşük çıkmıştır. Literatürde hipertimik mizacın 
distimi, anksiyete bozukluğu gibi birçok psikiyatrik 
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rahatsızlıkta  koruyucu rolü varken, duygudurum 
bozuklukları, dürtü kontrol bozukluğu gibi 
rahatsızlıklarda kolaylaştırıcı etkinliği olduğu 
gösterilmiştir (18).Hipertimik mizacı baskın olan 
bireylerin diğer mizaç tipi baskın olan bireylere 
göre duyguları daha kolay anlayabildikleri ve duygu 
düzenleme stratejilerine daha kolay erişebilmeleri 
hipertimik mizacın distimi , anksiyete bozukluğu 
gibi rahatsızlıklarda koruyucu rolünü 
açıklamaktadır. Her ne kadar literatürde hiper-
timik bireylerin normal popülasyona göre daha 
dürtüsel olduğu bildirelse de , anksiyöz, depresif 
afektif mizaç ve hipertimik mizaç boyutlarının her 
birinde de dürtüselliğin yoğun olduğu gösterilmiştir 
(37,38).  
Afektif mizaç boyutlarının cinsiyet açısından 
karşılaştırılmasında siklotimik mizaç ve anksiyöz 
mizaç skorları kadınlarda erkeklere göre anlamlı 
olarak yüksek çıkmıştır. Siklotimik mizaç ve 
anksiyöz mizacın kadınlarda daha yüksek çıkması 
literatürle uyumlu iken (39), depresif mizaç, irritabl 
mizaç ve hipertimik mizacın cinsiyetler açısından 
anlamlı fark göstermemesi beklenen bir sonuç 
değildir. Literatürde depresif mizaç kadınlarda 
daha yüksek çıkmış ve bu farklılığın yaşla beraber 
arttığı gösterilmiştir (39). Bizim çalışmamızda yaş 
ortalamasının düşük olması bununla ilişkili olabilir. 
Yine hipertimik ve irritabl mizacın erkeklerde daha 
yüksek çıkması beklenirken bizim çalışmamız da 
bir farklılık görülmemiştir (39). Bu durum 
çalışmamızın daha iyi eğitim düzeyine sahip bir 
grupla yapılmış olması ile açıklanabilir, hipertimik 
ve irritabl mizaçtaki temel problemlerden biri olan 
dürtü kontrol problemlerinin eğitim seviyesiyle 
olumsuz korele olduğu bilinmektedir (40).  
Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Öncelikle, dahil edilen katılımcıların tamamı 
üniversite öğrencisidir; geniş bir yaş aralığı ve 
eğitim düzeyine sahip kişiler kapsanamamıştır ve 
katılımcıların büyüdükleri çevre, ve depresyon ve 
anksiyete puanları araştırılmamıştır.  Bu durum 
seçilen popülasyon klinik olmayan örneklemin 
tamamını yansıtamamasına neden olabilir. Daha 
heterojen bir grupla yapılacak sonraki çalışmaların 
sonuçları daha genellenebilir olabilir. Diğer bir 
kısıtlılık ise örneklem sayısının düşük olmasıdır. 
Yeni yapılacak çalışmalarda örneklemin daha 
büyük olması istatistiksel gücü artırabilir. 

SONUÇ 
Çalışmamızda afektif mizaç tipleri ve belirleyici 
oldukları duygu düzenleme zorluklarını 
tanımlamak amaçlanmıştır. Çalışmamızda ortaya 
konan veriler, farklı mizaç tiplerinde yaşanan 
özgün duygu düzenleme zorluklarına, daha sonra 
ortaya çıkacak çeşitli duygudurum bozuklukları ve 
diğer psikopatolojiler açısından koruyucu bilişsel 
ve davranışsal müdahaleler yapılabilmesi açısından 
yol gösterici niteliktedir. Daha kapsamlı bilgi elde 
edebilmek ve etkin müdahale yöntemleri belirleye-
bilmek adına daha geniş ölçekli, farklı sosyo-
kültürel düzeydeki katılımcıları içeren ve 
uzunlamasına çalışmalar yapılmasına ihtiyaç mev-
cuttur. 
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Koronavirüse karşı koruyucu önlemleri uygu-
lamada psikolojik faktörlerin etkisinin ince-
lenmesi 
Investigation of the effects of psychological factors on implementing pro-
tective behaviors against coronavirus 

SUMMARY  
Objective: This study aims at investigating the psycho-
logical factors that may influence the implementation of 
protective behaviors of Turkish people against the novel 
coronavirus pandemic. For this purpose, the relationship 
between the implementation of the protective behaviors 
and risk perception, risk taking behaviors, positive and 
negative affect and coping strategies were examined.  
Method:  Data collection tools were The Protective 
Behavior Implementation Scale, The Positive and 
Negative Affect Schedule, The Ways of Coping with 
Stress Scale and The Sensation Seeking-Risk Taking Scale. 
364 of the participants were female and 193 were male. 
The age range was 20-64 and the mean age was 34.69. 
Results: The hierarchical regression analysis showed that 
a positive relationship between age, sex and protective 
behaviors exists. Another positive relationship was found 
between protective behaviors, risk perception and posi-
tive affect. Moreover, a negative relationship was pre-
sent between submissive coping and protective beha-
viors.  Discussion: Psychological factors are influential 
on the implementation of the protective behaviors 
against the coronavirus. As the perceived risk regarding 
the disease increases, protective behaviors are elevated. 
Else, the increasement in the protective behaviors are 
related to the positive affect. People who carry out pro-
tective behaviors are observed not to be using submis-
sive coping. This may be related to the self-control per-
ception.  In addition to that, increased age is associated 
with applying more protective behaviors and women are 
found to be more likely to use protective behaviors than 
men. The study is important as it investigated the impact 
of psychological factors on cultural settings. 
Key Words: Coronavirus, psychological factors, risk per-
ception, risk taking behavior, affect, coping, protective 
factors

ÖZET 
Amaç: Bu çalışma, koronavirüs salgınında Türkiye 
toplumunun koruyucu önlemleri uygulamasında etkili 
olabilecek psikolojik faktörleri incelemeyi 
amaçlamaktadır. Bu doğrultuda, koruyucu davranışları 
uygulama ile risk algısı, risk alma davranışı, pozitif ve 
negatif duygulanım ve başaçıkma stratejileri arasındaki 
ilişki incelenmiştir. Yöntem: Çalışmanın veri toplama 
araçları; Koruyucu Davranışları Uygulama Ölçümü, 
Stresle Başaçıkma Tarzları Ölçeği ve Heyecan Arama-Risk 
Alma Ölçeği’dir. Katılımcıların 364’ü kadın ve 193’ü 
erkektir. Yaş aralığı 20-64 ve yaş ortalaması 34.69’dur. 
Bulgular: Araştırmada uygulanan hiyerarşik regresyon 
analizi sonucunda; yaş ve cinsiyetin koruyucu davranışlar 
ile arasında pozitif yönlü bir ilişki gözlemlenmiştir. Ayrıca, 
risk algısı ve pozitif duygulanım ile de koruyucu 
davranışlar arasında pozitif ilişki bulunmuştur. Ek olarak, 
boyun eğici başaçıkma yaklaşımı ile koruyucu davranışlar 
arasında negatif yönlü bir ilişki görülmüştür. Sonuç: 
Psikolojik faktörlerin bireylerin koruyucu önlemleri uygu-
lama etkisinin olduğu söz konusudur. Hastalığa dair 
algılanan risk arttıkça koruyucu davranışların arttığı 
görülmektedir. Ayrıca koruyucu davranışlardaki artış po-
zitif duygulanım ile ilişkilidir. Başaçıkma stillerine 
bakıldığında, koruyucu davranışları uygulayanların 
boyun eğici yaklaşımı benimsemedikleri gözlemlenmek-
tedir. Bu durum kontrolü kendinde görme ile 
ilişkilendirilebilir. Bunun yanı sıra, yaş ilerledikçe koruyu-
cu davranışları uygulama artmakta ve kadınların erkek-
lere oranla koruyucu davranışları daha fazla kullandığı 
görülmektedir. Çalışmada psikolojik faktörlerin etkisinin 
kültürel anlamda sonuçlar taşıması, salgın sürecinde 
küresel bir önem taşımaktadır.  
 
Anahtar Sözcükler: Koronavirüs, psikolojik faktörler, risk 
algısı, risk alma davranışı, duygulanım, başaçıkma, 
koruyucu davranışlar 
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GİRİŞ 
Küresel ölçekte etkiye sebep olan koronavirüsü 
(COVID-19), tarihteki diğer virüs kaynaklı 
salgınlar gibi (domuz gribi, ebola, zika, kuş gribi, 
SARS vb.) hızla yayılabilmekte ve yol açtığı enfek-
siyon ölüme sebep olabilmektedir (1,2). COVID-19 
salgını, Çin’de başlamasının ardından salgının 
yayılma hızı ve şiddeti doğrultusunda Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından pandemi olarak ilan 
edilmiştir (2). Hastalığın yayılmasını engellemek 
adına DSÖ (3) ve T.C. Sağlık Bakanlığı (4) evde 
kalmak, fiziksel teması azaltmak, sık sık el yıkamak, 
maske kullanmak ve toplu etkinlik veya kalabalık 
alanlardan uzak durmak gibi virüse karşı koruyucu 
davranışlar önermekte ve halkı bilgilendirmektedir. 
Türkiye’de yaşayan insanların genel olarak 
uyarıları ciddiye aldığı ve önleyici davranışlara 
uyma konusunda dikkatli olduğu bulunmuştur (5). 
Ancak, koruyucu davranışları uygulama konusunda 
kişiler arasında farklılıklar görülmektedir. Bu 
durum, davranışlar üzerinde çeşitli faktörlerin et-
kili olduğunu göstermektedir (6-8). Bu faktörler-
den; koronavirüse dair algılanan risk, kişinin risk 
alma davranışı, pozitif veya negatif duygulanımı ve 
başa çıkma stratejilerinin uygulanan koruyucu 
davranışlar üzerindeki etkisinin bu çalışma ile ana-
liz edilmesi hedeflenmiştir.  
Risk algısı, tehlikeli bir durum veya nesne ile 
karşılaşıldığında bireylerin kararları ve davranışları 
üzerinde etkili olmaktadır (9). COVID-19 
salgınının yaşamsal bir tehdit oluşturması 
dolayısıyla salgına dair algılanan riskin davranış 
üzerinde etkisi olacağı düşünülmektedir. Nitekim, 
yapılan çalışmalarda bireylerin COVID-19’a yöne-
lik risk algısı ile koruyucu davranışları uygulama 
düzeyleri arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu 
görülmektedir (6,10,11). Ayrıca, koronavirüs 
salgınındaki risk algısının yanı sıra, geçmişteki grip 
salgınlarında da algılanan hastalığa yakalanma 
riskinin koruyucu davranışları uygulamada etkili 
olduğu bulunmuştur (12,13). Kişilerin salgına 
yakalanma algısı genel olarak virüsün bulaşma 
olasılığı (11), konuya dair duyarlılık (8), bulaşma 
endişesi (14) ve bulaşma zorluğu (10) faktörleri 
açısından araştırılmıştır. COVID-19 salgını 
sürecinde Vuhan ve Şangay’da gerçekleştirilen 
çalışmada, risk algısı; algılanan duyarlılık 
(hastalığın bulaşmasına yönelik) ve hastalığın 

bulaşmasından sonra algılanan şiddeti ile ele 
alınmıştır. Bireylerin %89’u hastalığın kendilerine 
ve çevrelerine bulaşma ihtimalinin yüksek 
olduğunu belirtirken, %97’si de hastalığa yakalan-
ma durumunda sürecin ağır seyredeceğini 
öngörmüşlerdir. Bu kişilerin, bulaşma olasılığı ve 
algılanan şiddetle benzer oranlarda koruyucu 
davranışları uygulama seviyelerinin yüksek olduğu 
açıklanmıştır (8). Risk algısının hastalığın bulaşma 
olasılığı ile ölçüldüğü çalışmada da algılanan yük-
sek riskin el yıkama ve sosyal mesafeye uyma gibi 
koruyucu davranışlarla pozitif yönlü bir ilişkisinin 
olduğu görülmüştür (11).  
Risk algısı ile benzer şekilde etkili olan risk alma 
davranışı, bireylerin kazanç elde etme öngörüsü ile 
gerçekleşmesi yüksek olan kayıpları görmezden 
gelerek uyguladıkları davranışlar şeklinde 
tanımlanabilmektedir (15). Bunun yanı sıra, heye-
can arama davranışlarının deneyim kazanma yolun-
da yapılan riskli davranışlar olarak 
değerlendirilmesi (16) dolayısıyla heyecan arama 
davranışları da risk alma davranışı olarak 
değerlendirilmektedir. Bireylerin risk alma 
davranışları, dikkat edilmesi gereken durumlarda 
gereken özeni göstermemek olarak da görülebilir. 
Risk algısı ile koruyucu davranışları uygulama 
arasındaki ilişkiye bakılan çalışmaların aksine, 
insanların risk alma davranışları ile hastalıklardan 
korunmaya dair davranışları arasındaki ilişki çok az 
incelenmiştir. Yapılan çalışmalar bireysel olarak 
risk alma davranışının; hastalığın oranına, 
bulaşıcılığına, bulaşma yoluna ve tedavisinin olup 
olmamasına göre değişebileceğini göstermiştir. 
Örneğin, kişi tedavisi olmayan bir hastalıkla karşı 
karşıya olduğunda kişinin risk alma davranışının 
azaldığı saptanmıştır (17). Benzer şekilde, bir 
hastalığın bulaşma riskinin fazlalığı risk alma 
davranışında azalmaya sebep olabilmektedir 
(18,19).  
Salgın hastalıkların yoğun olduğu dönemlerde kriz 
ortamı oluşması dolayısıyla kişilerin stres ve kaygı 
düzeylerinde artış meydana gelebilmektedir (20). 
Bu sebeple, salgın hastalık çalışmalarında kaygı ve 
stres ve bu duyguların davranış üzerindeki etkileri 
sıkça incelenmiştir (21-23). Negatif duyguların 
genellikle olumsuz sonuçlara yol açtığı 
düşünülmesine rağmen, hissedilen korku ve kaygı 
duygularının insan davranışlarında olumlu etki 
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yaratabildiği ve bu duyguların, riskli davranışlarını 
azaltma konusunda motivasyon sağlayabileceği 
düşünülmektedir (7). Ayrıca, geçmişteki salgın 
hastalıklara ve COVID-19 sürecine bakıldığında 
kaygı ve korku gibi duyguların yanı sıra farklı 
negatif (üzüntü) veya pozitif (iyimserlik) 
duyguların da hissedilebileceği bulunmuştur 
(24,25). Kim ve Niederdeppe’nin H1N1 salgınında 
üniversite öğrencileri ile gerçekleştirdiği çalışma, 
bireylerin birçok pozitif duyguyu negatiflere oranla 
daha sık hissedilebileceğini göstermiştir (24). 
Pozitif duyguların tıpkı negatif duygularda olduğu 
gibi stresli durumlarla başa çıkmada faydalı 
olabileceği birçok farklı çalışmada gösterilmiştir 
(26,27). Ayrıca pozitif duygular, negatif duygulara 
kıyasla kişilerin sorunlara daha yapıcı yaklaşarak 
(düşünme, dikkat ve davranış) çözmelerine imkan 
sağlayabilmektedir (28).  
Kriz dönemlerinde kişilerin kullandığı başa çıkma 
mekanizmaları ve bunların işlevselliği önemli 
olmaktadır. Başa çıkma, çevresel faktörlerden 
kaynaklı oluşan stresin üstesinden gelmek için 
bireylerin gösterdiği çaba olarak tanımlanmaktadır 
(29). Alan yazında aktif olarak kullanılan Lazarus 
ve Folkman’ın başa çıkma modeli, problem-odaklı 
ve duygu-odaklı olmak üzere ikiye ayrılmaktadır 
(30). Duygu odaklı davranışlar daha çok kaçınma, 
sosyal destek arama ve durumu kabullenmeye 
çalışma şeklinde gözlemlenirken; problem odaklı 
davranışlar, bilinçli ve soğuk kanlı kararlar ve var 
olan durumu çözümlemeye yönelik çabalar olarak 
gözlemlenmektedir (31). İki boyutlu yaklaşıma ek 
olarak “kendine güvenli”, “iyimser”, “sosyal destek 
arama”, “boyun eğici” ve “çaresiz” yaklaşımlarının 
alt faktörler olarak ele alınabileceği ifade edilmiştir 
(32). Yapılan analizlerde problem odaklı 
yaklaşımın kendine güvenli ve iyimser yaklaşımla; 
duygu odaklı yaklaşımın sosyal destek arama, çare-
siz ve boyun eğici yaklaşımla açıklanabildiği 
gösterilmiştir (32). İnsanlar, kontrol edebilecekleri-
ni düşündükleri stres kaynaklarına problem-odaklı 
yaklaşırken; kontrolün kendi ellerinde olmadığını 
düşündüğü veya belirsizlik durumlarında duygu-
odaklı başa çıkma stratejilerini uygulamaya yöne-
limli olmaktadırlar (33). Salgın hastalıkların küre-
sel anlamda yarattığı belirsizlik durumunda kişiler, 
başa çıkma stratejileri doğrultusunda davranış 
sergilemektedir (34,35). Lee-Baggley, DeLongis ve 
Voorhoeave ise SARS krizi zamanında başa çıkma 

yolları ile koruyucu davranışlar arasındaki ilişkiye 
bakmıştır. Gerçeklerden kaçma (hayali düşünce) 
yolunun halka açık alanlardan kaçınma ile daha 
yüksek ilişkisi bulunurken; empatik cevap verme 
yolunun açık alanlardan kaçınma ile düşük ilişkisi 
ve el yıkama ya da dezenfektan kullanma gibi 
koruyucu davranışlarla daha yüksek ilişkisi 
saptanmıştır (36).  
Alan yazın incelendiğinde; pandemi sürecinde, 
hastalığın bulaşma riskini azaltmak adına yerine 
getirilmesi önerilen davranışların, bireylerin 
hastalığa dair sahip oldukları risk algısı, stres ve 
kaygı gibi duygulardan kaynaklı değişebildiği 
görülmektedir. Ancak bu veriler henüz Türkiye 
örneklemini yansıtmamaktadır. Çalışmanın 
kültürel boyutta etkilerinin incelenmesinin yanı 
sıra pozitif duyguların, başa çıkma stratejilerinin 
farklılığının ve kişilerin risk alma davranışlarının 
koruyucu davranışlar üzerindeki etkisinin alan 
yazında yeterince incelenmemesi sebebiyle 
çalışmanın önemli bir katkı sunacağı 
düşünülmektedir. Bu sebeple çalışmanın amacı, 
salgına yönelik algılanan risk, bireylerin risk alma 
davranışları, pozitif-negatif duygulanımları ile 
hastalığa yönelik koruyucu davranışları 
uygulamaları arasındaki ilişkiyi incelemektir. 
Ayrıca, kişilerin stresle başa çıkma becerilerinin 
koruyucu davranışları uygulamada farklılaşma 
yaratıp yaratmayacağının incelenmesi 
amaçlanmaktadır.  
YÖNTEM 
Örneklem 
Araştırmanın örneklemi 20 ile 65 yaş arasında, kro-
nik bir hastalığı bulunmayan 547 yetişkin bireyden 
oluşmaktadır. Katılımcıların %33,46’sı erkek (N = 
193) ve %66.54’ü kadındır (N= 364). Katılımcıların 
yaş ortalaması 34.69’dur (ss=12.52) (Tablo 1). 20 
yaş altı, 65 yaş üstü veya kronik bir rahatsızlığı olan 
ve COVID-19 sürecini Türkiye’de deneyimle-
meyen katılımcılar çalışmaya dahil edilmemişlerdir.  
Ölçüm Araçları 
Koruyucu Davranış Uygulama Ölçümü: Koruyucu 
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Davranış Uygulama Ölçümünde katılımcıların 
sosyo-demografik özellikleri, olası psikiyatrik öykü-
leri gibi kişisel bilgileri ile COVID-19 ile ilgili 
koruyucu davranışları uygulamaları ölçülmüştür. 
Katılımcıların risk grubunda olmalarına yol aça-
bilecek olası bir rahatsızlıkları, yaşam ortamlarında 
risk grubunda bulunan birinin varlığı ve katılımcıya 
yakınlık derecesi, yakınlarından tanı alan varsa bu 
kişinin katılımcıya yakınlık derecesi, COVID-19 
sebebi ile vefat eden bir yakının varlığı ve 
katılımcıya yakınlık derecesi sorgulanmıştır. 
Ardından katılımcılar, risk alma davranışlarının 
ölçülmesi amacıyla COVID-19 için hijyene dikkat, 
gönüllü karantina, sosyal mesafe, dışarıda maske, 
eldiven ve dezenfektan kullanımı, seyahat 
kısıtlaması ve pandemi süresince beslenme düzen-
lerinde ve sigara kullanımlarında değişimleri belirt-
tikleri dizi soruya cevap vermişlerdir. Katılımcılara 
koronavirüsün ortalama bir insana, yakınlarından 
birine ve kendilerine bulaşma olasılığı sorulmuş ve 
katılımcılardan ortalama bir insana ve kendilerine 
bulaşırsa hastalığın seyri hakkında fikir beyan 
etmeleri istenmiştir. Bu sayede koronavirüse karşı 
ne tür önleme davranışlarında bulundukları ve 
virüse yönelik algılanan riskleri ölçülmüştür. 
Pozitif ve Negatif Duygulanım Ölçeği: 20 maddeden 
oluşan Pozitif ve Negatif Duygulanım Ölçeği 
Watson, Clark ve Tellegen tarafından geliştirilmiştir 
(37). Katılımcılardan, son bir hafta içerisinde 
ölçekte yer alan 10 adet pozitif veya 10 adet negatif 
duyguyu ne düzeyde deneyimlediklerini 1-5 Likert 
tipi puan üzerinden değerlendirmeleri istenmekte-
dir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları 
Gençöz tarafından gerçekleştirilmiştir (38). 199 
üniversite öğrencisi ile yapılan çalışmada, faktör 
geçerliliği hesaplanmış, pozitif duygu için iç 
tutarlılık .83 ve negatif duygu için .86 bulunmuştur. 
Test-tekrar test tutarlılığı ise pozitif ve negatif 
duygulanım için α=.40 ve α=.54 olarak 
bulunmuştur. 
Stresle Başaçıkma Tarzları Ölçeği: Stresle 
Başaçıkma Tarzları Ölçeği Folkman ve Lazarus’un 
Başaçıkma Yolları Envanterinden (39) 
yararlanılarak Şahin ve Durak tarafından 
oluşturulmuştur (32). Ölçek, “Probleme 
yönelik/etkili yollar” ve “duygulara yönelik/etkisiz 
yollar” olmak üzere iki boyut ve “kendine güvenli”, 
“iyimser”, “çaresiz”, “boyun eğici” yaklaşımlar ile 

“sosyal desteğe başvurma” şeklinde beş faktörden 
oluşmaktadır.  İyimser yaklaşım alt ölçeğinin 
güvenilirliği α=.68 ile .49 arasında, kendine güvenli 
yaklaşımın α=.62 ile α=.80 arasında, çaresiz 
yaklaşımın α=.64 ile α=.73 arasında, boyun eğici 
yaklaşımın α=.47 ile α=.72 arasında, sosyal desteğe 
başvurma için α=.47 ile α=.45 arasında 
bulunmuştur. 
Heyecan Arama-Risk Alma Ölçeği: Sümer 
tarafından (40) 20 maddelik Arnett Heyecan 
Arama Envanterinin (41) 19 maddesi ile Çok 
Boyutlu Kendine Zarar Verme Ölçeğinin (42) 5 
maddelik heyecan arama/risk alma alt ölçeğinin 
birleştirilmesiyle oluşturulmuştur. 24 maddeden 
oluşan ölçek, katılımcıların cevaplarını “doğru-
biraz doğru-biraz yanlış-yanlış” şeklinde ifade ettik-
leri Likert tipi 4 puandan oluşmaktadır. İç tutarlılık 
yenilik, gerilim ve risk alma alt boyutları için 
sırasıyla α = .62, α = .65 ve α = .68 olarak 
bulunmuştur. Ölçekte yüksek puan almak düşük 
heyecan arama ve risk alma davranışları ile 
ilişkilidir.  
İşlem 
Çalışma için Başkent Üniversitesi Sosyal ve Beşeri 
Bilimler ve Sanat Araştırma Kurulundan gerekli 
etik izinler alınmıştır. Katılımcılardan gönüllü 
olarak katıldıklarını belirttikleri onam formunu 
onaylamaları istenmiştir. Onam formu ve 
demografik formun ardından katılımcılara sunulan 
ölçekler, yorgun etkisini önlemek amacıyla te-
razileme yöntemi ile dengelenerek internet 
aracılığı ile Qualtrics (Qualtrics, Provo, UT) 
üzerinden katılımcılara ulaştırılmıştır (43). Tüm 
soruları yanıtlamak yaklaşık 10 dakika sürmektedir. 
İstatistiksel Analizler  
İstatistiksel analizler yapılırken dışlama kriterlerine 
uymayan katılımcıların ve çalışmayı tamamlamayan 
katılımcıların verileri silinmiştir. Araştırmanın 
sonuçları analiz edilirken öncelikle katılımcılara ve 
değişkenlere yönelik, ardından da veriye yönelik 
betimleyici analiz yapılmıştır. Değişkenler arası 
analiz, Pearson korelasyon ve hiyerarşik regresyon 
analizleri ile yapılmıştır. 
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BULGULAR 
Araştırmanın sonuçları analiz edilirken öncelikle 
katılımcılara ve değişkenlere yönelik betimleyici 
analiz yapılmıştır. Verilerin online olarak 
toplandığı araştırmaya toplamda 970 kişi 
katılmıştır. Ancak araştırma sorularını tamamla-
madan çıkan veya katılım kriterlerini karşılamayan 
katılımcılar elendikten sonra analiz sürecine 547 
katılımcı dahil edilmiştir. Uç değer analizleri 
yapılmış ve ekstrem olarak gözlemlenen katılımcı 
olmadığından analize veri çıkarma işlemi 
yapılmadan devam edilmiştir.  Bunun yanı sıra ve-
riler analiz edilmeden önce betimleyici analiz 
yapılmıştır (Tablo 1). Başa çıkma stratejileri 5 alt 
grupta (kendine güvenli, çaresiz, boyun eğici, 
iyimser ve sosyal destek arama) ve pozitif-negatif 
duygulanım 2 alt grupta (pozitif ve negatif duygu) 
analize dahil edilmiştir.  
Araştırmada çoklu regresyon analizi 
kullanıldığından analiz için gerekli varsayımlar olan 
eşdoğrusallık ve homosketastik dağılım (44) 
incelenmiştir. Katılımcıların dağılımı çoklu regres-
yon için uygun bulunmuştur. Ayrıca yordayan 
değişkenler arasında çoklu doğrusallık sorunu olup 
olmadığı VIF (Varyans Artış Faktörleri) ve tolerans 
değerleri ile kontrol edilmiştir. Değişkenlerin 1.09 
ile 2.03 arasında değişen VIF değerlerinin olması 
ve bu değerlerin 10’dan oldukça küçük olması; ek 

olarak tolerans değerlerinin .499 ile .943 arasında 
kalması ve bu değerlerin de .10’dan büyük olması 
değişkenlerin çoklu doğrusallık sorunu 
içermediğini göstermiştir (45).  
Araştırmanın değişkenler arası analiz bölümünde 
Pearson korelasyon ve hiyerarşik regresyon analiz-
leri kullanılmıştır. Tablo 2’de değişkenler 
arasındaki korelasyon katsayıları belirtilmiştir. Bu 
doğrultuda koronavirüs salgınına yönelik uygu-
lanan koruyucu davranışlar ile yaş (r= .11, p < .01), 
cinsiyet (r=.22, p<.001), hastalığa yönelik 
algılanan risk (r = .12, p < .01), pozitif duygulanım 
(r = .12, p<.01), bireyin risk alma davranışı (r= 
.08, p<.05), başa çıkma stratejilerinin alt 
gruplarından kendine güvenli (r = .13), çaresiz (r= 
-.09), boyun eğici (r = -.13) yaklaşımları (p<.01) ve 
iyimser yaklaşım (r = .07, p < .05) arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Ancak, 
koruyucu davranışların negatif duygulanım (r=-
.02) ve sosyal destek arama yaklaşımı (r=.07) ile 
anlamlı bir ilişkisi saptanmamıştır.  
Araştırmanın amaçlarını analiz etmek üzere iki 
modelli hiyerarşik regresyon uygulanmıştır. İlk 
adımda (modelde) yaş ve cinsiyetin koruyucu 
davranışları uygulamadaki etkisine bakılmıştır. 
Böylece hem yaş ve cinsiyetin etkileri incelenmiş 
hem de bu değişkenler kontrol edilerek 
araştırmanın diğer hipotezlerinin doğruluğu test 
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edilmiştir. Yaş ve cinsiyet kontrol edildikten sonra 
ikinci adımda; hastalığa yönelik risk algısı, pozitif 
ve negatif duygulanım, bireyin risk alma davranışı 
ve başa çıkma stratejilerinin alt grupları (kendine 
güvenli, çaresiz, boyun eğici, iyimser ve sosyal 
destek arama) modele eklenmiştir. Analiz 
sonuçlarına bakıldığında (Tablo 3); ilk adımda yaş 
(B = .004, Sh = .001, p = .001, %95 CI [.003, .006]) 
ve cinsiyetin (B = .13, Sh = .03, p = .000, %95 CI 
[.11, .23]) hastalığa yönelik koruyucu davranışlar 
uygulamada istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
yarattığı görülmüştür. Ancak, yaş ve cinsiyet 
değişkenleri ile koruyucu davranışları uygulama 
arasında anlamlı ilişkisi olmasına rağmen 
değişkenler davranışların %7’lik bir bölümünü 
açıklayabilmiştir (F(2, 544)=19.72, R2=.07, 
Düzeltilmiş R2=.06). Ayrıca bu doğrultuda 
incelendiğinde katılımcıların yaşları büyüdükçe 
koruyucu davranışları uygulamalarının arttığı ve 
kadın katılımcıların erkek katılımcılardan daha çok 
koruyucu davranışları uyguladıkları tespit 
edilmiştir.  
Hiyerarşik regresyonun ikinci adımına bakıldığında 
yaş ve cinsiyetin kontrol edildiği durumda, koruyu-
cu davranışların hastalığa yönelik risk algısı (B= 
.05, Sh = .02, p = .013, %95 CI [.01, .09]) ve birey-
lerin pozitif duygulanımı (B = .04, Sh = .02, p = 
.047, %95 CI [.001, .09]) ile pozitif yönlü anlamlı bir 
ilişkisinin olduğu; ayrıca, başa çıkma strateji-
lerinden olan boyun eğici yaklaşım (B = -.08, Sh = 
.02, p=0.40, %95 CI [-.15, -.004]) ile arasında 
negatif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu görüşmüştür. 
Modelin etkisine bakıldığında ikinci adımın 

koruyucu davranışlara %11’lik bir açıklama 
getirmiştir ve yaş ile cinsiyetin kontrol edilmesi 
koşulunda %4 lük bir katkı sağlamıştır (F(9, 535) = 
3.09, R2=.11, Düzeltilmiş R2=.10, ΔR2=.04) 
(Tablo 3).  
TARTIŞMA 
Bu çalışma, kişilerin risk algılarının, risk alma 
davranışlarının, duygularının ve başa çıkma strate-
jilerinin korona virüse yönelik koruyucu 
davranışları uygulamalarına etkisinin incelenmesi 
amacıyla gerçekleştirilmiştir. Çalışmada 
demografik değişkenlerden cinsiyet ve yaşın 
korona virüse yönelik koruyucu davranışlar 
üzerinde etkisi anlamlı bulunmuştur. Sonuçlara 
göre kadın olmak ve artan yaş koruyucu 
davranışların uygulanmasını arttırmaktadır. Yaşın 
koruyucu davranışlar üzerindeki etkisini çeşitli kap-
samlarda inceleyen kimi çalışmalarda yaşın 
artmasının hastalıklara yönelik koruyucu 
davranışları arttırdığı (46,47) bulunurken artan 
yaşın koruyucu davranışları azalttığına ilişkin veri 
de alan yazında mevcuttur (48,49). Bu çalışmada 
ise artan yaşın, kişilerin kendi risklerini daha fazla 
görmeleri ve bu risklere medyada daha fazla yer 
verilmesi dolayısıyla koruyucu davranışların 
uygulanmasını arttırdığı düşünülmüştür (48). 
Ayrıca, kadınların erkeklere oranla daha fazla 
sağlığı koruyucu davranışlarda bulundukları 
(50,51,52) ve ölüm tehlikesi barındıran veya 
sağlıklarını bozabilecek durumlara karşı daha ted-
birli oldukları bilinmektedir (53). Bu durum, evrim-
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sel psikoloji bakış açısıyla kadınların ebeveynlik 
rolleri dolayısıyla riskli davranışlara karşı daha has-
sas olma eğilimleriyle açıklanabilir (53). Bu 
bağlamda erkeklerin ve genç kişilerin koruyucu 
davranışları daha az uygulaması nedeniyle daha 
fazla risk altında olabilecekleri düşünülmüştür.  
Çalışmanın sonuçlarına göre artan risk algısı, 
kişilerin koruyucu davranışlarını arttırmaktadır. Bu 
bilgi, alan yazın ile uyumludur (12,13,54). Risk 
algısının dış dünyadaki olumlu ve olumsuz olası 
sonuçların değerlendirilmesi ile belirlendiği ve risk 
algısının yüksek olması durumunda, kişilerin olum-
lu sonuçları arttırıp olumsuz sonuçları azaltacak 
sağlığı koruyucu davranışlarda bulundukları bilin-
mektedir (55). Dolayısıyla, risk algısının fazla 
olmasının kişinin kendisini koruma ihtiyacını 
arttırdığı ve koruyucu davranışları uygulama 
konusunda motive ettiği söylenebilir.  
COVID-19’a yönelik negatif duygulanımın kişilerin 
koruyucu davranışlarını arttırdığını gösteren 
çalışmadan (7) farklı olarak bu çalışmada negatif 
duygulanımın koruyucu davranışlar üzerinde bir 
etkisi bulunamamıştır. Ancak, pozitif duygulanım 
ile koruyucu davranışlar arasında pozitif bir ilişki 
bulunmuştur. Bu anlamda pozitif duygulanımın 
koruyucu davranışları arttırıyor oluşu alan 
yazındaki başka çalışmalar ile uyumludur (26,27). 
Pandemi durumlarında kişilerin yükselen korku ve 
endişelerinin işlevsel olmayan tepkilerini arttırdığı 
gösterilmiştir (56). Bu perspektiften bakıldığında 
pozitif duygulanımın kişileri koruyucu davranışları 
sürdürme konusunda motive ettiği söylenebilir. 
Çalışmanın bu verisi ışığında pandemi döneminde 
kişilerin pozitif duygulanımlarını arttıracak müda-
halelerde bulunmanın, onları koruyucu davranışları 
uygulama ve sürdürme konusunda motive 
edebileceği söylenebilir. 
Belirsizlik durumunda kişilerin daha fazla duygusal 
stres deneyimledikleri bilinmektedir (57). Bu se-
beple uyguladıkları başa çıkma yöntemleri önem 
kazanmaktadır. Çalışmada boyun eğici başa 
çıkmayı daha fazla kullanan katılımcıların koruyu-
cu davranışları daha az uyguladıkları sonucuna 
ulaşılmıştır. Boyun eğici başa çıkma, kişilerin 
başlarına gelenleri kabullenerek ve değişim için bir 
çaba göstermeyerek uyguladıkları bir duygusal başa 

çıkma stratejisidir. Kişilerin bu başa çıkma yönte-
mini kullanmaları, yaşadıkları zorluklarla mücadele 
etmelerinin olayın sonucunu etkileyeceğine 
inanmadıkları şeklinde yorumlanabilir. Dolayısıyla 
bu savunma mekanizmasını kullanan kişiler 
COVID-19 salgınında da koruyucu tedbirlerin 
kendilerini hastalıktan koruyacağına inanmadıkları 
için bu tedbirleri daha az uygulama eğiliminde ola-
bilirler. Bu bilgi, kişilerin korona virüse karşı edil-
gen hissetmeleri durumunda koruyucu davranışları 
yeterince uygulayamadıklarını göstermekte ve 
kişisel başa çıkma tarzlarının önemini 
vurgulamaktadır. Dolayısıyla pandemi yönetiminde 
kişilerin virüse karşı pasif değil, virüs ile 
mücadelede etkin figürler olarak ele alınması 
gerektiği ve bu eksende yürütülen müdahalelerin 
etkililiğinin daha fazla olacağı düşünülmüştür. 
Sonuçlar, kişilerin virüse karşı öz yeterlilik 
algılarının pandemi sürecine etkisini ve bu algıyı 
güçlendirici müdahalelerin önemini göstermekte-
dir. 
Bu çalışma, COVID-19 pandemisi döneminde 
kişilerin ve toplumun sağlığını etkileyecek koruyu-
cu davranışları uygulamada bireysel ve psikolojik 
faktörlerin incelenmesi ve bunların uygulamaya ışık 
tutması açısından önemlidir. Çalışmada yaşın, cin-
siyetin, duygulanımın, risk algısının, risk 
davranışlarının ve başa çıkma stratejilerinin 
koruyucu davranışlara etkisi gösterilmiştir. Ancak, 
araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Çalışmada katılımcılara korona virüse dair bilgi 
seviyeleri ve sürecin ne kadar şeffaf yürütüldüğüne 
dair fikirleri sorulmamıştır. Bu bilgiler ışığında 
COVID-19’a yönelik kişilerce algılanan belirsizlik 
durumunun pozitif ve negatif duygulanımlarına 
etki edebileceği düşünülmüştür. Mevcut araştırma 
verileri ışığında katılımcıların sürecin nasıl 
yansıtıldığına ilişkin fikirleri ve algılanan yansıtılma 
şeklinin bireyler üzerindeki olası etkileri 
gözlemlenememiştir. Ek olarak, çalışmanın örnek-
lemini COVID-19 ile enfekte olmayan ve özel bir 
sokağa çıkma yasağı uygulanmayan katılımcılar 
oluşturmaktadır. Bu durum, zorunlu karantinanın 
olası psikolojik etkilerini ve risk grubu altındaki 
yetişkinlerin psikolojik durumlarını gözlemleme-
mize imkan tanımamıştır. Bu sebeple çalışmanın 
özel örneklemler için tekrarlanmasının önemli 
olacağı düşünülmüştür.  
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Sonuç olarak, COVID-19 salgınında koruyucu 
davranışları uygulamanın önemi bilinmektedir. Bu 
çalışmada,  psikolojik faktörlerin koruyucu 
davranışların uygulanması üzerindeki etkisi göster-
ilmektedir. Çalışma bulgularının koruyucu 
davranışın arttırılması amacıyla yürütülecek kam-
panyalar için önemli olacağı düşünülmüştür. Risk 
algısının artmasının, pozitif duygulanımın yüksek 
olmasının ve boyun eğici olmayan başa çıkma 
tarzlarının kullanılmasının kişilerin koruyucu 
davranışlarını arttırdığı ortaya çıkarılmıştır. 
Yapılacak müdahale çalışmalarında riskin uygun 

şekilde ifade edilmesinin, bunu yaparken 
kişilerdeki umut ve neşe gibi olumlu duyguların 
sürdürülmesinin ve kişilerin alacakları tedbirlerin 
faydalarının vurgulanmasının önemli olacağı 
düşünülmüştür. 
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Ruminatif düşünme stili, beden algısı ve 
sosyal görünüş kaygısının romantik ilişki ve 
partner odaklı obsesif kompulsif semptom-
larla ilişkisi 
The relationship between ruminative thinking style, body image and social 
appearance anxiety to romantic relationship centered and partner- 
focused obsessive compulsive symptoms

SUMMARY  
Objective: This study aims to examine the relationship 
between partner focused and romantic relationship 
obsessive compulsive with ruminative thinking style, 
body image, social appearance anxiety. The second aim 
of the study is to examine the sociodemographic vari-
ables thought to be related to relationship centered and 
partner focused obsessive compulsive symptoms. 
Method:   The data has been collected via internet from 
689 individuals who were in a romantic relationship 
between the ages of 18-30. For the aim of collecting 
information, demographic information form, Partner 
Related Obsessive Compulsive Scale, Relationship 
Obsessive Compulsive Inventory, Ruminative Thought 
Style Questionnaire, Social Appearance Anxiety Scale and 
Body-Cathexis Scale have been used. Results: According 
to the performed structural equation modelling, it has 
been observed that ruminative thinking style predicts the 
relationship centered and partner focused obsessive 
compulsive symptoms and sub-dimensions positively. 
Body image and social appearance anxiety positively pre-
dict the partner focused obsessive compulsive symptoms 
and its sub-dimensions. Furthermore, it was found that 
partner focused obsessive compulsive symptoms posi-
tively predict relationship centered obsessive compulsive 
symptoms. Discussion:   In this study, it was concluded 
that the model created with ruminative thinking style, 
body image and social appearance anxiety, which is 
thought to be effective in revealing partner focused and 
romantic relationship obsessive compulsive symptoms is 
an acceptable model. It is thought that investigating the 
structures that may be effective in revealing the symp-
toms will serve to better understand this obsessive com-
pulsive disorder (OCD) subtype and overall OCD and con-
tribute to the diagnosis / treatment of this area. 
 
Key Words: Obsessive-compulsive disorder, Partner 
Focused Obsessions, Relationship Centered Obsessions

ÖZET 
Amaç:  Bu calisma ruminatif dusunme stili, beden algisi 
ve sosyal gorunus kaygisinin partner odakli ve romantik 
iliskilerle ilgili obsesif kompulsif semptomlarla iliskisinin 
incelemesini amaclar. Araştırmanın ikinci amacı ise 
romantik ilişki ve partner odaklı obsesif kompulsif semp-
tomlarla ilişkili olabileceği düşünülen sosyodemografik 
değişkenlerin incelenmesidir. Yöntem: Veriler 18-30 yaş 
aralığında romantik bir ilişki içerisinde bulunan 689 
kişiden internet aracılığıyla toplanmıştır. Katılımcılardan 
bilgi toplamak amacıyla demografik bilgi formu, 
Partnere İlişkin Obsesif Kompulsif Belirti Ölçeği, Romantik 
İlişki Obsesyon ve Kompulsiyonları Ölçeği, Ruminatif 
Düşünme Biçimleri Ölçeği, Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği 
ve Beden Algısı Ölçeği kullanılmıştır. Bulgular: 
Gerçekleştirilen yapısal eşitlik modellemesi analizine göre 
ruminatif düşünme stilinin partner odaklı ve romantik 
ilişki odaklı obsesif kompulsif belirtileri ve alt boyutlarını 
pozitif yönde yordadığı görülmektedir; beden algısı ve 
sosyal görünüş kaygısı ise partner odaklı obsesif kompul-
sif belirtileri ve alt boyutlarını pozitif yönde 
yordamaktadır. Bununla beraber, partner odaklı obsesif 
kompulsif belirtilerin romantik ilişki odaklı obsesif kom-
pulsif belirtileri pozitif yönde yordadığı bulunmuştur. 
Sonuç: Bu çalışmada, partner odaklı ve romantik 
ilişkilerle ilgili obsesif kompulsif belirtilerin açığa 
çıkmasında etkili olabileceği düşünülen ruminatif 
düşünme stili, beden algısı ve sosyal görünüş kaygısıyla 
ilgili oluşturulan modelin kabul edilebilir bir model 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Belirtilerin açığa 
çıkmasında etkili olabilecek yapıların araştırılmasının 
obsesif kompulsif bozukluğun (OKB) bu alt türünün ve 
bütünüyle OKB’nin daha iyi anlaşılmasına hizmet edeceği 
ve bu alanın tanı/tedavisine katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Obsesif-kompulsif bozukluk, 
Partnere İlişkin Obsesyonlar, İlişkiye Yönelik Obsesyonlar 
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GİRİŞ 
Bugün kullanılan Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 
Sayımsal Elkitabı olan DSM-5’te ayrı bir başlık 
altında sınıflandırılan obsesif kompulsif bozukluk 
(OKB) obsesyonlar, kompulsiyonlar ya da her 
ikisinin birlikte görülmesiyle karakterizedir ve ciddi 
düzeyde sıkıntıya yol açarak ilerleyen bir bozukluk-
tur (1). Sıklıkla diğer psikiyatrik bozukluklarla 
beraber seyreden OKB, bireyin ailevi, akademik, 
mesleki ve sosyal işlevselliğini olumsuz yönde et-
kileyen heterojen bir yapıya sahiptir (2,3). OKB, bu 
tanıya sahip olanların yanı sıra bu bireylerin 
yakınlarının da yaşam kalitesinde azalmaya ve 
psikososyal fonksiyonlarında bozulmaya yol 
açmaktadır (4,5). Bununla birlikte OKB tanısı 
olanların intihar düşünceleri veya intihar girişimi 
açısından risk altında olduğu belirtilmektedir (6).  
Bireylerin yaşamları üzerindeki bütün bu zorluk-
lara rağmen OKB ile ilişkili alanyazına bakıldığında 
tanı ve tedavi ile ilgili boşlukların olduğu göze 
çarpmaktadır (7,8). OKB’yi daha homojen 
bileşenlere ayırmanın, ayrı mekanizmaların belir-
lenmesini ve daha etkili özel tedavi stratejilerinin 
geliştirilmesini kolaylaştıracağı düşünülmektedir 
(9,10). Buradan hareketle heterojen bir bozukluk 
(2,11) olan OKB’nin daha iyi anlaşılması ve etkili 
tedavi yöntemlerinin uygulanabilmesi (10) 
amacıyla simetri, temizlik, biriktiricilik gibi farklı 
semptom görünümleri belirlenmiştir (12). Bu 
semptom görünümlerinin yanı sıra klinik gözlemler 
ve son yıllarda yapılan çalışmalar sonucu “romantik 
ilişkilerle ilgili ve partner odaklı obsesif kompulsif 
belirtiler”den oluşan “romantik ilişki içerikli 
obsesif kompulsif belirtiler” yeni bir semptom türü 
olarak karşımıza çıkmaktadır (13,14).  
Romantik İlişki İçerikli Obsesif Kompulsif 
Belirtiler 
Romantik ilişki içerikli obsesif kompulsif belirtiler, 
romantik ilişkiye veya partnere yönelik obsesyonlar 
ve obsesyonların varlığı ve/veya içeriğiyle ilgili 
yaşanan sıkıntıların azaltılması amacıyla kompulsif 
davranışların sergilenmesi şeklinde ifade edilmek-
tedir (15). Obsesyonlar sıklıkla, düşünce 
(Örn.“Doğru” kişi mi?), görüntü veya dürtü                     
(Örn. partnerinden ayrılmak) şeklinde açığa 

çıkabilmektedir. İlişkideki deneyimlerle ya da 
kişinin değerleriyle çelişen bir şekilde ortaya çıkan 
bu düşünceler kişi tarafından istenmemektedir ve 
sıklıkla kişide suçluluk ve utanç duygularının 
görülmesine sebep olmaktadır. Söz konusu olan 
suçluluk ve utanç duyguları ise kompulsiyonların 
gerçekleştirilmesiyle ilişkili olarak görülmektedir 
(15). Obsesyonlar nedeniyle oluşan sıkıntıyı azalt-
mak amacıyla tekrarlanan kontrol etme (Örn. part-
nerine karşı olan hislerini kontrol etme), nötraliza-
syon (Örn. partneriyle mutlu olduğu anları hayal 
etme), karşılaştırma (Örn. partnerinin özelliklerini 
olası diğer partner adaylarıyla karşılaştırma), 
güvence arama (Örn. ilişkisinin doğruluğunu diğer 
insanlara sorma) davranışları gibi kompulsiyonlar 
gerçekleştirilmektedir (15). Kompulsiyonlar kont-
rol edilemez şekilde ortaya çıkmaktadır ve bu belir-
tilere sahip kişiler günde birkaç saatten fazlasını bu 
kompulsiyonları gerçekleştirmeye ayırmaktadır 
(13). Belirtiler bazen ilişkinin yaşandığı süre boyun-
ca görülürken, bazen de beraber yaşama, evlenme, 
çocuk sahibi olma gibi bağlanma ile ilgili önemli 
kararların verildiği dönemlerde görülebilmektedir 
ve ilişkide yaşanılan bazı sorunlarla ya da romantik 
ilişkinin sonlanmasıyla tetiklenebilmektedir. 
Romantik ilişki içerikli obsesif kompulsif belirtiler 
yaşayan bazı kişiler ise partner adaylarına zarar 
vermekten ya da yeniden bu belirtileri yaşamaktan 
korktukları için tümüyle romantik ilişkilerden 
kaçındıklarını belirtmişlerdir (15). 
Klinik gözlemler sonucu araştırılmaya başlanan 
romantik ilişki içerikli obsesif kompulsif belirtiler, 
“partner odaklı” ve “romantik ilişkilerle ilgili” 
obsesif kompulsif belirtiler olmak üzere iki ayrı 
belirti türü olarak incelenmektedir. Bunlardan biri 
olan “partner odaklı” obsesif kompulsif belirtiler, 
kişinin zihninin partnerinde algıladığı kusurlarla 
ilgili yineleyici bir şekilde meşgul olması ve bu 
meşguliyete nötralizasyon, güvence arama, 
karşılaştırma ve kontrol etme kompulsiyonlarının 
eşlik etmesi şeklinde tanımlanmaktadır (14). 
Partner odaklı obsesif kompulsif belirtiler gösteren 
kişiler partnerlerinin fiziksel özellikleriyle, sosyal 
yeterlikleriyle, ahlak, zeka veya duygusal istikrar 
gibi özellikleriyle ilgili girici (intrusive) düşüncelere 
sahiptirler (16). Partnerin algılanan kusuruyla ilgili 
bir durumla karşı karşıya kalındığında ve olası yeni 
partner adaylarıyla tanışıldığında tetiklenen part-
ner odaklı obsesif kompulsif belirtiler, iş ve sosyal 
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hayat gibi pek çok alanda işlevsellik kaybına yol 
açabilmektedir. Bu belirtiler kişinin, partnerinde 
algıladığı eksikliklerin başkaları tarafından da 
görülebileceği ve sosyal karşılaştırma süreçlerinin 
yaşanılabileceği (diğer çiftlerle görüşme vb.) 
durumlardan kaçınılmasına yol açabilmektedir 
(14). Diğer belirti türü olan “romantik ilişkilerle 
ilgili” obsesif kompulsif belirtiler ise kişinin part-
nerine karşı hissettiği duygularla, partnerinin kişiye 
karşı hissettiği duygularla ve ilişkinin 
“doğruluğuyla” ilgili şüpheleri, meşguliyeti ve kom-
pulsif davranışları içermektedir. Romantik 
ilişkilerle ilgili obsesif kompulsif belirtiler, “mutlu” 
çiftlerle karşılaşıldığında ve partnerin var olduğu 
yerlerde olumsuz duygular (sıkkınlık, sıkıntı gibi) 
hissedildiğinde tetiklenmektedir (13). Bu belirtiler, 
iş ve sosyal hayat gibi pek çok alanda işlevsellik 
kaybına yol açabilmektedir. 
Yapılan bazı çalışmalara göre partner odaklı ve 
romantik ilişkilerle ilgili obsesif kompulsif belirti-
ler, ilişki memnuniyetsizliğini, olumsuz duyguduru-
mu, depresyonu, bağlanmada yaşanan güvensizlik-
leri ve genel olarak ruh sağlığını anlamlı bir şekilde 
yordamaktadır (13,14,15). Diğer obsesif kompulsif 
belirti türleriyle gerçekleştirilen çalışmalarla (17) 
tutarlı olarak partner odaklı ve romantik ilişkilerle 
ilgili obsesif kompulsif belirtiler, depresyon, kaygı, 
OKB ve bağlanma yönelimi kontrol edildiğinde 
dahi cinsel tatminin azalmasıyla ilişkili 
bulunmuştur (18). İki belirti türü de sıklıkla birlikte 
seyretmektedir ve birbirlerinin devam etmesini 
sağlamaktadır (19). Bununla beraber iki türün bir-
birlerinden farklı, kendilerine özgü özellikleri de 
bulunmaktadır (16). Örneğin her ne kadar partner 
odaklı ve romantik ilişkilerle ilgili obsesif kompulsif 
belirtiler, sıklıkla beraber görülse de, “vücut dis-
morfik endişelerin” sadece partner odaklı obsesif 
kompulsif belirtilerin yordayıcısı olarak bulunması, 
bazı noktalarda bu iki türün farklılaştığının kanıtı 
olarak sunulmaktadır (14). 
Ruminatif Düşünme Biçimi 
Ruminasyon, kişide sıkıntı yaratan semptomlara ve 
bu semptomların olası sebeplerine ve sonuçlarına 
pasif bir şekilde odaklanmak olarak ifade edilmek-
tedir (20). Ruminasyon, kişide sıkıntı yaratan 
semptomları değiştirmeye yönelik etkin problem 

çözmeyi engellemektedir. Bir başka deyişle, rumi-
natif şekilde düşünen insanlar pasif olarak 
sorunlarına ve sorunları hakkındaki duygularına 
odaklanmaktadırlar (21). Ruminasyonun, depresy-
on (21), kaygı (22,23), travma sonrası stres 
bozukluğu (24), algılanan stres (25), yeme 
bozuklukları (26,27), alkol ve madde kötüye 
kullanımı (27) gibi birçok psikolojik sorunla ilişkili 
olduğu gösterilmiştir. Ruminasyonun romantik 
ilişkiler üzerinde de olumsuz etkileri olduğu 
görülmektedir. Örneğin Jostmann, Karremans ve 
Finkenauer (2011) yaptıkları bazı çalışmalarda 
ruminasyon eğiliminin, romantik partner veya ilişki 
hakkında olumsuz bir olay yaşandığında, olumlu 
duyguları koruma eğilimini bozduğunu ortaya 
koymuşlardır. Bu çalışmalarda ruminasyon eğilimi 
düşük olan bireyler, olumsuz duyguları 
savuşturabilmeyi başarmıştır ve eşe karşı olumlu 
hislerini sürdürebilmiştir (28). Ruminasyon eğilimi 
yüksek olan bireyler, ruminasyon eğilimi düşük 
olanlara kıyasla ilişkileriyle ilgili olumsuz bir durum 
yaşadıklarında daha olumsuz duygular sergilemek-
tedir ve daha az etkili duygu düzenlemeleri 
kullanmaktadır (28). Bu sonuçlarla tutarlı olarak 
ruminasyon kavramının ilişki doyumu ile negatif 
yönde ilişkili olduğu belirtilmektedir (29). 
İnsanların ruminatif tarzda düşünmeleri, 
yaşadıkları olaylara yönelik tepkilerini, bu olayları 
değerlendirmelerini ve romantik ilişkilerindeki 
sorunlar gibi stres yaratan durumlarla başa 
çıkabilmelerini etkilemektedir (25). 
Beden Algısı ve Sosyal Görünüş Kaygısı 
Beden algısı, kişinin kendi bedeni hakkındaki 
düşüncelerine, duygularına ve davranışlarına yöne-
lik dinamik bir algıdır ve kişinin duygudurumu, 
fiziksel deneyimi ve çevresine bağlı olarak 
değişebilmektedir (30). Beden algısı bireyin kendi-
ni, kendi olmayanlardan ayırmayı başardığı ilk 
yaştan itibaren açığa çıkmaktadır (31). Beden 
algısına yönelik olumsuz tutumun oluşmasında 
medya, aile, kültür gibi unsurlar ve bireyin fazla 
kiloya sahip olması gibi durumlar etkilidir. Aynı 
zamanda olumsuz beden algısının, benlik saygısının 
azalması ve başta depresyon olmak üzere çeşitli 
psikiyatrik bozukluklarla (32,33) ilişkili olduğu 
gösterilmiştir. Bu durumun bireylerin sosyal ortam-
lardan kaçınmasına sebep olabileceği belirtilmekte-
dir (34). Bunun yanı sıra olumsuz beden algısının 
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başka bir sonucu olarak sosyal görünüş kaygısının 
ortaya çıkabileceği bildirilmektedir (35). Öyle ki 
sosyal görünüş kaygısı beden algısına yönelik olum-
suz tutumlara sahip kişilerde daha fazla görülmek-
tedir (36,37). Sosyal görünüş kaygısı, bir kişinin 
görünüşü hakkında değerlendirilme ya da 
değerlendirilme ihtimalinin olması durumunda 
açığa çıkan bir sosyal kaygı türü olarak 
tanımlanmaktadır (38). Sosyal görünüş kaygısı 
yaşayan bireyler, kendi gerçekte var olan 
kusurlarıyla ya da gerçekçi olmayan kusurlarıyla 
ilgili kronik olarak endişe duymaktadırlar (38) ve 
bu kusurlarıyla sürekli meşgul olmaktadırlar (39). 
Sosyal görünüş kaygısı depresyon ve kaygı 
semptomları ile yüksek oranda ilişkili bulunmuştur 
ve olumsuz ekonomik koşulların sosyal görünüş 
kaygısını arttırdığı tespit edilmiştir (40). Bu kaygı 
yüzünden kişiler fiziksel özelliklerinin 
değerlendirileceği ortamlardan kaçınma eğiliminde 
olduklarını söylemektedirler (41).  
Çalışmanın amacı 
Ruminatif düşünme biçiminin romantik ilişkiler 
üzerinde olumsuz etkisi olabileceği ve ilişki tat-
minini olumsuz etkilediği bulunmuştur (28,29). Bu 
doğrultuda ruminatif düşünme biçiminin, ilişki 
içerikli obsesif kompulsif belirtilerle ilişkili 
olabileceği düşünülmüştür.  
Partnerler, bireylerin kendilik algılarını etkileyen 
önemli geri bildirim kaynaklarıdır (42). Partnerden 
gelen olumsuz yorumların, beden algısındaki bozul-
ma ve bireylerin bedenleriyle ilgili kaygı düzey-
leriyle doğrudan ilişkili olduğu ifade edilmektedir 
(43). Beden algısıyla doğrudan ilişkili olarak 
görülen sosyal görünüş kaygısının (39) yalnızlık ile 
ilişkili olduğu, romantik bir ilişkisi olmayan 
kişilerin, ilişkisi olanlara göre daha fazla sosyal 
görünüş kaygısı yaşadığı belirtilmiştir (37). Beden 
algısındaki bozulmaların ve sosyal görünüş 
kaygısının romantik ilişkiler de dahil olmak üzere 
insanların günlük yaşamlarını etkileyen çeşitli alan-
larda bozucu etkileri olabilmektedir (41). Beden 
algısı ve sosyal görünüş kaygısı beden dismorfik 
bozukluğun anlaşılmasında önemli yer tutmaktadır 
(44). Partner odaklı obsesif kompulsif belirtilerin 
beden dismorfik endişelerle ilişkili bulunması, part-
ner odaklı obsesif kompulsif belirtilerin beden 

algısı ve sosyal görünüş kaygısıyla da ilişkili 
olabileceğini düşündürmüştür. 
Bu bilgiler ışığında, bu araştırma ruminatif 
düşünme biçimi, beden algısı ve sosyal görünüş 
kaygısı ile romantik ilişki ve partner odaklı obsesif 
kompulsif semptomları bir model çerçevesinde 
değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Bununla beraber 
bu çalışmada romantik ilişki ve partner odaklı 
obsesif kompulsif semptomlarla ilişkili olabileceği 
düşünülen  sosyodemografik değişkenlerin incelen-
mesi de amaçlanmıştır. Romantik ilişki ve partner 
odaklı obsesif kompulsif semptomlar oldukça yeni 
bir alandır ve bu konuyla ilgili alanyazındaki 
çalışmalar sınırlıdır. Bununla birlikte alanyazında 
ruminatif düşünme biçimi, beden algısı ve sosyal 
görünüş kaygısı ile romantik ilişki ve partner odaklı 
obsesif kompulsif semptomların bir model 
çerçevesinde değerlendirildiği bir çalışma yoktur. 
Bu araştırmanın romantik ilişki içerikli 
semptomların görülmesinde etkili olabilecek 
yapıların anlaşılmasına hizmet edeceği ve bu 
semptomların tanı ile tedavisine katkıda 
bulunacağı düşünülmektedir.  
YÖNTEM 
Örneklem 
Araştırmanın örneklemini romantik bir ilişki içinde 
olan 18-30 yaş aralığındaki kişiler oluşturmaktadır 
ve verilerin toplanması için internet tabanlı veri 
toplama kullanılmıştır. Örneklem 565 kadın (%82), 
124 (%18) erkek katılımcı olmak üzere 689 kişiden 
oluşmaktadır.  
Veri Toplama Araçları 
Demografik Bilgi Formu: Katılımcıların demografik 
bilgilerini elde etmek üzere araştırmacı tarafından 
oluşturulmuştur. Formda katılımcılardan cinsiyet, 
yaş, medeni durum, eğitim düzeyi, aylık gelir, 
içinde bulunduğu ilişkinin türü, süresi ve ilişki 
memnuniyetine ilişkin bilgiler vermeleri 
istenmiştir. 
Partnere İlişkin Obsesif Kompulsif Belirti Ölçeği 
(PİOKBÖ): Bu ölçek Doron, Derby, Szepsenwol ve 



Talmor (14) tarafından partner odaklı obsesif kom-
pulsif semptomların belirti düzeyini 
değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek 
beşli likert tipi (0: Bana hiç uygun değil, 4: Bana 
çok uygun) şeklinde 24 maddeden oluşmaktadır. 
Ölçekten elde edilen puanların yüksekliği partnere 
ilişkin obsesif kompulsif semptom düzeyinin 
yüksekliğine işaret etmektedir. Ölçeğin,“Sosyallik”, 
“Yeterlilik”, “Duygusal İstikrar”, “Ahlaklılık”, 
“Zekâ” ve “Dış Görünüş” olmak üzere altı alt 
ölçeği bulunmaktadır. Ölçeğin Türkçe uyarlaması 
Trak ve İnözü (45) tarafından gerçekleştirilmiştir ve 
PİOKBÖ ve alt ölçeklerinin iç tutarlığına ilişkin 
Cronbach Alpha katsayısı ölçeğin bütünü için 0.94, 
“Zeka” alt ölçeği için 0.71, “Yeterlilik” alt ölçeği 
için 0.83, “ Dış Görünüş” alt ölçeği için 0.88, 
“Ahlaklılık” alt ölçeği için 0.88, “Duygusal İstikrar” 
alt ölçeği için 0.85 ve “Sosyallik” alt ölçeği için 0.77 
olarak bulunmuştur. Elde edilen sonuçlar ölçeğin 
geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğunu 
göstermektedir. Gerçekleştirilen bu çalışmada ise 
PİOKBÖ’nün bütününün iç tutarlılığına ilişkin 
Cronbach Alpha katsayısı 0.93 olarak bulunmuştur. 
Alt ölçeklerin Cronbach Alpha katsayıları ise, 
“Sosyallik” alt ölçeği için 0.75, “Yeterlilik” alt 
ölçeği için 0.84, “Duygusal İstikrar” alt ölçeği için 
0.77, “Ahlaklılık” alt ölçeği için 0.86, “Zeka” alt 
ölçeği için 0.70 ve “Dış Görünüş” alt ölçeği için 0.86 
olarak tespit edilmiştir. 
Romantik İlişki Obsesyon ve Kompulsiyonları Ölçeği 
(RİOKÖ): Bu ölçek Doron, Derby, Szepsenwol ve 
Talmor (13) tarafından romantik ilişkilerle ilgili 
obsesif kompulsif semptom düzeyini ölçmek 
amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek beşli likert tipi (0: 
Bana hiç uygun değil, 4: Bana çok uygun) şeklinde 
12 maddeden oluşmaktadır. Alınan yüksek puanlar 
romantik ilişki odaklı semptomların yüksekliğini 
göstermektedir. Ölçeğin, “Partner Tarafından 
Sevilme”, “İlişkinin Doğruluğu” ve “Partnere 
Duyulan Sevgi” olmak üzere üç alt boyutu vardır. 
Ölçeğin Türkçe uyarlaması Trak ve İnözü (45) 
tarafından gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmaya göre 
ölçeğin iç tutarlılık Cronbach Alpha katsayısı 0.89 
bulunmuştur ve alt ölçeklere ait Cronbach Alpha 
katsayıları “Partnere Duyulan Sevgi” alt ölçeği için 
0.73, “Partner Tarafından Sevilme” alt ölçeği için 
0.83 ve “İlişkinin Doğruluğu” alt ölçeği için 0.78 
olarak belirtilmiştir. Elde edilen sonuçlar ölçeğin 
geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğunu 

göstermektedir. Gerçekleştirilen bu çalışmada ise 
RİOKÖ’nün bütününün iç tutarlılığına ilişkin 
Cronbach Alpha katsayısı 0.88 olarak bulunmuştur. 
Alt ölçeklere ait Cronbach Alpha katsayıları 
“Partnere Duyulan Sevgi” alt ölçeği için 0.75, 
“İlişkinin Doğruluğu” alt ölçeği için 0.77 ve 
“Partner Tarafından Sevilme” alt ölçeği için 0.80 
olarak tespit edilmiştir. 
Ruminatif Düşünme Biçimleri Ölçeği (RDBÖ): Bu 
ölçek, literatürde ruminasyon kavramının daha çok 
depresyonla ilişkili olarak değerlendirilmesine 
karşı olarak Brinker ve Dozois (46) tarafından 
geliştirilmiştir. Ruminatif düşünme biçimlerini 
değerlendirmeyi amaçlayan ölçek, yedili likert tipi 
(1: Beni hiç tariflemiyor, 7: Beni çok iyi tarifliyor) 
şeklinde 20 maddeden oluşmaktadır. Yapılan 
güvenirlik analizinde ölçeğin iç tutarlığına ilişkin 
Cronbach Alpha katsayısı 0.92 olarak tespit 
edilmiştir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması Karatepe ve 
Türkcan tarafından (47) yapılmıştır ve tüm ölçek 
için Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısı 0.90 
olarak tespit edilmiştir. Ruminatif Düşünme Biçimi 
Ölçeği’nin Türkiye örnekleminde, geçerli ve güve-
nilir bir ölçüm aracı olarak kullanılabileceğini 
ortaya koymaktadır. Gerçekleştirilen bu çalışmada 
ise RDBÖ’nün Cronbach Alpha iç tutarlık katsayısı 
0.94 olarak bulunmuştur. 
Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği (SGKÖ): Bu ölçek, 
Hart ve arkadaşları (44) tarafından bireyin görün-
tüsüyle ilişkili olarak yaşadığı bilişsel, davranışsal 
ve duygusal kaygıları ölçmek amacıyla 
geliştirilmiştir. Ölçek beşli likert tipi (1:Hiç uygun 
değil, 5: Tamamen uygun) şeklindedir ve 16 madde-
den oluşmaktadır. Ölçeğin Türkçe’ye uyarlama 
çalışması Doğan (35) tarafından geçekleştirilmiş 
olup ölçeğin Cronbach Alpha iç tutarlık katsayısı 
0.93 olarak bulunmuştur. Orijinal ölçekteki gibi tek 
boyutlu yapının korunduğu SGKÖ’nün geçerli, 
güvenilir bir ölçüm aracı olarak kullanılabileceği 
sonucuna ulaşılmıştır. Gerçekleştirilen bu 
çalışmada ise SGKÖ’nün Cronbach Alpha iç 
tutarlık katsayısı 0.94 olarak bulunmuştur. 
Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ): Bu ölçek, Secord ve 
Jourard (48) tarafından kişilerin vücutlarındaki 
bazı kısımlarından ve işlevlerinden hoşnutluk dere-
cesini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek beşli 
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likert tipi (1:Oldukça beğeniyorum, 5:Hiç 
beğenmiyorum) şeklindedir ve 40 maddeden 
oluşmaktadır. Ölçeğin toplam puanı 40-200 puan 
arasında değişmektedir ve puanın yükselmesi 
hoşnut olma düzeyinin yükseldiğine işaret etmekte-
dir. Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışması Anbar 
(49) tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin iki 
yarısına ait Cronbach Alpha katsayıları 0.79 ve 0.87 
olarak bulunmuştur. Elde edilen sonuçlar, geçerli 
ve güvenilir bir ölçüm aracı olarak 
kullanılabileceğini göstermektedir. 
Gerçekleştirilen bu çalışmada ise VAÖ’nün 
Cronbach Alpha iç tutarlık katsayısı 0.95 olarak 
bulunmuştur. 
İşlem ve Araştırmanın Etik Yönü 
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Etik 
Kurulu’ndan izin alındıktan (2017/14) sonra 
araştırmada kullanılan ölçekler ve demografik bilgi 
formundan oluşan veri seti çevrimiçi anket sitesine 
aktarılmıştır. Araştırmanın duyurulmasının 
ardından bu bağlantıya girerek bilgilendirilmiş 
onam formunu onaylayan katılımcılardan sırasıyla 
Romantik İlişki Obsesyon ve Kompulsiyonları 
Ölçeği (RİOKÖ), Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ), 
Ruminatif Düşünme Biçimleri Ölçeği (RDBÖ), 
Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği (SGKÖ) ve 
Partnere İlişkin Obsesif Kompulsif Belirti 
Ölçeği’nden (PİOKBÖ) oluşan veri setini 
doldurmaları istenmiştir.  
Verilerin Analizi 
Verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesinde 
SPSS.25 ve AMOS 21 paket programları 
kullanılmıştır. Değişkenler arasındaki ilişkileri 
incelemek için Pearson Korelasyon Katsayısı 
hesaplanmıştır. Araştırmada yer alan değişkenlerin 
cinsiyete göre farklılaşıp farklılaşmadığını göster-
mek amacıyla Bağımsız Örneklemler T Testi, 
değişkenlerin ilişki türüne göre farklılaşıp 
farklılaşmadığını göstermek için Tek Yönlü 
Varyans (One Way ANOVA) analizi kullanılmıştır. 
Ruminatif Düşünme Biçimi, Beden Algısı ve Sosyal 
Görünüş Kaygısının Partner Odaklı ve Romantik 
İlişkilerle ilgili belirtiler üzerindeki etkisi ise 
Yapısal Eşitlik Modeli (YEM) ile incelenmiştir. 

BULGULAR 
Örneklemin Özellikleri 
Bu araştırmada 689 kişiden oluşan örneklemin yaş 
ortalaması 22.5’tir. Katılımcıların %52.5’i üniver-
site mezunu, %41.1’i lise mezunu, %5.8’i yüksek 
lisans/doktora mezunu ve %0.6’sı ortaokul 
mezunudur. Katılımcıların %31.2’si profesyonel 
meslek mensubu (doktor, mühendis, öğretmen, 
psikolog vb.), %2.3’ü memur, %1.9’u esnaf/serbest 
meslek, %7’si işsiz, %55’i diğer, %0.9’u ev hanımı 
ve %1.7’si işçi olarak mesleklerini tanımlamıştır. 
İçinde bulundukları ilişki türünü ise katılımcıların 
%85.6’sı sevgililik, %8.4’ü evlilik ve %6’sı 
sözlülük/nişanlılık olarak belirtmiştir. Örneklemin 
ortalama ilişki süresi 23.1 aydır. Katılımcıların 
%41.2’si ilişkisinden çok memnun olduğunu, 
%32.9’u memnun olduğunu, %17.1’i ilişki mem-
nuniyeti konusunda kararsız olduğunu, %7.5’i biraz 
memnun olduğunu ve %1.2’si ilişkisinden hiç mem-
nun olmadığını ifade etmiştir. 
Değişkenler Arası Korelasyon Analizi 
Katılımcıların partner odaklı (ahlaklılık, sosyallik, 
duygusal istikrar, yeterlilik, dış görünüş ve zeka) ve 
romantik ilişkilerle ilgili (partnere duyulan sevgi, 
ilişki doğruluğu ve partner tarafından sevilmek) 
obsesif kompulsif belirtileri, beden algıları, sosyal 
görünüş kaygıları, ruminatif düşünme stilleri ve 
içinde bulundukları romantik ilişkilerin süreleri 
arasında belirli ilişkiler belirlenmiştir. Elde edilen 
bulguların özeti Tablo 1’de sunulmaktadır. 
Cinsiyete Göre Farklılık Gösteren Değişkenlere 
İlişkin T Testi Bulguları  
Gerçekleştirilen analiz sonucuna göre cinsiyetin 
beden algısı, sosyal görünüş kaygısı ve romantik 
ilişkilerle ilgili obsesif kompulsif belirtiler üzerinde 
anlamlı bir farklılık oluşturmadığı görülmektedir. 
Ruminatif düşünme biçimi puanları cinsiyete göre 
anlamlı farklılık göstermektedir [t(687)= 3.44, p< 
.01]. Bu bulguya göre kadınların erkeklere göre 
ruminatif düşünme biçimini daha fazla kullandığı 
söylenebilir. Partner odaklı obsesif kompulsif belir-
tiler puanı da cinsiyete göre anlamlı farklılık 
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göstermektedir [t(687)= -1.96, p< .05]. Bu bulguya 
göre erkeklerin daha fazla partner odaklı obsesif 
kompulsif belirtiler sergilediği söylenebilir. Partner 
odaklı obsesif kompulsif belirtiler ölçeğinin alt 
boyutlarından ahlaklılık, duygusal istikrar, 
yeterlilik ve zeka boyutları cinsiyet açısından 
farklılık göstermezken sosyallik [t(687)= -2.45, p< 
.05 ] ve dış görünüş [ t(687)= -3.41,   p< .01] 
boyutlarının cinsiyet açısından farklılaştığı 
görülmüştür. Bu sonuçlardan hareketle, erkeklerin 
daha fazla partnerlerinin sosyalliği ve dış görünüşü 
hakkında obsesif kompulsif belirtilere sahip olduğu 
çıkarımı yapılabilir. 
Elde edilen bulguların özeti Tablo 2’de 
sunulmaktadır. 

Değişkenlerin İlişki Türüne Göre Farklılaşması: 
Tek Yönlü Varyans Analizi (One-Way ANOVA) 
Çalışmaya katılan bireyler ilişki türlerine göre, 
sevgililik, sözlülük/nişanlılık ve evlilik olmak üzere 
üç gruba ayrılmıştır. Üç grubun nasıl farklılaştığı ise 
Tukey testi ile incelenmiştir. Analiz sonuçlarına 
göre beden algısı [ F(2,686)= 1.67, p> .05] ve part-
ner odaklı obsesif kompulsif belirtilerin [F(2,686)= 
2.84, p> .05] ilişki türüne göre anlamlı olarak 
farklılaşmadığı görülmektedir. Buna karşılık sosyal 
görünüş kaygısının ilişki türü açısından anlamlı 
olarak farklılaştığı bulunmuştur [ F(2,686)= 3.04, 
p< .05]. Bu sonuca göre sevgililik ilişkisi içinde 
olan kişiler (ort= 32.10, ss= 12.82), sözlü/nişanlı 
(ort= 28.63,     ss= 12.57) ya da evli (ort= 28.68, 
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ss= 13.07) olan kişilere göre daha fazla sosyal 
görünüş kaygısına sahiptirler. Bununla birlikte 
ruminatif düşünme biçiminin ilişki türü açısından 
anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuştur 
[F(2,686)= 9.54, p< .001]. Bu sonuca göre 
sevgililik ilişkisi içinde olan kişiler (ort= 94.54, ss= 
26.71), sözlü/nişanlı (ort= 82.97,     ss= 31.53) ya da 
evli (ort= 81.36, ss= 27.26) olan kişilere göre daha 
fazla ruminatif düşünme biçimine sahiptirler. 
Romantik ilişkilerle ilgili obsesif kompulsif belirti-
lerin ise ilişki türü açısından farklılaştığı görülmek-
tedir [F(2,686)= 7.05, p< .01]. Buna göre sevgililik 
ilişkisi içinde olan kişiler (ort= 94.54, ss=26.71), 
sözlü/nişanlı (ort= 11.24, ss= 9.25) ya da evli (ort= 
10.77, ss=8.97) olan kişilere göre daha fazla 
ilişkisine yönelik obsesif kompulsif belirtiler 
sergilemektedirler. 
Analiz sonuçları Tablo 3’te özetlenmiştir. 
Modelin Test Edilmesi 
Kuramsal çerçeve temelinde oluşturulan modelin, 
genel uyumunu değerlendirmek için x2/sd oranı 
dikkate alınmıştır. x2/sd oranında iyi uyum için 2, 
kabul edilebilir uyum için 5 eşik olarak kabul 
edilmektedir (50,51). 
Önerilen model ile verinin uyumu ise CFI 
(Comparative Fit Indices; Karşılaştırmalı Uyum 
İndeksi), RMSEA (Root-Mean-Square Error of 

Approximation; Yaklaşık Hataların Ortalama 
Karekökü), AGFI (Adjusted Goodness of Fit 
Index; Düzeltilmiş Uyum İyiliği İndeksi) ve GFI 
(Goodness-of-Fit Index; Uyum İyiliği İndeksi) 
ölçütleri kullanılarak değerlendirilmiştir. 
CFI değeri her ne kadar örneklem büyüklüğünden 
en az etkilenen istatistik (52) olsa da daha az 
katılımcı sayısına sahip örneklemlerde daha iyi 
sonuçlar vereceği ifade edilmektedir (53). 0 ile 1 
arasında değer alabilen CFI’nın 1’e yaklaştıkça 
modelin uyumunun iyileştiği belirtilmektedir (54). 
CFI için iyi uyum değeri 0.95 olarak ifade edilirken, 
0.90’ın üzerinde değer alması bu uyum indeksinin 
kabul edilebilir olduğu anlamını taşımaktadır 
(54,51). RMSEA en doğru bilgiyi veren 
değerlerden biri olarak görülmektedir (55). Bazı 
görüşler RMSEA’nın 0.05- 0.10 aralığında bir değer 
almasını uygun görürken (56), bazı görüşler ise 0.08 
değerini eşik olarak kabul etmektedir (57). AGFI 
ise 0 ile 1 aralığında değişen değerler almaktadır ve 
bu uyum indeksinin 0.90'ın üzerinde olması gerek-
mektedir (50). GFI değeri de 0 ile 1 arasında 
değişmektedir. Bazı görüşler için 0.90’ı aşması iyi 
bir model olduğunu gösterirken (50,58) bazı 
görüşlere göreyse iyi uyum için 0.95, kabul 
edilebilir uyum için 0.90 eşik olarak kabul edilmek-
tedir (59). 
Analiz sonucu elde edilen uyum indekslerini 
(x2/sd= 5.62, AGFI= .89.2, CFI= .92.5, RMSEA= 
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.082, GFI= .932, p< .001) daha iyi hale getirmek 
amacıyla modifikasyon indekslerinin önerileri 
doğrultusunda RİOKÖ değişkeninin “Partner 
Tarafından Sevilmek” ve “İlişki Doğruluğu” alt 
boyutları ile PİOKBÖ değişkeninin “Ahlaklılık” ve 
“Duygusal İstikrar” ile “Dış Görünüş” ve 
“Yeterlilik” alt boyutlarının hataları 
ilişkilendirilmiştir. Hatalar ilişkilendirildikten 
sonra model tekrar test edilmiştir ve eklenen 
ilişkilerin uyum indekslerini daha iyi hale getirdiği 
görülmüştür (x2/sd= 5.11, AGFI= .91, CFI= .94, 
RMSEA= .077, GFI= .946, p< .001). Bu 
sonuçlara göre mevcut model kabul edilebilir bir 
modeldir. 
Yapısal korelasyonlar incelendiğinde ruminatif 
düşünme biçiminin partner odaklı (β=.17, p< 
.001) ve romantik ilişki odaklı obsesif kompulsif 
belirtilerle (β=.23, p< .001) ve alt boyutlarıyla poz-
itif yönde ilişkide olduğu görülmektedir. Beden 
algısı (β=.09, p<.001) ve sosyal görünüş kaygısı 
(β= .21, p< .001) ise partner odaklı obsesif kom-
pulsif belirtileri ve alt boyutlarını pozitif yönde etk-
ilemektedir. Bununla beraber, partner odaklı 
obsesif kompulsif belirtiler romantik ilişki odaklı 

obsesif kompulsif belirtileri pozitif yönde etkile-
mektedir (β= .66, p< .001). 
Modelin son hali Şekil 1’de ve regresyon ağırlıkları 
Tablo 4’de gösterilmektedir. 
TARTIŞMA 
Bu araştırmanın temel amacı ruminatif düşünme 
stili, beden algısı ve sosyal görünüş kaygısının 
romantik ilişki ve partner odaklı obsesif kompulsif 
semptomlarla arasındaki ilişkiyi bir model 
çerçevesinde incelemektir. Ayrıca değişkenlerin 
ilişki türüyle (sözlülük, nişanlılık, evlilik) ve cin-
siyetle olan ilişkisine de yer verilmiştir. Bu bölümde 
ilk olarak romantik ilişki ve partner odaklı obsesif 
kompulsif semptomlarla sosyodemografik 
değişkenler arasındaki ilişki ele alınacak, daha 
sonra ise test edilen modele ilişkin bulgular 
tartışılacaktır.  
Cinsiyet ve ilişki türü ile değişkenler arasındaki 
ilişki  
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Bu çalışmada cinsiyetin sosyal görünüş kaygısı 
üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamıştır. Bu sonu-
cun alanyazındaki bazı araştırma bulgularıyla 
tutarlı olduğu söylenebilir. Nitekim sosyal görünüş 
kaygısının cinsiyet açısından farklılaşmadığını ifade 
eden araştırmalar bulunmaktadır (60,61). 
Çalışmamızda cinsiyetin beden algısı üzerinde de 
anlamlı bir etkisi olmadığı görülmektedir. Ancak 
elde edilen bu sonuç literatürdeki bazı çalışmalarla 
örtüşmemektedir. Söz konusu bu çalışmalarda 
kadınların erkeklerle kıyaslandığında daha olum-
suz beden algısına sahip olduğu bulunmuştur 
(62,63). Ancak bu çalışmaların neredeyse otuz yıl 
önce yapıldığı göze çarpmaktadır. Bahsedilen bu 
çalışmalar yakın dönemde gerçekleştirilmemiştir. 
Toplumsal değişiklikler, kuşak farklılıkları, hem 
kadın hem de erkeklere beden algılarını etkileye-
cek şekilde özellikle sosyal medya üzerinden 
eleştirilerin yapılması ve erkeklere özel kozmetik 
ürünlerinin ve güzellik sektörünün gelişmesi bu 
çalışmada cinsiyetler arasında farklılık 

görülmemesini açıklıyor olabilir. Beden algısı ve 
sosyal görünüş kaygısı gibi cinsiyetin romantik 
ilişkilerle ilgili obsesif kompulsif belirtiler ve alt 
ölçekleri üzerinde de anlamlı bir etkisi olmadığı 
bulunmuştur. Bu konudaki çalışma sayısı yeterli 
olmasa da elde edilen bu sonuç literatürle uyumlu 
olarak değerlendirilebilir. Doron, Szepsenwol, 
Karp ve Gal’in (64) çalışmasında romantik 
ilişkilerle ilgili obsesif kompulsif belirtilerin cinsiyet 
açısından farklılaşmadığı ifade edilmektedir. 
Çalışmamızdaki romantik ilişkilerle ilgili obsesif 
kompulsif belirtiler ölçeğinin alt boyutlarına 
bakıldığında, partnere duyulan sevgi, ilişki 
doğruluğu ve partner tarafından sevilmek 
boyutlarının her birinin cinsiyete göre anlamlı 
farklılık göstermediği bulunmuştur ve elde edilen 
bu bulgular ülkemizde bağlanma stilleri, kişilik 
özellikleri, sosyal karşılaştırma ve onay 
arayıcılığının ilişki içerikli obsesif kompulsif belirti-
lerin üzerindeki etkisini incelemek amacıyla 
Yıldırım (65) tarafından yapılan çalışma bulguları 
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ile de örtüşmektedir. Bununla beraber başka bir 
çalışmada sadece partner tarafından sevilme alt 
boyutunun cinsiyet açısından farklılaştığı 
bulunmuştur ve kadınların erkeklere göre daha 
fazla obsesif kompulsif belirti sergilediği ifade 
edilmiştir (66).  
Bu çalışmada partner odaklı obsesif kompulsif 
belirtilerin cinsiyete göre anlamlı farklılık 
gösterdiği bulunmuştur. Buna göre erkekler 
kadınlara göre daha fazla partner odaklı obsesif 
kompulsif belirtiler sergilemektedir. Alanyazında 
yeterli sayıda çalışma bulunmamakla birlikte bu 
konuyu ele alan bir çalışmada partner odaklı 
obsesif kompulsif belirtilerin cinsiyet açısından 
farklılaşmadığı ifade edilmektedir (14). Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada da benzer şekilde cinsiyet 
açısından bir farklılık bulunmamıştır (65). Bununla 
birlikte aynı çalışmada dış görünüş alt boyutunda, 
erkeklerin kadınlardan anlamlı derecede yüksek 
puanlar aldığı görülmektedir. Şu anki çalışmada da 
dış görünüş ve sosyallik alt boyutlarının cinsiyet 
açısından farklılaştığı saptanmıştır. Bu sonuçlara 
göre erkeklerin daha fazla partnerlerinin sosyalliği 
ve dış görünüşü hakkında obsesif kompulsif belir-
tilere sahip olduğu söylenebilir. Bu sonuç sosyal rol 
ve evrim kuramlarıyla ilişkilendirilebilir. Öyle ki 
sosyal rol kuramına göre kadın ve erkeğin 
üstlendiği roller birbirinden farklıdır ve kadınlara 
toplum tarafından verilen roller arasında fiziksel 
olarak çekici görünme de vardır (67). Toplumda 
kadınların erkeklere kıyasla daha fazla güzellik 
normlarına tabi tutulmalarının ve erkeklerin 
toplum tarafından beklenen güzellik standartlarına 
sahip eş seçmeye yönelik yönlendirmelere maruz 
kalmalarının araştırmanın bu bulgusuyla ilişkili 
olabileceği düşünülmektedir. Kadınlarda fiziksel 
görünüş çoğalma becerisinin bir kanıtı olarak 
algılanmaktadır (68) ve dolayısıyla erkeklerin eş 
seçiminde fiziksel çekicilik önemli bir ölçüt ola-
bilmektedir (69,70). 
Bu çalışmada ruminatif düşünme biçimi puanları 
cinsiyete göre anlamlı farklılık göstermektedir. 
Buna göre kadınların erkeklere göre ruminatif 
düşünme biçimini daha fazla kullandığı sonucuna 
ulaşılmaktadır. Alanyazına bakıldığında bu sonucu 
destekler  şekilde pek çok araştırmanın kadınların 
daha fazla ruminatif düşünme eğiliminde olduğunu 
ortaya koyduğu görülmektedir (22,71).  

Araştırmada söz konusu olan değişkenlerin ilişki 
türüne göre incelendiği varyans analizi sonucuna 
göre sosyal görünüş kaygısının ilişki türüne göre 
anlamlı olarak farklılaştığı sonucuna ulaşılmıştır. 
Bu sonuca göre sevgililik ilişkisi içinde olan kişiler, 
sözlü/nişanlı ya da evli olan kişilere göre daha fazla 
sosyal görünüş kaygısına sahiptirler. Literatürde 
benzer çalışma bulunmamakla birlikte yapılan aile 
yapısı araştırmasına göre evlenecek kişinin fiziksel 
özellikleri bireyin evlenme kararı ve genellikle eş 
seçimi üzerinde önemli bir yere sahiptir (72). 
Dolayısıyla sevgililik dönemi bireylerin partnerleri 
tarafından beğenilme ihtiyaçlarının en fazla olduğu 
dönem olarak görülebilir.  
Bu çalışmada ele alınan bir diğer değişken olan 
beden algısının ilişki türüne göre anlamlı olarak 
farklılaşmadığı görülmektedir. Buna ilişkin 
alanyazında bizim rastladığımız herhangi bir bulgu 
yoktur. Ancak görünen o ki evli olmak, 
sözlü/nişanlı olmak ya da sevgili olmak bireyin 
beden algısı üzerinde bir farklılık yaratmamaktadır. 
Yapılan varyans analizi sonuçlarına göre partner 
odaklı obsesif kompulsif belirtilerin ilişki türüne 
göre anlamlı olarak farklılaşmadığı buna karşılık 
romantik ilişkilerle ilgili obsesif kompulsif belirti-
lerin ise ilişki türü açısından farklılaştığı görülmek-
tedir. Buna göre sevgililik ilişkisi içinde olan kişiler, 
sözlü/nişanlı ya da evli olan kişilere göre daha fazla 
ilişkisine yönelik obsesif kompulsif belirtiler 
sergilemektedirler. Alanyazında evlilik gibi 
bağlanmaya yönelik verilen önemli kararların 
romantik ilişki içerikli obsesif kompulsif belirtilerin 
açığa çıkmasına sebep olabileceği belirtilmektedir 
(15).  
Çalışmamızda ruminatif düşünme biçiminin ilişki 
türü açısından anlamlı olarak farklılaştığı 
bulunmuştur. Bu sonuca göre sevgililik ilişkisi 
içinde olan kişiler, sözlü/nişanlı ya da evli olan 
kişilere göre daha fazla ruminatif düşünme 
biçimine sahiptirler. Literatürde benzer bir çalışma 
olmamakla birlikte bu durum diğer ilişki türleriyle 
kıyaslandığında sevgililik ilişkisinde olan kişilerin 
birbirlerini tanıma aşamasında olmalarıyla 
ilişkilendirilebilir. Nitekim aile yapısı araştırmasına 
göre çiftler evlilik öncesi süreçte çok sayıda faktör 
üzerine düşünürler (72). Bu durum da bireylerin 



daha fazla ruminatif düşünmeleriyle ilişkili olarak 
ele alınabilir.  
Modele ilişkin bulguların tartışılması 
Çalışmanın temel amacı olan partner odaklı ve 
romantik ilişkilerle ilgili obsesif kompulsif belirti-
lerin açığa çıkmasında etkili olabilecek yapıların 
araştırılmasını incelemek amacıyla oluşturulan 
model değerlendirildiğinde, romantik ilişkilerle 
ilgili obsesif kompulsif belirti değişkeninin sırasıyla 
en iyi ilişki doğruluğu, partnere duyulan sevgi ve 
partner tarafından sevilme alt boyutlarını etkilediği 
görülmektedir. Partner odaklı belirti değişkenini 
ise sırasıyla en iyi zekâ, sosyallik, yeterlilik, duy-
gusal istikrar, ahlaklılık ve dış görünüş alt boyutları 
etkilemektedir. Bu bulgular romantik ilişki içerikli 
obsesif kompulsif belirtilerin özerklik, bağlanma ve 
mükemmeliyetçilik çerçevesinde gelişimsel 
yordayıcılarını incelemek amacıyla yapılan 
Yıldırım’ın (66) çalışmasıyla örtüşmektedir. 
Çalışmada hem partner odaklı hem de romantik 
ilişkilerle ilgili obsesif kompulsif belirtilere rumi-
natif düşünme biçimi üzerinden doğrudan yol 
gittiği görülmektedir. Alanyazına bakıldığında da 
obsesif kompulsif bozukluk ile ruminasyon 
kavramının ilişkili bulunduğu, ruminatif düşünme 
stilinin, OKB belirtilerinin başlangıcında ve 
sürmesinde etkili olabileceği ve bu düşünme 
şeklinin OKB’nin şiddetini arttırabileceği belir-
tilmektedir (8,73,74). Modelde partner odaklı 
obsesif kompulsif belirti değişkenine beden algısı 
ve sosyal görünüş kaygısı üzerinden doğrudan yol 
gitmektedir. Beden algısı ve sosyal görünüş kaygısı 
birbirleriyle ilişkili bulunan iki yapıdır (75) ve 
sosyal görünüş kaygısının olumsuz beden algısının 
bir sonucu olarak ortaya çıkabileceği ifade 
edilmektedir (35). Görünüşü ile ilgili kaygı yaşayan 
kişilerin bu kaygıları sebebiyle kendilerini sosyal 
ortamlardan uzaklaştırdıkları belirtilmektedir (41). 
Bu durumun kişilerin olası yeni partner adaylarıyla 
tanışmalarını engellediği düşünülmektedir. 
Bununla beraber romantik bir ilişkisi olmayan 
kişilerin, ilişkisi olanlara göre daha fazla sosyal 
görünüş kaygısı yaşadığı belirtilmiştir (37). 
Alanyazına bakıldığında partner odaklı obsesif 
kompulsif belirtilerin beden dismorfik endişelerle 
ilişkili bulunduğu görülmektedir ve kişinin ken-
disinde algıladığı kusurlarına yönelik 
değerlendirmelerinin partnerinin kusurlarını fark 

etmesinde etkili olduğu ifade edilmektedir (14). Bu 
çalışmadaki beden algısı ve sosyal görünüş kaygısı 
beden dismorfik bozukluğunun anlaşılmasında 
oldukça önemli yeri olan iki yapıdır (76) ve mo-
delde bu yapıların partner odaklı obsesif kompulsif 
belirti değişkeni üzerinde etkisi olduğu görülmek-
tedir. Bu çalışmada romantik ilişkilerle ilgili obsesif 
kompulsif belirti değişkenine partner odaklı obsesif 
kompulsif belirtiler üzerinden doğrudan yol gittiği 
görülmektedir. Alanyazına bakıldığında da partner 
odaklı ve romantik ilişkilerle ilgili obsesif kompulsif 
belirtilerin arasında doğrusal bir ilişki tespit 
edildiği görülmektedir (13,14). Bununla birlikte 
boylamsal bir çalışmada partner odaklı belirtilerin, 
daha sonrasında romantik ilişkilerle ilgili obsesif 
kompulsif belirtilerdeki artışla ilişkili bulunduğu ve 
partner üzerine aşırı meşguliyetin zamanla ilişkinin 
kendisine yayılma eğiliminde olduğu belirtilmiştir 
(19).  
Sonuç olarak bu çalışmadaki modele göre rumi-
natif düşünme biçiminin hem partner odaklı hem 
de romantik ilişkilerle ilgili obsesif kompulsif belirti 
değişkenine etki eden bir yapı olduğu görülürken, 
beden algısı ve sosyal görünüş kaygısının sadece 
partner odaklı obsesif kompulsif belirti değişkenine 
etki ettiği görülmüştür. Bununla beraber partner 
odaklı obsesif kompulsif belirti değişkeninin 
romantik ilişkilerle ilgili obsesif kompulsif belirti 
değişkenini etkilediği saptanmıştır. 
Gerçekleştirilen çalışmanın belli bir yaş grubundaki 
katılımcılarla yapılmış olması, verilerin internet 
üzerinden toplanması, klinik olmayan örneklemle 
gerçekleştirilmesi, farklı ilişki türlerine sahip 
katılımcı sayıları arasındaki farkın sayıca fazla 
olması gibi sınırlılıkları vardır. Gelecekte yapılacak 
araştırmalar için farklı veri toplama şekillerinin 
kullanılması, klinik örneklemden veri toplanması 
ve cinsiyet açısından katılımcı sayılarının yakın 
olması önerilmektedir. Bu çalışmanın 
sonuçlarından hareketle gelecek araştırmalarda  
romantik ilişki içerikli obsesif kompulsif belirtilerle 
“eşli ruminasyon” kavramının ilişkisinin 
araştırılmasının da önemli sonuçlar verebileceği 
öngörülmektedir. Bununla beraber yapılan bir 
çalışmadan (14) hareketle beden dismorfik bozuk-
lukla partner odaklı obsesif kompulsif belirtilerin 
ilişkisinin araştırılmasının alana katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir.  
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SONUÇ  
Bu çalışmada partner odaklı ve romantik ilişkilerle 
ilgili obsesif kompulsif belirtilerin açığa çıkmasında 
etkili olabileceği düşünülen ruminatif düşünme 
stili, beden algısı ve sosyal görünüş kaygısıyla bir 
model oluşturulmuştur. Bu modele göre ruminatif 
düşünme stilinin, partner odaklı ve romantik 
ilişkilerle ilgili obsesif kompulsif belirtileri ve 
beden algısı ile sosyal görünüş kaygısının partner 
odaklı obsesif kompulsif belirtileri etkilediği 
görülmektedir.  Bu araştırmanın sonucuna göre 
romantik ilişki içerikli obsesif kompusif belirtilerin 
tedavisinde ruminatif düşünme biçiminin varlığının 
sorgulanması ve ele alınmasının tedavide yarar 
sağlayabileceği öngörülmektedir. Bununla beraber 
partner odaklı obsesif kompulsif belirtilerle 
tedaviye gelen bireylerin kendi vücut algılarına 
yönelik olumsuz tutumları ve sosyal görünüş 
kaygılarının araştırılmasının tedaviye katkıda 

bulunabileceği düşünülmektedir. Her ne kadar bu 
belirti türünün belirli bir tedavisi olmasa da 
OKB’de etkililiği kanıtlanan bilişsel davranışçı te-
rapinin tedavide etkili olabileceği belirtilmektedir. 
Ayrıca romantik ilişki içerikli obsesif kompulsif 
belirtilerin bilişsel yapısının OKB’nin bilişsel 
yapısıyla benzer olması bu bilişsel yapılara 
yapılacak müdahalelerin tedavide yarar 
sağlayabileceğini düşündürmektedir (16). Sonuç 
olarak yapılan çalışmanın, bu semptom türünün ve 
bütünüyle OKB’nin daha iyi anlaşılmasına hizmet 
edeceği ve bu alanın tanı/tedavisine katkı 
sağlayacağı öngörülmektedir.  
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Özel bir hastanenin psikiyatri servisinde 
bağımlılık tedavisi alan hastaların sosyode-
mografik ve klinik özelliklerinin retrospektif 
analizi 
Retrospective analysis of sociodemographic and clinical characteristics of 
patients receiving addiction treatment in the psychiatric service of a pri-
vate hospital 

SUMMARY  
Objective: In this study, it was aimed to retrospectively 
evaluate the sociodemographic and clinical characteris-
tics of individuals receiving addiction treatment. 
Method:   In the Private Lara Anatolian Hospital 
Psychiatry Service, the hospital records of 153 patients 
who were hospitalized between January 1 and 
September 1, 2018 were retrospectively examined and 
the data obtained were transferred to the information 
forms created by the researchers. The data were evalua-
ted in SPSS 20.0 package program. Chi-square test was 
used for descriptive analysis. In the study, the reliability 
level was accepted as 95% and the statistical significance 
limit p <0.05 for all analyzes. Results: In patients, 75.2% 
were male, 52.3% were under the age of 35, 86.3% had 
social security, 81.7% resided in Antalya and surround-
ing provinces, 41.2% had previously It was found that 
the patients were treated in an inpatient manner, 8.5% 
had positive HCV value, 16.3% had HBV immunity, and 
no HIV positive patient. Among the substances used, it 
was found that opioids were used at the highest rate 
(39.9%) and that there were additional diagnoses 
accompanying addiction. Discussion:  It has been deter-
mined that substance use disorders are more common in 
young adults, especially men, and opioid use is in the 
first place. Although our study results reflect a single 
hospital and a small sample, it is thought that it will pro-
vide data in terms of comparing the sociodemographic 
characteristics of individuals who apply to many differ-
ent health institutions for the treatment of the same 
problem and will contribute to the planning and execu-
tion of the treatment process of addictions. 
Key Words: Sociodemographic data, Addiction, 
Substance use

ÖZET 
Amaç:  Bu çalışmada bağımlılık tedavisi alan bireylerin 
sosyodemografik ve klinik özelliklerinin, retrospektif 
olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Yöntem: Özel 
Lara Anadolu Hastanesi Psikiyatri Servisi’nde, 1 Ocak-1 
Eylül 2018 tarihleri arasında yatarak tedavi gören 153 
hastanın yatış dosyaları hastane kayıt sisteminden retro-
spektif olarak incelenerek elde edilen veriler 
araştırmacılar tarafından oluşturulan bilgi formlarına 
aktarılmıştır. Veriler, SPSS 20.0 paket programında 
değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı analizler için ki-kare testi 
kullanılmıştır. Çalışmada güvenirlik düzeyi %95 ve tüm 
analizler için istatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05 olarak 
kabul edilmiştir. Bulgular: Hastaların %75,2’sinin erkek, 
%52,3’ünün 35 yaşın altında, %86,3’ünün sosyal 
güvencesinin olduğu, %81,7’sinin Antalya ve çevre 
illerde ikamet ettiği, %41,2’sinin daha önce de yatarak 
tedavi gördüğü, %8,5’inin HCV değerinin pozitif, 
%16,3’ünün HBV bağışıklığı olduğu, HIV pozitif olan 
hastanın olmadığı saptanmıştır. Kullanılan maddeler 
arasında, en yüksek oranda (%39,9) opioid kullanıldığı, 
bağımlılığa eşlik eden ek tanılar olduğu saptanmıştır. 
Sonuç: Madde kullanım bozukluklarının genç 
erişkinlerde özellikle erkeklerde daha yaygın olduğu, opi-
oid kullanımının ilk sırada yer aldığı belirlenmiştir. 
Çalışma sonuçlarımız tek bir hastane ve küçük bir örnek-
lemi yansıtmakla birlikte, ülkemizin farklı birçok sağlık 
kuruluşuna aynı sorunun tedavisi için başvuruda bulunan 
bireylerin sosyodemografik özellikleri ile 
karşılaştırılabilmesi açısından veri sağlayacağı, 
bağımlılıkların tedavi sürecini planlama ve yürütmede 
katkı sağlayıcı olacağı düşünülmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Sosyodemografik veriler, Bağımlılık, 
Madde kullanımı 
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GİRİŞ 
Bağımlılık, biyopsikososyal boyutları olan bir 
bozukluktur (1,2). Bağımlılık, zaman zaman tekrar-
layan ataklarla seyretmesi, hem bireyin hem de 
yakın çevresinin yaşamını güçleştirmesi ve toplum-
da görülme sıklığının giderek artması nedeniyle 
çözülmesi gereken önemli bir toplum sağlığı 
sorunudur (3-6). Birleşmiş milletlerin 2019 yılı 
Dünya Uyuşturucu Raporu’nda 15-64 yaş 
arasındaki dünya nüfusunun yüzde 5,5’inin, tahmi-
ni olarak 271 milyon kişinin bir önceki yıl 
uyuşturucu kullandığı, 35 milyon kişinin uyuşturucu 
kullanım bozukluklarından muzdarip olduğu belir-
tilmektedir (7). Raporda, Afrika, Asya, Avrupa ve 
Kuzey Amerika'da opioidlerin, ve Güney Amerika 
ve Asya’da esrar kullanımının arttığı belirtilmekte-
dir. Dünya'da yaklaşık 2 milyar kişinin alkollü içki 
tükettiği, bunların yaklaşık 76 milyon kadarında 
alkol bağımlılığı olduğu ve yılda 1 milyon 800 bin 
kişinin bağımlılık sebebiyle hayatını kaybettiği 
belirtilmektedir (5,8). Emniyet Genel 
Müdürlüğü’nün 2019 yılı “Türkiye Uyuşturucu 
Raporu’nda” bağımlılık yapıcı maddelerin 
kullanım yaygınlığı araştırma sonuçlarının 
verilmiştir (9). Raporda, katılımcıların çeşitli mad-
deleri hayatında en az bir kere kullanım oranı 
değerlendirilmiştir. Katılımcıların %47’si tütün 
ürününü, %22,1’i alkollü içecekleri, %5,8’i 
yatıştırıcı/sakinleştirici ilaçları, %3,1’i ise hayatında 
en az bir kere madde kullandığını ifade 
etmişlerdir.5 Birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde 
de reçeteli ilaçların kötüye kullanımları, yasadışı 
maddelerin kullanım oranına göre artış göstermeye 
başlamıştır (10). 2017 yılında doğrudan narkotik 
madde bağlantılı 941 ölümün meydana geldiği ve 
ölenlerin 886’sının (%94,2) TC uyruklu olduğu 
kayıtlara geçmiştir (11). 
DSM-5’te madde ile ilişkili ve bağımlılık 
bozuklukları alkol, kafein, esrar, halusinojenler 
(LSD, MDMA, fensiklidin gibi), uçucu maddeler 
(inhalanlar), opiyoidler, sedatif-hipnotik ve anksi-
yolitikler, stimulanlar (kokain ve amfetamin benz-
eri maddeler), tütün ve diğer (ya da bilinmeyen 
maddeler) şeklinde sınıflandırılmıştır (12). Bu 
maddelere ek olarak kumar oynama bozukluğu da 
madde ile ilişkili olmayan bir bozukluk olarak 
DSM-5’de yer almaktadır. DSM-5’te alkol 
kullanım bozukluğunun 12 aylık yaygınlığı %8,5 

olarak belirtilmiştir (1). 
Alkol-madde bağımlığı başta olmak üzere bütün 
bağımlıklarda birçok sorun görülebilmektedir. 
Literatürde, damar yoluyla madde kullanımı olan 
bireylerde, enjektör paylaşımı ve bu enjektörlerin 
yanlış yöntemlerle kullanılması ve temizlenmesine 
bağlı olarak HIV, hepatit B, Hepatit C gibi kan 
yoluyla bulaşan hastalıkların yüksek oranda 
görüldüğü vurgulanmaktadır (13-15). Madde 
kullanımının yüksek olduğu bölgelerde hepatit B 
virüsü (HBV), hepatit C virüsü (HCV) ve insan 
immun yetmezlik virüsü (HIV) gibi viral 
enfeksiyonların prevalansının yüksek olduğu belir-
tilmektedir (16). Opioid kullanımına bağlı olarak 
gelişen bulaşıcı hastalıklara ek olarak adli 
sorunların, intihar davranışlarının, travma, kalp, 
karaciğer, akciğer hastalıklarının ve aşırı doz 
madde kullanımının yüksek oranda görüldüğü 
belirtilmektedir. Bu durumların da bu hasta 
popülasyonunda mortalite ve morbiditeyi belirgin 
olarak artırdığı hem hasta popülasyonu hem de 
toplum için önemli bir tehdit oluşturduğu 
vurgulanmaktadır (4). 
Ülkemizde bağımlılık tedavisi ayaktan ve yatarak 
tedavi olarak sunulmakta olup, 2018 yılı sonu 
itibariyle 113 uyuşturucu madde bağımlılığı tedavi 
merkezi bulunmaktadır. 48 merkezde hem ayaktan 
hem yatarak, 65 merkezde ise sadece ayaktan 
tedavi yürütülmektedir. 2018 yılı sonu itibariyle 
tedavi merkezlerinin toplam yatak kapasitesi 
1.082’dir. 81 ilimizden 63’ünde en az bir bağımlılık 
tedavi merkezi bulunmaktadır (17). Ülkemizde 
ayrıca, Bağımlılık Yapıcı Madde Danışma ve 
Ayakta Tedavi Merkezleri (DAN-TE) 
bulunmaktadır. Bu merkezlerden ilki 2016 yılında 
İstanbul’da kurulmuştur. DAN–TE, madde ve 
alkol kullanımıyla ilgili sorunların çözümüne yöne-
lik danışma, ayaktan tedavi ve eğitim hizmetlerini 
içeren bir merkezdir. DAN–TE kapsamında 
İstanbul 1 ve Antalya’da 3 merkez olmak üzere 
toplam 4 merkez hizmet vermektedir. Çalışmanın 
gerçekleştiği hastane de Antalya’da yataklı 
bağımlılık tedavi hizmet veren üç merkezden 
biridir. Özel Lara Anadolu Hastanesi Alkol ve 
Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezi (AMATEM) 
Antalya ilinin ilk ve tek özel AMATEM ‘i olarak 23 
Şubat 2016 tarihinden itibaren ayaktan tedavi ve 
yatarak tedavi hizmeti vermeye başlamıştır. Bir 
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poliklinik ve 13 yataklı psikiyatri servisinde, iki 
bağımlılık psikiyatristi, bir psikolog, bir sosyal 
çalışmacı, 6 deneyimli hemşire çalışmaktadır.  
Hastaneye başvuran hastalar öncelikle AMATEM 
polikliniğinde değerlendirilmekte, eğer yatış 
endikasyonu var ise hastanın yatışı 
gerçekleştirilmektedir. Yatış endikasyonu olmayan 
ya da yatarak tedaviyi kabul etmeyen hastalar 
poliklinikte ayaktan tedaviye alınarak, ilaç tedavisi 
ve destekleyici psikoterapötik görüşmeler ile takip 
edilmektedir. Yatışı yapılan hastalarda ise yoksun-
luk belirtilerinin durum ve şiddetine göre öncelikle 
uygun detoksifikasyon tedavileri uygulanmaktadır. 
Detoksifikasyon süreci tamamlanan hastalar gerek-
li farmakolojik tedavilerine ek olarak destekleyici 
bireysel ve grup psikoterapisine alınmaktadır. 
Yatarak tedavisi yapılmış hastaların psikiyatrik 
değerlendirme notları, tedavi takibi ve kişisel verisi 
hasta dosyaları Hasta Bilgi Yönetim Sistemi 
programında kayıt altına alınmakta ve bu bilgiler 
arşivlenmektedir. Bu çalışmada da geriye dönük 
olarak AMATEM kliniğinde yatarak tedavi gören 
hastaların kayıtları incelenerek, 1 Ocak-1 Eylül 
2018 tarihleri arasında yatarak tedavi gören 153 
hastanın, sosyo-demografik ve klinik özelliklerinin 
retrospektif olarak değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.   
YÖNTEM  
Araştırmanın verileri, Özel Lara Anadolu 
Hastanesi Psikiyatri Servisi’nde, 1 Ocak-1 Eylül 
2018 tarihleri arasında yatarak tedavi gören 186 
hastanın yatış dosyaları hastane kayıt sistemi için 
kullanılan Hasta Bilgi Yönetim Sistemi 
programından geriye dönük olarak incelenerek 
elde edilmiştir. Relapslar çalışma dışı bırakılmış, 
araştırmanın örneklemini yatışı yapılan 153 
hastanın kayıtları oluşturmuştur. Yatarak tedavisi 
yapılmış hastaların psikiyatrik değerlendirme 
notları, tedavi takibi ve kişisel verisi hasta 
dosyalarında kayıt altına alınmakta ve bu dosyalar 
arşivlenmektedir. DSM-5 tanı kriterlerine göre 
alkol veya madde bağımlılığı tanı kriterlerini 
karşılayan 153 bireyin yatarak tedavi edildiği 
saptanmıştır. Araştırmacılar tarafından, yaş, cin-
siyet, medeni durum, sosyal güvence, yaşanılan yer 
gibi sosyo-demografik verileri ve yatarak tedavi 

olma sayısı, kullanılan madde, eşlik eden tanı gibi 
hastalık ve tedavi sürecine dair bilgiler içeren bilgi 
formu oluşturulmuş ve tüm veriler bu forma 
aktarılarak değerlendirmeler yapılmıştır.  
İstatistiksel Analiz  
Araştırmacılar tarafından oluşturulan bilgi 
formlarına aktarılan veriler, SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) 20.0 paket 
programında değerlendirildi.  Ölçümle elde edilen 
sürekli değişkenler ortalama ve standart sapma 
değerlerine göre, sayımla elde edilen kategorik 
değişkenler (tanı, ek tanı) ise sayıları ve görülme 
sıklığına (yüzde) göre karşılaştırıldı. Tanımlayıcı 
analizler için ki-kare testi kullanılarak, güvenirlik 
düzeyi %95 ve tüm analizler için istatistiksel 
anlamlılık sınırı p<0,05 olarak kabul edildi. 
Araştırmanın Etik Boyutu  
Araştırmanın uygulanabilmesi için araştırmanın 
gerçekleştirildiği kurumdan izin alındı. Çalışma 
kapsamında bireylerin kimlik bilgileri ve özel veri-
leri saklı tutuldu.  
Araştırmanın Sınırlılıkları 
Çalışma verilerinin geriye dönük olması, klinik ve 
sosyodemografik verilerin hastaların dosya 
kayıtlarından elde edilmiş olması, verilerin tek bir 
merkeze başvuran, çoğunun alkol ve madde 
kullanım bozuklukları nedeniyle tedavi sürecine 
başlayan hastalardan yani nispeten seçilmiş bir 
örneklemden elde edilmiş olması bu çalışmanın 
sınırlılıklarını oluşturmaktadır. Dolayısıyla elde 
edilen sonuçlar toplum içerisinde yaşamını 
sürdüren ve tedavi arayışında bulunmasa da alkol/ 
madde kullanım bozuklukları için tanı ölçütlerini 
karşılayan hastalara genellenemez. Bu nedenle 
bulguların yalnızca uygulandığı grup ile sınırlı 
olması bu araştırmanın sınırlılıklarını 
oluşturmaktadır. 
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BULGULAR 
Sosyo-demografik Özelliklerin Dağılımı   
Çalışmaya dahil edilen toplam 153 hastanın 
%75,2’si (n=115) erkek, %52,3’ünün 35 yaşın 
altında, %86,3’ünün sosyal güvencesinin olduğu 
saptanmıştır. Medeni durum değerlendirildiğinde, 
çalışmaya dahil edilen hastaların %50.3’ünün veri-
lerine ulaşılabilmiştir. Verisine ulaşılan bireylerin, 
evli olanların sayısının bekar olanların sayısından 
fazla olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
oluşturduğu (p<0.005) görülmektedir. Araştırma 
kapsamında değerlendirilen 153 hastanın 
%60,8’inin şehir merkezinde yaşadığı, %81,7’sinin 
Antalya ve çevre illerde (Isparta, Burdur, Konya) 
ikamet ettiği tespit edilmiştir (Tablo 1). Hastaların 
eğitim durumu, mesleği ve çalışma durumu gibi bil-
gileri hasta kayıtlarından elde edilememiştir.  

Madde Kullanımına İlişkin Bulguların Dağılımı 
Kullanılan maddeler değerlendirildiğinde, %39,9 
eroin/opioid, %27,5 alkol, %20,3 esrar, %15,0 
kokain, %4,6 metamfetamin, LSD asit, marihuana 
gibi maddelerin kullanımı ve %2,6 kumar, çakmak 
gazı, alışveriş, sigara gibi diğer bağımlılıkların 
olduğu belirlenmiştir. Bununla birlikte hastaların 
%15,7’sinin ilaç kötüye kullanımı (suboxone, lyrica, 
aldolan, xanax, opioid, methadon, captagon, 
ketamin) olduğu, bazı hastaların ise çoklu madde 
kullanımı bozukluğu olduğu tespit edilmiştir. 
Hastaların %41,2’sinin en az bir kez ve daha fazla 
yatış öyküsünün olduğu saptanmıştır. Kullanılan 
madde ve yatarak tedaviye başvuru oranı 
arasındaki ilişki incelendiğinde eroin ve kokain kul-
lanan bireylerin, daha önceden de yatış öyküsü 
olanların, ilk kez yatış yapan bireylerden daha fazla 
olduğu saptanmıştır (Tablo 2). 
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Çalışmamızda yaş gruplarına göre kullanılan mad-
denin dağılımı incelendiğinde eroin, esrar ve alkol 
kullanım bozukluğu tanısı alanlarda istatistiksel 
anlamlı bir farklılık olduğu (p<0.005), kokain, ilaç 
kötüye kullanımı, diğer yasadışı madde kullanım ve 
diğer bağımlılıklarda anlamlı bir farklılık olmadığı 
(p>0.005) görülmektedir. Eroin ve esrar kullanım 
bozukluğunun gençlerde (35 yaş altı) özellikle de 
15-24 yaş grubunda, alkol bağımlılığının ise biraz 
daha ileri yaş (35 yaş ve üzeri) grubunda sıklıkla 
görüldüğü saptanmıştır (Tablo 3). 
Bağımlılığa eşlik eden tanı ve belirtiler 
değerlendirildiğinde ruhsal duruma ilişkin tanı ve 
belirtilerin özellikle de dürtü kontrol ve ajitasyon 
gibi davranış bozukluklarının ilk sırada yer aldığı 
tespit edilmiştir. Davranış bozukluklarını, depres-
yon, bipolar bozukluk, psikotik bozukluklar, 
anksiyete gibi psikiyatrik tanı ve belirtilerin takip 
ettiği belirlenmiştir. Bu psikiyatrik tanılara ek 
olarak hastalarda B, D vitamini eksiklikleri, sıvı ve 
elektrolit dengesizlikleri, enfeksiyon hastalıkları, 

fizyolojik tanı ve belirtilerin (kardiyovasküler 
rahatsızlıklar, üriner sisteme ilişkin rahatsızlıklar, 
düşme, çarpma gibi) de görüldüğü saptanmıştır. 
Hastaların %8,5’inin HCV değerinin pozitif, 
%16,5’inin HBV bağışıklığı olduğu, hiçbir hastada 
HIV pozitif olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 4). 
TARTIŞMA 
Çalışmanın bulguları, bireylerin “sosyodemografik 
özellikler ve madde kullanım ilişkisinin 
değerlendirilmesi” ve “madde kullanımına ilişkin 
özelliklerin değerlendirilmesi” başlıkları altında 
tartışılmıştır. Çalışma bulguları bireylerin sosyode-
mografik verileri  ile  bağımlılık yapan madde 
kullanımı ve tedavi süreçleri ile ilişkili verileri 
ortaya koymaktadır.  
Sosyo-demografik Özellikler ve Madde Kullanım 
İlişkisinin Değerlendirilmesi 
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Literatürde, bağımlılık riskinin erkeklerde daha 
fazla görüldüğü belirtilmektedir (1,5,18-20). 
Çalışmamızdan elde edilen bulgularda tedavi için 
başvuran hastaların büyük oranda (%75,2) erkek-
lerden oluştuğu görülmekte ve bu bulgu erişkinler 
için yataklı tedavi veren diğer kurumların verileri 
ile karşılaştırıldığında benzer bir cinsiyet dağılım 
özelliği göstermektedir (5,19,21-24). Yaşam boyu 
yasadışı madde kullanım oranının erkeklerde %3,5 
iken, kadınlarda %2,6 olduğu belirtilmektedir (25). 
Ünlü & Evcin (2014) yaptıkları araştırmada hayat 
boyu en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanımı 
riski cinsiyete göre karşılaştırmışlar ve erkeklerin 
tüm maddeler için kadınlardan daha fazla risk 
taşıdığını, madde kullanım riskinin erkeklerde 
esrar için yaklaşık 2,5 kat, alkol için 1,2 kat ve sigara 
için ise 1,15 kat daha fazla olduğunu belirtmişlerdir 
(26). Çalışmamızda erkeklerin sayısının 
kadınlardan fazla olmasının nedeninin bağımlı 
popülasyonunda erkeklerin daha çok olması ile 
ilişkili olabileceği gibi, kadınların tedaviye daha az 
başvurmalarından da kaynaklanıyor olabileceği 
düşünülmüştür. Literatürde toplumda, toplumsal 
cinsiyet farklılıkları nedeniyle erkeklerin kadınlara 
oranla daha baskın, kadınların ise daha sınırlı rol 
kalıplarına sahip olduğu vurgulanmaktadır (27,28). 
Bu bağlamda, erkeklerin sosyal ve ekonomik 
özgürlüklerinin, bağımlılık yapıcı maddelere 
erişimi ve aynı zamanda tedavi amaçlı yardım 
arama davranışını kolaylaştırabileceği 
düşünülmektedir. Hem literatürde görülen hem de 
bizim araştırma sonucumuzda da elde ettiğimiz 
bağımlılığın erkeklerde daha fazla görülmesi ve 
tedaviye daha çok erkeklerin başvuru yapmasının 
bu durumla ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 
Bağımlılıkta bir diğer önemli sosyo-demografik veri 
yaş’tır. Yaş gruplarına göre kullanılan maddenin 
türü de değişim göstermektedir. Bizim 
çalışmamızın sonuçlarında yaş grupları arasında 
anlamlı bir farklılık oluşmamasına (p>0.005) 
rağmen bağımlılığın genç yaş grubunda (35 yaş altı) 
daha yaygın olduğu görülmüştür. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların yarısından fazlasının (%52,3), 35 
yaşın altında olduğu saptanmıştır. Yapılan 
çalışmalarda da genç yaştaki bireylerin alkol ve 
madde kullanım düzeylerinin yüksek olduğu belir-
tilmektedir (7,21,26,29,30). Literatürde, maddeye 
ulaşmanın kolaylaşmasının, alkol/madde 
kullanımının genç yaşlara inmesine sebep olduğu 

ve bağımlılık riskini her geçen gün artırdığı 
vurgulanmaktadır (31,32). Degenhardt ve ark. 
(2014) araştırma sonucunda bağımlılığın 25-29 yaş 
arasında daha yüksek olduğunu belirtirken, Koç & 
Erim (2018) farklı yaş grupları arasında anlamlı 
farkın olmadığını belirtmiştir. TUBİM (2012) veri-
lerine göre madde kullanım yaygınlığının genç 
yetişkinlerde (15-34 yaş grubu), genel nüfusa (15-
64 yaş grubu) göre daha yüksek olduğu, genç 
yetişkinlerde herhangi bir maddenin yaşam boyu 
kullanım oranının %3,0 iken genel nüfusta bu 
oranın %2,7 olduğu, genç yetişkinler grubu daha alt 
dallara ayrıldığında, 15-24 yaş arasında herhangi 
bir maddenin yaşam boyu kullanım yaygınlığının 
%2,9, 25-34 yaş grubunda %3,1 olduğu,  
günümüzde madde kullanımının çok genç 
yaşlara/ergenlik dönemine indiği vurgulanmaktadır 
(26,29). Bizim çalışmamızda da 35 yaş altı hasta 
sayısının daha fazla olması literatür ile uyumlu bir 
bulgudur. Bilindiği üzere birey, yaşamı boyunca 
farklı gelişim dönemlerinden geçer. Her gelişim 
dönemi çözülmesi gereken krizleri de beraberinde 
getirir. Özellikle ergenlik ve genç erişkinlik dönem-
ini içine alan 35 yaş altı bireylerin farklı gelişim 
dönemlerinden geçtiği ve bu dönemlere bağlı kri-
zler yaşadığı belirtilmektedir (2). Bireylerin beden-
lerinde bazı değişiklikler yaşadığı, kimlik 
kazanımına ilişkin rol karmaşası yaşadığı ve çocuk-
luktan yetişkinliğe geçiş dönemi olan ergenlik 
döneminin de bu süreci kapsadığı görülmektedir 
(33). Bunlara ek olarak 35 yaş öncesinde evlilik, 
meslek edinme, askerlik gibi yaşamda önemli 
süreçlerin yer alması, bu yaş grubundaki bireylerin 
yeni şeyler öğrenmeye/denemeye meraklı olması ve 
arkadaş/akran paylaşımlarına önem verilmesinin de 
genç yaşta bağımlılıkların görülme oranının fazla 
olması ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir.  
Bağımlılıkta ilişkiler ve sosyal destek bir başka 
önemli faktördür. Çalışma kapsamında bireylerin 
medeni durumları değerlendirilmek istenmiş ancak 
kayıtlarda çalışmaya dahil edilen hastaların sadece 
%50,3’ünün medeni durumunu belirten veriye 
ulaşılabilmiştir. Elde edilen verilere göre evli 
olanların sayısının bekar olanların sayısından fazla 
olduğu ve bu durumun istatiksel olarak anlamlı bir 
farklılık oluşturduğu saptanmıştır (p<0.005). 
Yapılan çalışmaların bazılarında hastaların büyük 
oranının evli (30,34), bazılarında bekar (22) 
bazılarında ise eşinden ayrı yaşadığı, boşandığı ya 
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da eşini kaybettiği için yalnız yaşadığı (35) 
bildirilmiştir. Yapılan bazı çalışmalarda yalnızlığın 
bireylerde risk faktörü olduğu ve alkol ya da madde 
kullanımını yalnızlıkla baş etme yöntemi olarak 
kullandıkları belirtilmektedir (35,36). Ayrıca bazı 
çalışmalarda hastaların bağımlılık tedavisine 
başlamasında ve tedaviyi sürdürmesinde, ailesinin 
isteğinin önemli bir faktör olduğu 
vurgulanmaktadır (19,30). Literatürde aile 
desteğinin bağımlılıkla baş etme sürecini ve 
tedaviye uyumu artırdığı vurgulanmaktadır. Bizim 
çalışmamızda da evli olanların sayısının, bekar 
olanların sayısından fazla olmasının nedeninin 
hastaların tedaviye başlamasında ve tedaviyi 
sürdürmesinde ailelerinin etkili olmuş olabileceğini 
düşündürmektedir.  
Bireylerin sağlık kurumlarına başvuru yapma ve 
tedaviye devam etmesinde sosyal güvenceye sahip 
olmanın önemli bir faktör olduğu 
düşünülmektedir. Çalışmaya dahil edilen hastaların 
%86,3’ünün sosyal güvencesinin olduğu ve bu 
durumun istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 
oluşturduğu (p<0.005) saptanmıştır. Literatürde 
de bağımlılık tedavisi alan bireylerin SGK 
güvencesinde olma oranının yüksek olduğu 
görülmektedir (22,30). Bu bulgular bizim çalışma 
sonuçlarımız ile uyumludur. Bu bulgu bize, 
bağımlılık tedavisinde sağlık güvencesi altında 
olmanın bireylerde tedaviye başlama ve tedaviyi 
sürdürmede olumlu bir faktör olabileceğini 
düşündürmektedir. 
Araştırma kapsamında değerlendirilen 153 
hastanın %81,7’sinin Antalya ve çevre illerde 
(Isparta, Burdur, Konya) ikamet ettiği, hastaların 
yarısından fazlasının (%60,1) şehirde yaşadığı 
tespit edilmiştir (p<0.005). Yapılan çalışmalarda 
çalışmaya dahil edilen hastaların çoğunun çalışma 
yapılan hastaneye yakın illerden katılım gösterdiği 
belirtilmiştir (14,19,22,30,34). Avrupa Uyuşturucu 
Raporu (2019)’nda uyuşturucu maddelerin ele 
geçirildikleri yerlerin, giriş noktaları ve kaçakçılık 
rotalarının, büyük üretim merkezleri ve büyük 
tüketici pazarlarının konumuna bağlı olarak belir-
gin bölgesel farklar olduğu vurgulanmaktadır. 
Literatürde bireylerin başvuru yaptığı iller ve böl-
geler değerlendirildiğinde, en yüksek katılım 
sağlayan illerin, çalışma merkezinde bulunan ve 
merkeze yakın olan iller olduğu görülmektedir. 

Bizim çalışmamızda da hastaların yarısından 
fazlasının Antalya ve çevre illerden olduğu 
görülmüştür. Yapılan çalışmalarda da hastaların 
çoğunun, yaşadığı yerleşim yerine yakın tedavi 
merkezlerini tercih ettiği görülmüş ve bunun 
nedeninin bireylerin hem sosyal çevrelerine yakın 
olma ihtiyacı hem de tedavi merkezlerine ulaşım 
kolaylığı sağlaması ile ilişkili olabileceği 
düşünülmüştür.   
Madde Kullanımına İlişkin Özelliklerin 
Değerlendirilmesi 
Çalışmamızda örneklem grubunda hastaların, 
hayatı boyunca en az bir kez kullandığı maddeler 
incelendiğinde, ilk sırada eroin (%39,9), ikinci 
sırada alkol (%27,5) ve üçüncü sırada ise esrar 
(%20,3) olduğu belirlenmiştir. Bu sırayı ilaç kötüye 
kullanımı, metamfetamin, LSD asit, marihuana gibi 
maddelerin bağımlılıkları ve kumar, çakmak gazı, 
alışveriş bağımlılıkları gibi diğer bağımlılıklar takip 
etmektedir. Elde edilen verilere göre bireylerin bir-
den fazla maddeyi denediği ya da kullandığı 
belirlenmiştir (Tablo 2). Bu bağlamda bağımlılıkta 
çoklu madde kullanımının yüksek oranda 
görüldüğü tespit edilmiştir. 2019 yılı Dünya 
Uyuşturucu Raporu’nda nüfus yoğunluğunun çok 
olduğu 10 ülkede yapılan bir araştırmanın sonucu-
na göre, toplumlarda uyuşturucu madde 
kullanımının yaygınlaştığı vurgulanmış, 53,4 milyon 
kişinin, olası zararları en yüksek olan uyuşturucu 
madde grubu arasında bulunan "opioid"i kullandığı 
ve opioid kullanımında %56 oranında artış 
olduğunun tahmin edildiği belirtilmiştir. Raporda, 
dünyada opioid kullanımından sonra sırayla esrar, 
amfetaminler/reçeteli uyarıcılar, ekstazi ve kokain 
kullanımının yüksek oranda görüldüğü 
vurgulanmıştır. Literatürde yasa dışı maddeler 
içerisinde en fazla denenen uyuşturucu maddenin 
esrar olduğu vurgulanmış (21,25,30,37) bazı 
çalışmalarda ise en çok kullanılan maddeler 
arasında alkol, esrar ve eroinin ilk üç sırada yer 
aldığı bildirilmiştir (19,38). Avrupa Uyuşturucu 
Raporu (2019)’nda en yaygın kullanılan uyuşturucu 
olan esrarın kullanım yaygınlığının diğer maddeler-
den yaklaşık beş kat fazla olduğu belirtilmiştir. 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda opiyat, kannabi-
noid/esrar ve çoklu madde kullanım oranının ilk 
sıralarda olduğu görülmektedir (22). Koç & Erim 
(2018)’in araştırma sonucuna göre en sık kannabi-
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noid bağımlılığı (%42.7) ikinci sıklıkta çoklu madde 
bağımlılığı (%19.4) ve üçüncü sırada ise opioid 
bağımlılığı (%4.4) olduğu belirtilmektedir. Bizim 
çalışmamızda da eroin, alkol ve esrar ilk üç sırada 
yer almakta ve bu bulgu literatür bulgusunu destek-
lemektedir.  
Bağımlılık tedavisinde relapslar (depreşmeler) 
önemli bir sorundur (39). Kullanılan madde ve 
yatarak tedaviye başvuru oranı arasındaki ilişki 
incelendiğinde eroin ve kokain kullanan bireylerde 
daha önceden de yatış öyküsü olanların, ilk kez 
yatış yapan bireylerden daha fazla olduğu 
saptanmıştır. Esrar, alkol, ilaç bağımlılıkları ile 
diğer madde ve bağımlılıklarda ise ilk kez yatış 
yapan bireylerin sayısının en az bir kez ve daha 
fazla yatış öyküsü olan bireylerden daha fazla 
olduğu görülmüştür (Tablo 2). Yapılan 
çalışmalarda bağımlılıkta özellikle de alkol, opiyat 
ve esrar kullanan bireylerin, daha önce de yatarak 
tedavi gördüğü belirtilmiştir (14). Çalışmaya dahil 
edilen hastaların yarıya yakınının (n=63, %41,2) 
daha önce bağımlılık tedavisi aldığı tespit 
edilmiştir. Literatürde, bağımlılık tedavisi alan 
hastalarda relapsların yüksek oranda olduğu 
vurgulanmaktadır (19,23,30,35,38,39-42). Bizim 
çalışma sonucumuzda da relapsların yüksek oranda 
olduğu ve bu bulgunun literatür bulgusunu 
desteklediği görülmektedir.  
Bağımlılık tedavisinde relapsların olması hem 
bireyi hem de ailesini, sosyal ve ruhsal açıdan olum-
suz etkilemektedir. Bulut ve ark. (2006), uygulanan 
ilaç tedavileri ve terapötik yaklaşımların çoğu has-
tada yetersiz olduğunu, bağımlılık tedavisinin, 
önleme programlarını da içeren, daha geniş 
kapsamlı tedavi protokollerine ihtiyaç olduğunu 
belirtmiştir. Biz de bağımlılık tedavisinde multidisi-
pliner sağlık profesyonellerinin iş birliği ile 
çalışmasının, detoksifikasyon ve rehabilitasyon 
süreçlerinin birlikte alınmasının, bağımlılığa ilişkin 
tanımlayıcı çalışmaların yapılmasının, bağımlı 
popülasyonunun tedaviye motivasyon artışı 
sağlayacak uygulamalar ile güçlendirilmesinin 
önemli olduğunu düşünmekteyiz.  
Çalışmamızda yaş gruplarına göre kullanılan mad-
denin dağılımı incelendiğinde eroin, esrar ve alkol 
bağımlılığında istatistiksel anlamlı bir farklılık 

oluşturduğu (p<0.005) görülmektedir. Eroin ve 
esrar bağımlılığının genç yaş grubunda (35 yaş altı) 
özellikle de 15-24 yaş grubunda, alkol 
bağımlılığının ise biraz daha ileri yaş (35 yaş ve 
üzeri) grubunda sıklıkla görüldüğü saptanmıştır 
(Tablo 3). Yapılan çalışmalarda da madde 
bağımlılığının daha genç yaşlarda, alkol 
bağımlılığının ise daha ileri yaşlarda görüldüğü 
bildirilmiştir (19,38,43). Ertekin (2017) ise alkol 
kullanım bozukluklarında en yüksek yaygınlığın 16-
29 yaş grubunda olduğunu belirtmiştir. Evren ve 
Çakmak (2001), alkol kullanım bozukluklarının 
daha ileri yaşta görülmesinin sebebinin, alkol 
kullanımının sosyokültürel olarak kabul görmesi ve 
alkole bağlı görülen zararların daha ileri yaşlarda 
ortaya çıkması ile ilişkili olabileceğini belirtmiştir. 
Bireylerin stres karşısında baş etme yöntemi olarak 
alkol kullanımını tercih etmesi, alkol satış ve 
kullanımının kısıtlılıklara rağmen yasal olmasının 
da bu durumu etkileyebileceğini düşünmekteyiz.  
Literatürde bağımlılıkta alkol ve madde 
kullanımına ek olarak eşlik eden psikiyatrik 
tanıların yüksek oranda görüldüğü belirtilmekte, 
tedavi sürecinde bu eş tanıların bilinmesinin önemi 
vurgulanmaktadır. Çalışmamızda madde 
kullanımına ek olarak sahip olunan diğer hastalık 
ve bulgular değerlendirildiğinde, örneklemimizde 
bağımlılığa eşlik eden dürtü kontrol ve ajite 
davranış bozukluklarının en çok görülen belirti 
olduğu saptanmıştır. Davranış bozukluklarını, 
depresyon, bipolar bozukluk, psikotik bozukluklar, 
anksiyete bozuklukları gibi psikiyatrik tanı ve belir-
tiler takip etmektedir. Bu psikiyatrik tanılara ek 
olarak hastalardaki vitamin eksiklikleri dikkat çeki-
ci bir bulgudur. Bunlara ek olarak enfeksiyon 
hastalıkları, kardiyovasküler rahatsızlıklar, üriner 
sisteme ilişkin rahatsızlıklar, düşme, çarpma gibi 
sedatif belirtiler takip etmektedir. 2019 Dünya 
Uyuşturucu Raporu’nda uyuşturucu kullanımı 
nedeniyle rahatsızlıklar yaşayan ve tedavi hizmeti 
bekleyen insanların sayısında ciddi artış olduğu, 
2016’da 30 milyon 500 bin olan bu oranın 2017’de 
35 milyona yükseldiği belirtilmektedir. Yapılan 
çalışmalarda bağımlılık ile diğer psikiyatrik tanılar 
arasında anlamlı bir ilişki olduğu (24,42-46), 
anksiyete, depresyon (30), psikotik bozuklukların 
(1), kardiyovasküler (47) ve solunum hastalıkları, 
B, D vitamini eksiklikleri (48), sıvı elektrolit denge-
sizlikleri (49) gibi fiziksel ve ruhsal hastalıkların 
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yüksek oranda görüldüğü belirtilmektedir. 
Bağımlılıkta tedavi sürecini alkol-madde 
kullanımına eşlik eden psikopatolojilerin etkilediği, 
bu nedenle bağımlılığın bakım ve tedavi sürecinde 
klinisyenlerin ek tanıları sorgulamaları ve tedavi 
seçimlerinde bu tanıları dikkate almalarının 
gerekliliği belirtilmektedir (30,44). 
Çalışmaya dahil edilen hastalardan 13’ünün (%8,5) 
HCV değerinin pozitif olduğu, 25’inin (%16,3) 
HBV bağışıklığının olduğu, hiçbir hastada HIV 
pozitif olmadığı tespit edilmiştir. Kullanılan madde 
ile hepatit B ve hepatit C pozitifliği/ bağışıklığı 
olma durumu arasındaki ilişki değerlendirildiğinde 
ise eroin ve kokain kullananlarda HCV+ olma 
durumunun istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptanmıştır (p<0.005). 2019 Dünya Uyuşturucu 
Raporu’nda 2017’de 11 milyon kişinin uyuşturucu 
enjekte ettiği, uyuşturucu madde enjekte eden 
bireylerin 1 milyon 400 binin HIV virüsü, 5 milyon 
600 binin ise hepatit C virüsü taşıdığı belirtilmiştir. 
Dağlı (2020)’nın bağımlılık tedavisi veren bir 
merkezde hepatit ve HIV enfeksiyonlarının 
taranmasına yönelik retrospektif olarak yaptığı 
çalışma sonucuna göre, HbsAg ve anti HCV 
pozitifliğinin sırasıyla %2,8 ve %1,4  olduğu, 
hastaların hiçbirinde HIV pozitifliği saptanmadığı 
belirtilmiştir (50). Altuğlu ve ark. (2019)’nın 
çalışma sonucunda ise hastaların %2,2 HBsAg poz-
itif, %0,6’sında anti-HCV pozitif, %0,2’sinde anti-
HIV pozitif olduğu belirtilmiştir. Toker Uğurlu ve 
ark. (2020) opioid kullanımı olan bireylerin 
%10,9’unun HCV pozitif olduğunu belirtmiştir. 
Literatürde bağımlılık tedavisi alan bireylerde 
Hepatit B ve Hepatit C gibi bulaşıcı hastalıkların 
önemli bir risk faktörü olduğu (16,50,51),  HbsAg 
pozitifliğinin, anti HCV pozitifliğinden daha fazla 
olduğu görülmektedir. Bizim çalışma bulgularımız 
bu verileri destekler niteliktedir. Bağımlılıkta 
Hepatit B veya Hepatit C gibi bulaşıcı hastalıklar 
önemli bir problemdir (50,51). Bu durum, 
bağımlılığın daha çok genç bireylerde görülmesi, bu 
bireylerin bulaşıcı hastalıklar konusunda eğitimsiz 
olmaları ve risk alma eğilimlerinin yetişkinlerden 
daha yüksek olması (51), bu bireylerde tedavi moti-
vasyonunun düşük olması (42), tedavilerin yarım 
bırakılması, bireylerin kişisel sorumlulukları üstlen-
mede yetersizliği (50) ve dürtü kontrol 
bozukluklarının yüksek oranda görülmesi ile 
açıklanabilmektedir. Bunlara ek olarak 

bağımlılıkta istenmeyen ve korunmasız cinsel 
ilişkilerin görülebilmesi (34,52). bazı maddelerin 
enjekte edilerek kullanılması, aynı enjeksiyonun 
birden fazla ve birkaç kişi tarafından ortak 
kullanılabilmesi (14,34), uyuşturucu maddenin et-
kisiyle bireyin kesici ve delici aletlerle kendine 
zarar verebilmesi gibi faktörler de bulaşıcı hastalık 
riskini etkileyebilmektedir. Bu bağlamda özellikle 
de madde kullanım bozukluğu olan bireylerle 
çalışan sağlık profesyonellerinin kan alma, damar 
yolu açma gibi invaziv girişimlerde/yapılan uygula-
malarda bulaşıcı hastalık riskinin fazla olduğunu 
dikkate almaları, kan tahlili sonuçlanmayan hasta-
larda bulaşıcı hastalıkların olma olasılığını varsa-
yarak koruyucu önlemleri almaları ve aseptik 
tekniklere uymaları gerektiğini düşünülmektedir. 
SONUÇ 
Alkol ve Madde Kullanım Bozuklukları (AMKB) 
gün geçtikçe önemli bir toplum ruh sağlığı proble-
mi olarak karşımıza çıkmaktadır. Araştırma 
sonuçları, madde kullanım bozukluklarının genç 
erişkinlerde özellikle de erkeklerde daha yaygın 
olduğunu ortaya koymaktadır. Madde 
kullanımında en yaygın kullanılan maddenin eroin 
olduğu tespit edilmiştir. Bağımlılık tedavisi süreci 
içerisinde daha önce bağımlılık tedavisi alan 
hastaların örneklemin önemli bir bölümünü 
oluşturduğu ve örneklemde relapsların yüksek 
oranda olduğu görülmektedir. Bu çalışmadaki epi-
demiyolojik sonuçlar literatür ile uyumludur.  
Bulgularımızın ülkemizin çeşitli bölgelerindeki 
bağımlılık tedavisi veren tüm kurumlara yapılacak 
başvuruların karşılaştırmalı olarak 
değerlendirilmesi için bir katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir. Çalışmadan elde edilen 
sonuçların daha geniş kapsamlı yapılmasının, ülke 
genelinin dahil edildiği çalışmalar ile desteklen-
mesinin AMKB ile mücadelede yardımcı olacağı 
düşünülmektedir.  
 
Yazışma Adresi: Araş. Gör., Şeyma Demiralay, İstanbul Atlas 
Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
İstanbul, Türkiye bsgseyma@gmail.com 

Klinik Psikiyatri 2021;24:383-393391

Demiralay Ş, Keser İ, Güven M.



Özel bir hastanenin psikiyatri servisinde bağımlılık tedavisi alan hastaların sosyodemografik ve klinik özelliklerinin retrospektif analizi

Klinik Psikiyatri 2021;24:383-393 392

KAYNAKLAR
1. Ertekin E. Madde kullanımı ile ilişkili bozukluklar. Raşit 
Tükel, Sibel Çakır, Erhan Ertekin (editörler) Psikiyatri. 
İstanbul. Nobel Tıp Kitabevleri. 2017: 83-92 
2. Kaya H, Bolat Kaya Ö, Dilbaz N. Alkol kullanım 
bozukluğunun genetiği. Current Addiction Research 2017; 1(1): 
33-46. DOI:10.5455/car.20170705081115 
3. Evren, C. Rehabilitasyon döneminde ilaç tedavisi. Cüneyt 
Evren, Kültegin Ögel, Berna Uluğ (editörler), Alkol Madde 
Bağımlılığı Tanı ve Tedavi El Kitabı. Ankara: Türkiye Psikiyatri 
Derneği Yayınları. 2012: 109-126. 
4. Evren C. Opioid Kullanım Bozukluğunda Tanı ve Tedavi 
Kılavuzu. Düşünen Adam Kitaplığı-3: Yerküre Tanıtım ve 
Yayıncılık. İstanbul, Temmuz 2017 
5. Türkiye Bağımlılıkla Mücadele Eğitim Programı.              
http://tbm.org.tr/media/1230/tbm_yetiskin madde_brosur.pdf  
(30.03.2020’de ulaşıldı).      
6. Turhan E, İnandı T, Özer C, Akoğlu S. Üniversite 
öğrencilerinde madde kullanımı, şiddet ve bazı psikolojik özel-
likler. Türkiye Halk Sağlığı Dergisi 2011; 9: 33-44   
7. Dünya Uyuşturucu Raporu- 2019. 
W o r l d _ D r u g _ R e p o r t _ 2 0 1 9 . p d f . 
https://wdr.unodc.org/wdr2019/en/exsum.html.  Erişim tarihi: 25 
Mayıs 2020.  
8.yesilay.org.tr.https://www.yesilay.org.tr/tr/bagimlilik/alkol-bag-
imliligi (04.04.2020’de ulaşıldı)    
9. Türkiye Uyuşturucu Raporu. T.C. İçişleri Bakanlığı, Emniyet 
Genel Müdürlüğü, Narkotik Suçlarla Mücadele Daire 
Başkanlığı. Ankara. 2019 
10. Evren, C. Madde Kullanım Bozukluğunda Tanı ve Tedavi 
Kılavuzu. Düşünen Adam Kitaplığı-4: Yerküre Tanıtım ve 
Yayıncılık. İstanbul, Kasım 2018 
11. Türkiye Uyuşturucu Raporu. T.C. İçişleri Bakanlığı, Emniyet 
Genel Müdürlüğü, Narkotik Suçlarla Mücadele Daire 
Başkanlığı. Ankara. 2018 
12. Güleç G, Köşger F, Eşsizoğlu A. DSM-5'te alkol ve madde 
kullanım bozuklukları. Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar 2015; 
7(4): 448-460. doi:10.5455/cap.20150325081809 
13. Watters JK, Estilo MJ, Clark GL, Lorvick J. Syringe and nee-
dle Exchange as HIV/AIDS prevention for injecting drug users. 
JAMA 1994; 271: 115-120. 
14. Asan Ö, Tıkır B, Okay İT, Göka E. Bir AMATEM birimine 
başvuran alkol ve madde kullanım bozukluğu olan hastaların 
sosyodemografik ve klinik özellikleri. Bağımlılık Dergisi 2015; 
16: 1-8 
15. Toker Uğurlu T, Güvendik C, Ateşçi F. Bir AMATEM 
kliniğinde yatan opioid bağımlısı hastalarda HCV enfeksiyonu 
ve tedavi oranları. Bağımlılık Dergisi – Journal of Dependence 
2020; 21:108-114.  
16. Altuğlu İ, Tanyeri S, Zeytinoğlu A, Altıntoprak AE. Madde 
kullanımı olan olgularda HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV 
seroprevalansı: retrospektif bir değerlendirme. Arch 
Neuropsychiatry 2019; 56: 186-190.  
17. Özkan, S. Madde bağımlılığı sürecinde sosyal hizmet ve grup 

çalışmaları. Özgür Altındağ, Oktay Tatlıcıoğlu, Yulia Kryvenko 
(Ed.). Current Problems and Approaches in Social Work. 
London. IJOPEC Publication Limited. 2019: 153 
18. Degenhardt L, Charlson F, Mathers B, Hall WD, Flaxman 
AD, Johns N, Vos T. The global epidemiology and burden of 
opioid dependence: results from the global burden of disease 
2010 study. Addiction. 2014; 109:1320-33.  
19. Karaağaç H., Esenkaya Usta, Z., Usta, A., Gümüş Yarmalı, 
M., Gökmerdan, A. Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
AMATEM kliniğinde yatarak tedavi gören hastaların sosyo-
demografik özelliklerinin retrospektif analizi. Dusunen Adam 
The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences 2017; 30: 
251-257  
20. Avrupa Uyuşturucu Raporu. Avrupa Uyuşturucu ve 
Uyuşturucu Bağımlılığını İzleme Merkezi. Avrupa Toplulukları 
Resmi Yayınlar Bürosu. Lüksemburg. 2019 
21. Zorlu N, Türk H, Manavgat Aİ, Karadaş B, Gülseren Ş. 
Denetimli serbestlik uygulaması kapsamında başvuran hastalar-
da sosyodemografik, klinik özelliklerin ve alkol kullanım 
bozukluğu sıklığının geriye dönük değerlendirilmesi. Anadolu 
Psikiyatri Dergisi 2011; 12: 253-257 
22. Koç, A., Erim, BR. Bolu KHB-AİBÜ Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları E.A.H. Ayaktan AMATEM polikliniğinde tedavi 
gören hastaların sosyodemografik özelliklerinin retrospektif 
analizi. 12. Ulusal Alkol ve Madde Bağımlılığı Kongresi Bildiri 
Kitabi 2018; 91-92 
23. Eğilmez, OB., Örüm, MH., Kara, MZ. Adıyaman ili 
AMATEM verilerinin geriye dönük olarak incelenmesi: 2018 yılı 
veriler. Bağımlılık Dergisi – Journal of Dependence 2019; 20:88-
96 
24. Geniş B, Coşar B, Arıkan Z. Alkol Bağımlılığı olan erişkin 
hastalarda hastanede kalış süresini etkileyen faktörler.  
Bağımlılık Dergisi – Journal of Dependence 2020; 21:24 -33 
25. Türkiye Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme 
Merkezi (TUBİM). EMCDDA 2013 ULUSAL RAPORU (2012 
Verileri) Reitox Ulusal Temas Noktası. T.C. İçişleri Bakanlığı 
Emniyet Genel Müdürlüğü Kaçakçılık ve Organize Suçlarla 
Mücadele Daire Başkanlığı. 2013 
26. Ünlü A, Evcin U. İstanbul’da liseli gençler arasındaki madde 
kullanım yaygınlığı ve demokrafik faktörlerin etkileri. Literatür 
Sempozyum 2014; 1: 2-11 
27. Yılmaz S. Toplumsal cinsiyet rollerinin günlük hayattaki 
yansımaları: Çorum/Alaca örneği. İmgelem 2018; 2: 1-21 
28. Akkaş İ. Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet kavramları 
çerçevesinde ortaya çıkan toplumsal cinsiyet ayrımcılığı. Ekev 
Akademi Dergisi 2019. ICOAEF Özel Sayısı. 97-118 
29. Türkiye Uyuşturucu Ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme 
Merkezi (TUBİM). EMCDDA 2012 ULUSAL RAPORU (2011 
Verileri) Reitox Ulusal Temas Noktası. T.C. İçişleri Bakanlığı 
Emniyet Genel Müdürlüğü Kaçakçılık ve Organize Suçlarla 
Mücadele Daire Başkanlığı. 2012 
30. Bilici R, Karakuş Uğurlu G, Tufan E, Güven T, Uğurlu M. 
Bir bağımlılık merkezinde yatarak tedavi gören hastaların sos-
yodemografik özellikleri. Fırat Tıp Dergisi 2012; 17: 223-227                    



31. Chen CY, Storr CL, Anthony JC. Early-onset drug use and 
risk for drug dependence problems. Addict Behav 2009; 34: 
319–22. 
32. Volkow ND, Baler RD, Compton WM, Weiss SR. Adverse 
health effects of marijuana use. N Engl J Med. 2014; 370: 2219-
2227 
33. Özgüngör S., Acun Kapıkıran N. Erikson’un psikososyal 
gelişim dönemleri ölçeklerinin Türk kültürüne uygunluğunun 
karşılaştırmalı olarak incelenmesi: Ön bulgular. Türk Psikolojik 
Danışma ve Rehberlik Dergisi 2011; 4 : 114-126 
34. Mırsal H, Kalyoncu A, Pektaş Ö, Tan D, Beyazyürek M. 
Damar yolundan eroin kullananlarda Hepatit B, Hepatit C ve 
HIV yaygınlığı. Bağımlılık Dergisi – Journal of Dependence 
2003; 4: 10-14 
35. Savaşan A, Engin E, Ayakdaş D. Bir amatem kliniğinden 
taburcu olan bağımlı hastaların yaşam tarzı değişiklikleri ve nüks 
durumları. Psikiyatri Hemşireliği Dergisi - Journal of Psychiatric 
Nursing 2013; 4: 75-79 
36. Rokach A, Orzeck T. Coping with loneliness and drug use in 
young adults. Social Indicators Research 2003; 61:259-83. 
37. Aldemir E, Baklacı U, Gönül AS. Bir psikiyatri kliniği yataklı 
birimi hastalarında psikotik bozukluk ve madde kullanım 
bozukluğu birlikteliği: Retrospektif bir çalışma. Klinik Psikiyatri 
2018; 21: 148-153. DOI: 10.5505/kpd.2018.29491 
38. Bulut M, Savaş HA, Cansel N. Selek S, Kap Ö, Yumru M. 
Vırıt O. Gaziantep Üniversitesi Alkol Ve Madde Kullanım 
Bozuklukları Birimi’ne başvuran hastaların sosyodemografik 
özellikleri. Bağımlılık Dergisi-Journal of Dependence 2006; 78: 
65-70   
39. Yılmaz A, Can Y, Bozkurt M, Evren C. Alkol ve madde 
bağımlılığında remisyon ve depreşme. Psikiyatride Güncel 
Yaklaşımlar 2014; 6:243-256.  
40. Koren Lobmaier, PP. Heroin relapse prevention with nal-
trexone implants:  a randomised comparison with methadone 
treatment among in mates released from prison.  Institute of 
Psychiatry. Doctoral thesis. 2010 
41. Demiralay Ş, Yüksek RŞ, Keser İ. Bağımlılık tedavisinde ilaç 
tedavisine uyumu artıran bir yöntem: naltrekson implant. V. 
Uluslararası IX. Ulusal Psikiyatri Hemşireliği Kongresi Bildiri 
Kitabı 2018; 1742-1754 
42. Güvaç AZ. Madde Kullanım Bozukluğu Tedavisi Gören 
Bireylerin Bağımlılık Profili Ve Tedavi Motivasyonlarının 
Belirlenmesi. S.B.Ü. Gülhane Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 
Yüksek Lisans Tezi. 2019. 
43. Evren C, Çakmak D. Madde kullananların özellikleri: 2000 
yılına ait AMATEM’e yatan hasta verilerinin incelenmesi. 
Düşünen Adam: The Journal of  Psychiatry and Neurological 
Sciences 2001; 14:142-149. 
44. Evren C, Dalbudak E. Yatarak tedavi gören erkek alkol 
bağımlılarında dürtüsellik kişilik özelliği ile klinik değişkenlerin 
korelasyonu. Klinik Psikofarmakoloji Bülteni 2009; 19: 15-23. 
45. Vaessen TSJ, de Jong L, Schäfer AT,  Damen T, 
Uittenboogaard A, Krolinski P,  Nwosu CV, Pinckaers FME, 
Rotee ILM, Smeets APW, Ermiş A, Kennedy JL, Nieman DH, 
Tiwari  A, Os JV, Drukker M. The interaction between cannabis 
use and the Val158Met polymorphism of the COMT gene in 

psychosis: A transdiagnostic meta - analysis. PLoS One 2018; 13: 
1-22  
46. Erensoy H, Berkol TD,  Balcıoğlu H, Aytaç YMH. Psikiyatri 
polikliniğine başvuran hastalar arasında alkol ve madde 
kullanım bozukluklarının yaygınlığı, klinik özellikleri ve komor-
biditeleri. Güncel Bağımlılık Araştırmaları- Current Addiction 
Research 2020; 4: 5-15. DOI : 10.5455/car.105-1583234172 
47. Sarımehmetoğlu AC, Helvacı A. Madde bağımlılığı ve 
kardiyovasküler sistem. Okmeydanı Tıp Dergisi 2014; 30(Ek 
sayı 2): 99-103. doi:10.5222/otd.supp2.2014.09  
48. Özkaya Mutlu Ö, Çolak Aslan Ö, Bingöl D, Kayadibi T. 
Madde bağımlılığı ile ilişkili yumuşak doku hastalıkları. 
Okmeydanı Tıp Dergisi 2014; 30 (Ek sayı 2): 129-133. 
doi:10.5222/otd.supp2.2014.129 
49. Aşkın R. Çağımızın vebası: sentetik kannabinoidler. Türkiye 
Sağlıklı Kentler Birliği, Kentli Dergisi 2014; 56-58 
50. Dağlı Ö. Screening of hepatitis and HIV infections in an 
alcohol and drug addiction treatment center. Pamukkale Tıp 
Dergisi 2020; 13(1):177-186.  doi: 
https://dx.doi.org/10.31362/patd.644886   
51. Yüncü Z, Basay BK, Özbaran B,  Aydın C, Tamar M. Madde 
kullanım bozukluğu olan ergenlerde HBV: yaygınlık, riskler, 
aşılama/Hepatitis B virus among adolescents with substance use 
disorder: prevalence, risks, vaccinization. Anadolu Psikiyatri 
Dergisi 2008; 9: 208-216 
52. Swartzendruber A, Brown JL, Sales JM, Windle M, 
Haardörfer R. Age-related associations between substance use 
and sexual risk behavior among high-risk young African 
American women in the South. Addictive Behaviors 2019; 96: 
110-118 

Klinik Psikiyatri 2021;24:383-393393

Demiralay Ş, Keser İ, Güven M.



394

ARAŞTIRMA MAKALESİ

Makalenin geliþ tarihi: 24.03.2021, Yayýna kabul tarihi: 22.05.2021 

Madde kullanımı bozukluğu ve dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu olan 
ergenlerdeki travmatik yaşantılar ve sosyal 
destek algısı açısından farklılıklar 
Differences in the perception of social support and traumatic experiences 
in adolescents with substance use disorder and attention deficit and 
hyperactivity disorder

SUMMARY  
Objective: This study aims to examine the relationship 
between partner focused and romantic relationship 
obsessive compulsive with ruminative thinking style, 
body image, social appearance anxiety. The second aim 
of the study is to examine the sociodemographic vari-
ables thought to be related to relationship centered and 
partner focused obsessive compulsive symptoms. 
Method:   The data has been collected via internet from 
689 individuals who were in a romantic relationship 
between the ages of 18-30. For the aim of collecting 
information, demographic information form, Partner 
Related Obsessive Compulsive Scale, Relationship 
Obsessive Compulsive Inventory, Ruminative Thought 
Style Questionnaire, Social Appearance Anxiety Scale and 
Body-Cathexis Scale have been used. Results: According 
to the performed structural equation modelling, it has 
been observed that ruminative thinking style predicts the 
relationship centered and partner focused obsessive 
compulsive symptoms and sub-dimensions positively. 
Body image and social appearance anxiety positively pre-
dict the partner focused obsessive compulsive symptoms 
and its sub-dimensions. Furthermore, it was found that 
partner focused obsessive compulsive symptoms posi-
tively predict relationship centered obsessive compulsive 
symptoms. Discussion:   In this study, it was concluded 
that the model created with ruminative thinking style, 
body image and social appearance anxiety, which is 
thought to be effective in revealing partner focused and 
romantic relationship obsessive compulsive symptoms is 
an acceptable model. It is thought that investigating the 
structures that may be effective in revealing the symp-
toms will serve to better understand this obsessive com-
pulsive disorder (OCD) subtype and overall OCD and con-
tribute to the diagnosis / treatment of this area. 
 
Key Words: Obsessive-compulsive disorder, Partner 
Focused Obsessions, Relationship Centered Obsessions

ÖZET 
Amaç:  Çalışmanın amacı Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğu (DEHB) ve Madde Kullanım Bozukluğu (MKB) 
olan ergenlerin çocukluk çağı travmalarının (ÇÇT) ve 
sosyal destek algılarının araştırılmasıdır. Yöntem: 
Çalışmaya, MKB tanılı 52, MKB ve DEHB eş tanılı 48 ve 
DEHB tanılı 50 erkek hasta olmak üzere 150 hasta ve 
ebeveynleri alındı. Tüm hastalar Çocukluk Çağı 
Travmaları Soru Listesi, Algılanan Aile ve Arkadaş Desteği 
Ölçeği ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeğini, 
ebeveynleri ise Çocuk ve Ergenlerde Davranış 
Bozuklukları için DSM-IV’e Dayalı Tarama ve 
Değerlendirme Ölçeğini doldurdu. Bulgular: MKB+DEHB 
de sokak yaşantısı, evden kaçma, suç işleme, kendine 
zarar verme ve intihar girişimleri yüksek saptandı. 
ÇÇTsının MKB ve MKB+DEHB de yüksek olduğu belirlen-
di. Fiziksel ve cinsel istismar MKB-DEHB yüksek bulundu. 
MKB de duygusal ihmal yüksek bulundu.Üç grup 
arasında algılanan aile ve arkadaş desteği skorları 
açısından farklılık saptanmadı. Çok Boyutlu Algılanan 
Sosyal Destek skorlarında arkadaş alt ölçek puanı DEHB 
de yüksek idi. Sonuç: Duygusal ihmal DEHB den 
bağımsız olarak MKB için ciddi bir risk faktörüdür. DEHB 
nin varlığı istismar riskini arttırmaktadır.Travma yaşamış 
kişilerin tespitiyle erken mudahale, DEHB nin tanınması 
ve aileyle birlikte kişiye mudahale edilmesi birey ve 
toplum için önemli ruh sağlığı sorunu olan MKB’nun 
önlenmesinde etkin olabilir. 
Anahtar Sözcükler: Madde kullanımı, ergen, travma, 
DEHB, sosyal destek 
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GİRİŞ 
Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 
(DEHB), çocukluk döneminde en sık görülen men-
tal bozukluklardan birisidir (1). DEHB’nin tüm 
dünyada çocukların %6-8’ini, yetişkinlerin ise 
%4’ünü etkilediği düşünülmektedir (2,3). 
Bozukluğun temel özelliği, dikkat süresinde kısalık, 
davranış kontrolünde zorluk ve hiperaktivite ile 
ilişkili semptomlardır. Bu çocuklar, dürtülerini 
kontrol etmek ve etkinliklerini düzenlemek, dikkat-
lerini toparlamak, sosyal ilişkilerini yaşları ve 
kültürel normlarla uyumlu bir düzene oturtmak 
konularında tutarlı olamamakta ve zorluk çeke-
bilmektedirler. Çocukluk çağı DEHB'li olgular 
arasında komorbid bozuklukların varlığı bir istis-
nadan çok nerede ise kuraldır.Karşı gelme, 
davranış bozukluğu,madde kullanım bozukluğu 
gibi diğer ruhsal bozuklukların eşlik etmesi sıktır 
(4).Ebeveyn tutumları; DEHB’de belirtilerin 
şiddeti, eşlik eden psikiyatrik hastalıklar ve 
bozukluğun prognozu açısından önemli rol 
oynamaktadır. DEHB’ nin varlığı hem çocuğu 
hemde ebeveyni iki taraflı olumsuz etkilemektedir. 
Çocuğunda DEHB olması anne ve babaların 
ebeveynlik becerilerini olumsuz etkilemektedir. 
Sakinleştirilemeyen rahatlatılamayan ya da durdu-
rulamayan bebek ve cocukların anne babalarında 
hayalkırıklığı, yetersizlik hissi gibi olumsuz 
düşünceler ve  duygular sonucu  çocukları ile yeter-
ince sıcak ilişki kuramamalarına engel olabilmekte-
dir. Okul döneminde ise aşırı hareketli dürtüsel ve 
öğrenme güçlüğü çeken çocuk; akranları ve 
öğretmenleri tarafından aşırı eleştiriye maruz kalıp, 
dışlanabilmektedir. Zamanla yetişkinlerle 
çatışmalar yaşamalarına ve akranları tarafından 
yeterince sevilmemelerine neden olabilmektedir 
(5). DEHB % 50-70 oranında  sosyal, akademik ve 
mesleki işlevsellikte ortaya çıkan bozulmalarla bir-
likte yetişkinliğe kadar devam eder (2,6).  
DEHB'si olan kişiler DEHB'si olmayan yaşıtlarıyla 
karşılaştırıldıklarında madde kullanım bozukluğu 
için daha yüksek riske sahip oldukları bilinmektedir 
(6). Nitekim araştırmalarda, DEHB'li kişilerde 
alkol ve maddeye başlangıç yaşının daha erken, 
kötüye kullanımdan bağımlılığa geçişin daha kısa 
ve remisyon oranlarının daha düşük olduğu 
gösterilmiştir (7,11,12). DEHB'si olan ergenlerde 
madde kötüye kullanımı ve madde bağımlılığı 

ilişkisi birçok faktörden etkilenebilmektedir. 
Günümüzde DEHB ile madde kullanım bozukluğu 
arasındaki ilişki kompleks ve tam olarak 
anlaşılamamış olsa da, özellikle DEHB'de görülen 
impulsivitenin MKB riskini artırdığı bildirilmiştir 
(15). Ayrıca bu çocuklardaki yürütücü işlevlerdeki 
defisit  de MKB riskini artıran faktörlerden birisi 
gibi görünmektedir (16). DEHB'de tedavi olmanın 
özellikle erkeklerde ileride madde kullanım 
bozukluğu için koruyucu olduğu gösterilmiştir (14). 
Hem DEHB hem de MKB; Çocukluk Çağı 
Travmalarına (ÇÇT) maruziyet ile ilişkilidir (16-19) 
Çocukluk çağı travmaları   çok farklı nedenleri ve 
aileler için de kötü sonuçları olan, tıbbi, hukuki 
açıdan ve çocuğu gelişimsel ve psikososyal açıdan 
etkileyen ciddi problemlerdir (19). Çocukluk 
çağında karşılaşılan travmalar, ileriki yaşamda 
gelişebilecek ruhsal bozuklukların etiyolojisinde 
önemli bir rol oynar. Çocukluk çağında yaşanan 
travmaların ileriki yıllarda gelişen major depres-
yon, kişilik bozuklukları, alkol/madde kötüye 
kullanımı, post travmatik stres bozukluğu, DEHB 
gibi birçok ruhsal sorunla ilişkisini ortaya 
koymuştur (19-25). Özellikle çocukluk çağında 
maruz kalınan travmanın madde kötüye kullanımı 
ile ilişkili sorunlarla birebir ilişkili olduğu belir-
tilmektedir (26,28,29).  
Psikiyatrik bozuklukların sağaltımında sosyal 
destek varlığı olumlu prognostik faktörlerden biri-
sidir. Sosyal destek; kişiye yakın çevresi tarafından 
sağlanan her türlü maddi, manevi yardım olarak 
tanımlanabilir. Sosyal desteğin, yeterince destek-
leyici olup olmadığı konusunda kişinin genel izlen-
imi ise "algılanan destek" olarak tanımlanmaktadır. 
Sosyal desteğin bileşenleri, maddi destek, manevi 
destek, duygusal destek ve olumlu etkileşimdir (28-
31). Ergenlerin sosyal destek ağları, sıklıkla anne-
baba ve arkadaşlardan meydana gelir ve ergenlerin 
%30 kadarı arkadaşların en önemli destek kaynağı 
olduğunu belirtmişlerdir (28,32). Aile ve 
arkadaşlardan algılanan sosyal destek ergenin sosy-
olojik/psikolojik sorunlarının önlenmesinde, 
çözümlenmesinde, zor durumlarla başa 
çıkabilmesinde, ruh sağlığını koruyabilmesinde ve 
akademik başarılarının yükseltilmesinde güçlü bir 
kaynaktır (32,33). DEHB’na sahip çocukların aile 
özellikleri ile ilgili yapılan çalışmalar bozukluğun 
etiyolojisini anlama, tedavi süreçlerini yönlendirme 
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açısından son yıllarda önem kazanmıştır. Ergenlik 
döneminde yaşanan davranış sorunları ile aile 
etkileşiminin rolü birçok araştırmada 
vurgulanmaktadır. Aile yapısının ve aileye özgü algı 
ve davranış kalıplarının bireyin, gerek kişilik 
yapısını, gerekse problemlerini etkilemede 
farklılıklar gösterdiği bir gerçektir (34). Çocuk için 
en yararlı aile ortamı, çocuğun gereksinimlerine 
yatkın, ilgili, sevecen ve gelişimsel yaşına uygun 
kurallar koyup disiplin uygulayan ve tutarlı olabilen 
aile ortamıdır. Başarılı aile içi iletişim, çocukların 
çevreden aldıkları olumsuz etkileri büyük oranda 
zararsız hale getirir. Bu açıdan bakıldığında sosyal 
destek kavramı içerisinde aile büyük bir rol 
oynamaktadır. Aile fertlerinin birbirleriyle sürekli 
iletişim halinde bulunmasının, birbirlerine destek 
olmalarının, çocuğun madde kullanımını önlemesi 
açısından büyük bir etkiye sahip olduğu söylenebilir 
(34-36). 
Bu çalışmada DEHB ve MKB olan ergenlerin, 
çocukluk çağı travmalarının ve sosyal destek 
algılarının araştırılması amaçlanmıştır. Güncel lit-
eratür ışığında hipotezlerimiz arasında; DEHB ve 
MKB birlikteliği olan ergenlerin sadece MKB ve 
sadece DEHB'si olan ergenlere göre çocukluk çağı 
travmalarına daha fazla maruz kaldıkları ve sosyal 
destek algılarının daha az olduğu yer almaktadır. 
YÖNTEM 
Katılımcılar  
Çalışmaya, Çocuk ve Ergen Alkol-Madde Tedavi 
Merkezi (ÇEMATEM) polikliniği ve çocuk ergen 
psikiyatrisi polikliniğine ebeveyni eşliğinde 
başvuran, DSM-IV-TR ölçütlerine göre madde 
kötüye kullanım veya madde bağımlılığı tanısı ile 
takip ve tedavi edilen (MKB) 13-18 yaş arasında 52 
erkek hasta, MKB ve DEHB eş tanılı 48 erkek 
hasta ve madde kullanım öyküsü olmayan, DSM-
IV-TR ölçütlerine göre DEHB tanısı ile takip ve 
tedavi edilen 11-18 yaş arasında 50 erkek hasta 
olmak üzere 150 hasta ve ebeveynleri alındı. 
Çalışmaya alınan tüm olgularda; klinik olarak zeka 
geriliği izlenimi veren, davranım bozukluğu ve 
karşıt olma karşı gelme bozukluğu dışında psiki-
yatrik bozukluğu olan, tedavi gerektiren kronik 

tıbbi hastalığı olan ve değerlendirme sırasında 
madde etkisinde olan ergenler çalışmadan dışlandı.   
Çalışmaya katılmayı kabul eden ve çalışma kriter-
lerine uyan ergenlerden ve ailelerinden yazılı ve 
sözlü onam alındı. Ailelerden  alınan bilgiler sosyo-
demografik veri formuna kaydedildi. Çalışmaya 
alınan tüm ergenler Çocukluk Çağı Travmaları 
Soru Listesi (Childhood Trauma Questionaire 
CTQ-28), Algılanan Aile ve Arkadaş Desteği 
Ölçeği ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 
Ölçeğini (ÇBASDÖ), ebeveynleri ise Çocuk ve 
Ergenlerde Davranış Bozuklukları için DSM-IV’e 
Dayalı Tarama ve Değerlendirme Ölçeğini 
(ÇEDBÖ) doldurdu. Çalışma için etik kurul onayı 
alındı. 
Veri Toplama Araçları 
 Çocukluk Çağı Travmaları Soru Listesi: Çocukluk 
ve ergenlikteki örselenme ve ihmal yaşantılarını 
geriye dönük olarak taramaya yönelik 1995 yılında 
Bernstein tarafından geliştirilen bir öz bildirim 
ölçeğidir (37). Ölçeğin 28 ve 53 soruluk iki versi-
yonu bulunmaktadır. Çalışmamızda 28 soruluk ve 
beşli likert tipli form kullanılmıştır. Ölçeğin 
Türkçeye uyarlaması Şar tarafından 1996 yılında 
yapılmıştır (38). 
Algılanan Aile Desteği ve Algılanan Arkadaş Desteği 
Ölçeği: Bu ölçekler, algılanan sosyal desteği 
değerlendirmek için, Procidano ve Heller (1983) 
tarafından geliştirilmiştir(39). Bireylerin destek, 
bilgi ve geribildirim gereksinmelerinin arkadaşları 
ve aileleri tarafından ne ölçüde tatmin edildiği 
algısını ölçmek üzere düzenlenmiş, öz bildirim 
ölçekleridir. Yüksek puanlar, algılanan desteğin 
yüksek olduğunu; düşük puanlar ise, desteğin 
algılanmadığını ya da destekten yoksun oluşu ifade 
etmektedir (39). Her iki aracın Türkçe’ye 
uyarlaması ve geçerliliği Sorias tarafından 1988’de 
yapılmıştır (27). 
Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği: 1988’de 
geliştirilen ölçek, aile, arkadaş ve özel bir insan 
olmak üzere üç farklı kaynaktan algılanan sosyal 
desteğin yeterliliğinin öznel olarak 
değerlendirilmesini içeren 12 maddeden 
oluşmaktadır (40). Ölçeğin Türkçeye uyarlama ve 
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gözden geçirilmiş formunun geçerlik ve güvenirlik 
çalışmaları yapılmıştır. Ölçekten elde edilen puanın 
yüksek olması, algılanan sosyal desteğin yüksek 
olduğunu ifade etmektedir (41,42). 
Çocuk ve Ergenlerde Davranım Bozuklukları için 
DSM-IV’e Dayalı Tarama ve Değerlendirme Ölçeği 
(ÇEDBÖ): Turgay tarafından DSM-IV tanı ölçüt-
leri temel alınarak geliştirilmiştir (43). 9’u dikkat 
eksikliğini, 9’u aşırı hareketlilik ve dürtüselliği, 8’i 
KOKGB’nu, 15’i DB’nu sorgulayan 41 sorudan 
oluşmaktadır. DEHB tanısı için dikkat eksikliğini 
sorgulayan dokuz maddenin en az altısının iki veya 
üç, aşırı hareketlilik ve dürtüselliği sorgulayan 
dokuz maddenin en az altısının iki veya üç olarak 
puanlanması gerekmektedir. KOKGB için sekiz 
maddenin en az dördünün iki veya üç olarak 
puanlanması; DB tanısı için ise 15 maddenin en az 
üçünün son 12 ay boyunca bulunması ve son 6 ay 
boyunca bu davranışlardan en az birinin bulunması 
gerekmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenilir-
lik çalışması Ercan ve ark. tarafından yapılmıştır 
(44). 
İstatistiksel Analiz 
Çalışmada elde edilen veriler SPSS 16 kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Çalışma verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotlar 
(Ortalama, Standart sapma) kullanıldı. Normal 
dağılım gösteren parametrelerin iki grup arası 
karşılaştırmalarında Student t test, normal dağılım 
göstermeyen parametrelerin iki grup arası 
karşılaştırmalarında Mann Whitney U test 
kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında 
ise Ki-Kare testi, beklenen frekansların 
karşılanmaması durumunda Fisher’s Exact testi 
kullanıldı. Niceliksel verilerin karşılaştırılmasında 
normal dağılım gösteren parametrelerin gruplar 
arası karşılaştırmalarında One Way Anova testi ve 
farklılığa neden çıkan grubun tespitinde Post Hoc 
yöntemlerinden Bonferroni testi kullanıldı. Normal 
dağılım göstermeyen parametrelerin gruplar arası 
karşılaştırmalarında Kruskal Wallis ve farklılığa 
neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U 
testi kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 ve p<0.01 
düzeyinde değerlendirildi. 
 

BULGULAR 
Çalışmaya alınan üç gruptaki ergenlerden, MKB 
grubunun yaş ortalaması 16.79±0.86, 
MKB+DEHB  grubunun yaş ortalaması 
16.04±1.20, DEHB grubu  yaş ortalaması ise 
14.24±1.50 idi. Gruplar arasındaki yaş ortalaması 
Varyans analizi (ANOVA) kullanılarak 
değerlendirilmiş ve istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde farklılık bulunmuştur (p<0.05). Yapılan 
post hoc analizde gruplar arasındaki bu farklılığın, 
sadece DEHB'si olan ergenlerin yaş ortalamasının 
daha küçük olmasından kaynaklandığı  
saptanmıştır. 
Çalışmaya alınan ergenlerin eğitim durumları 
değerlendirildiğinde, MKB ve MKB+DEHB 
gruplarının  MKB ve MKB+DEHB gruplarının 
DEHB  grubuna göre daha yüksek oranda eğitimi 
bıraktığı görüldü (Tablo 1). Okula devam eden 
ergenler arasında okul başarısı açısından ise üç 
grup arasında anlamlı fark saptanmadı (Tablo 1). 
Grupların herhangi bir işte çalışma durumlarına 
bakıldığında ise MKB ve MKB+DEHB 
gruplarının DEHB  grubuna göre daha fazla bir işte 
çalıştığı  saptandı (Tablo 1). MKB ve MKB+DEHB 
gruplarının DEHB  grubuna göre ebeveynlerinin 
eğitim düzeyi daha düşüktü. Aile geliri DEHB 
grubunda daha yüksekti. Sosyodemofrafik özellik-
lere ilişkin veriler Tablo 1'de yer almaktadır.  
Çalışmaya alınan ergenlerin doğum yerleri, 
çalışmanın yapıldığı il olan İstanbul ve İstanbul dışı 
olarak ikiye ayrılmıştır. İstanbul’da doğanların 
oranı DEHB grubunda %82 (n:41), MKB+DEHB 
grubunda %68.8 (n:33), MKB grubunda %55.8 
(n:29) olarak saptanmış ve gruplar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık olduğu tespit 
edilmiştir (ki kare testi χ2:8.1, p=0.017). Olguların 
çalışma sırasında İstanbul’da yaşayıp 
yaşamadıklarına bakıldığında DEHB grubunda 
%100 (n:50), MKB grubunda %96.2 (n:50), 
MKB+DEHB grubunda %85.4'ünün (n:41) istan-
bulda yaşadığı saptanmış ve bu değişken açısından 
gruplar arasında anlamlı istatistiksel farklılık 
gözlenmiştir (ki kare testi χ2: 8.840, p:0.004). 
Çalışmaya alınan ergenlerin sokak yaşantısı 
değerlendirildiğinde, MKB+DEHB grubunda yer 



alan ergenlerin sokak yaşantısı oranı diğer iki gruba 
göre anlamlı olarak yüksek bulundu (Tablo 2). 
MKB ve MKB+DEHB gruplarında evden kaçma 
oranı DEHB grubuna göre anlamlı olarak  yüksekti 
(Tablo 2). Ayrıca, MKB+DEHB grubunda suç 
işleyenlerin oranı diğer iki gruba göre daha yüksek 
saptanmıştır. Gasp suçunu işleme oranları MKB ve 
MKB+DEHB gruplarında DEHB grubuna göre 
daha yüksek çıkmıştır. Grupların sokak yaşantısı ve 
suç işleme özelliklerine ilişkin veriler Tablo 2’te yer 
almaktadır. 
Bir veya daha fazla kendine zarar verme davranışı, 
MKB+DEHB olan ergenlerde diğer iki gruba göre 
daha fazla olarak bulundu (ki kare testi χ2:38.9, 
p=0.001). İntihar girişimi ise MKB ve 
MKB+DEHB olan ergenlerde  DEHB'si olanlara 
göre daha yüksek bulunmuştur (ki kare testi 
χ2:11.5, p=0.003).  
Gruplar arasında Çocukluk Çağı Travmaları Soru 
listesinden alınan puanlar karşılaştırıldığında ÇÇT 
Toplam puan, Duygusal ihmal, Fiziksel istismar, 

Cinsel istismar, Minimizasyon/İnkâr alt ölçek-
lerinden elde edilen puanlar açısından anlamlı 
farklılık tespit edildi. Normal dağılım gösteren   
gruplarda hangi tanı grupları arasında anlamlı 
farkların olduğunun tespiti için post hoc analizi 
olarak Bonferroni analizi uygulandı. Bu analizin 
sonucuna göre MKB grubunun duygusal ihmal alt 
ölçek puanı, DEHB olan gruba göre anlamlı olarak 
daha yüksek bulunmuştur (Tablo 3). CÇT toplam 
puanı ve Minimizasyon/İnkâr alt ölçek puanlarında 
ise MKB ve MKB+DEHB gruplarının aldığı puan-
lar DEHB grubunun aldığı puanlardan anlamlı 
olarak daha yüksek bulunmuştur (Tablo 3).  
Normal dağılım göstermeyen ÇÇT alt ölçeklerinde 
farklılığın  hangi gruptan kaynaklandığını tespit 
etmek amacıyla ikili gruplarda Mann-Whitney U 
testi kullanıldı. Yapılan değerlendirmede,fiziksel 
istismar alt ölçek puanında MKB+DEHB'si olan 
ergenler diğer iki gruba göre daha yüksek bulundu. 
Cinsel istismar alt ölçek puanında ise, 
MKB+DEHB'si olan ergenlerin puanları sadece 
DEHB'si olan ergenlere göre daha yüksek bulundu 
(Tablo 3).  
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Gruplar arasında, Algılanan Arkadaş Desteği, 
Algılanan Aile Desteği ve Çok Boyutlu Algılanan 
Sosyal Destek Ölçeği Alt Ölçekleri 
karşılaştırıldığında sadece ÇBASDÖ arkadaş alt 
bölümünden alınan puanlar arasında anlamlı 
farklılık saptanmıştır. Grup farklılıklarını tespit 
etmek amacıyla istatistiksel değerlendirme sonu-
cunda; ÇBASDÖ Arkadaş alt bölüm puanında 
DEHB grubunun aldığı puanlar diğer iki gruba 
göre daha yüksek bulundu (Tablo 4). Yani DEHB 
grubunun algılanan arkadaş desteği, diğer iki gruba 
göre daha yüksek bulunmuştur.  
Yapılan korelasyon analizinde DEHB li iki grupta 
da, DEHB şiddeti ile çocukluk çağı travması ve 
Algılanan Aile ve Arkadaş Desteği ve Çok Boyutlu 
Algılanan Sosyal Destek Ölçeği puanları arasında 
anlamlı ilişki saptanmadı (p>0.05).  
TARTIŞMA 
Çalışmamızda DEHB ve Madde Kullanım 

Bozukluğu olan ergenler incelenmiştir. Madde 
kullanımı olan ergenlerin sadece DEHB tanısı olan 
ve madde kullanmayan ergenlere göre hem kendi-
lerinin hem de ebeveynlerinin eğitim düzeylerinin 
düşük olduğu, bu ergenlerin daha çok istanbul 
dışında doğdukları, özellikle DEHB birlikteliği ile  
giden madde kullanımı olan ergenlerin sokak 
yaşantılarının, evden kaçma, suç işleme, kendine 
zarar verme ve intihar girişimlerinin daha fazla 
olduğu saptandı. Ek olarak, çocukluk çağı 
travmalarının  madde kullanımı ve DEHB'nin eşlik 
ettiği madde kullanımı olan ergenlerde daha yük-
sek olduğu belirlendi. Üç grup arasında algılanan 
aile ve arkadaş desteği skorları açısından farklılık 
saptanmadı. Son olarak Çok Boyutlu Algılanan 
Sosyal Destek skorlarında ise sadece arkadaş alt 
ölçek puanı komorbiditesi olmayan DEHB grubun-
da daha fazla idi.   
Çalışmaya alınan ergenlerden madde kullanım 
bozukluğu olan katılımcılara ÇEMATEM 
polikliniğinden, sadece DEHB olan katılımcılara 
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ise çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğinden 
ulaşılmıştır. Sadece DEHB olan grubun yaş 
ortalaması diğer iki gruba göre daha düşük 
olmasını olası nedeni, çocuk ergen psikiyatrisi 
polikliniğine başvuran ve DEHB tanısı konulan 
hastaların  ebeveynlerinde eğitim düzeyi daha yük-
sek bulundu bu da çocuklarında ortaya çıkan 
DEHB belirtilerine daha duyarlı olmalarını 
sağlamış ve erken yaşta tedaviye başvurmuş 
olmalarını sağlamış olabilir. Diğer iki grubun 
ÇEMATEM polikliniğine başvuran hastalardan 
seçilmiş olması ve başvuru şikâyetlerinin madde 
kullanımı olması, madde kullanımının daha geç 
yaşta başlaması ve buna bağlı olarak tedavi 
arayışlarının daha geç yaşta ortaya çıkması da göz 
önünde bulundurulması gereken diğer bir etken 
olabilir. Literatürde de DEHB şikâyetleri ile 
başvuru yaşının, madde kullanımı şikayeti ile 
başvuru yaşından  daha küçük olduğu belirtilmiştir. 
MKB şikâyetleri ile başvuru yaşı arasında fark 
olduğu vurgulanmıştır (45).  
Çalışmadaki ergenler, doğum yerleri ve yaşadığı 
şehirler açısından karşılaştırıldığında DEHB 
grubunun doğum yeri açısından diğer 2 gruba oran-
la daha çok İstanbul doğumlu olduğu, yaşadığı 
şehir açısından ise MKB+DEHB grubunun diğer 
iki gruba göre daha fazla İstanbul dışında ikamet 
ettiği saptanmıştır. Bu bulgu, MKB grubunun diğer 
illerden İstanbul’a göç ettiğini göstermektedir.Göç 
birçok psikiyatrik hastalık için risk faktörü kabul 
edilmektedir ve madde kullanım bozukluğu ile de 
yakından ilişkilidir(46-48) 
MKB grubunda  daha daha fazla kişinin    İstanbul 
dışında doğup İstanbul’da yaşıyor olmalarını 
açıklıyor olabilir.  MKB+DEHB grubunun diğer 

iki gruba göre daha fazla İstanbul dışında ikamet 
ediyor ve tedavi amacı ile İstanbul’daki bir merkeze 
geliyor olması, MKB ve DEHB birlikteliğinde, 
semptomların çok şiddetlendiğine ve tedaviye 
cevabının zorluğuna işaret ediyor olabilmesinin 
yanında,  Türkiye’de 18 yaş altı alkol madde tedavi 
merkezi sayısının çok az olması ile de bağlantılı ola-
bilir.  
Grupların eğitim durumu incelendiğinde, MKB ve 
MKB+DEHB gruplarının, DEHB grubuna göre 
eğitime devam etmedikleri saptanmıştır. Bu bulgu-
nun sebebinin DEHB ile ilgili şikayetlerle  
başvuruların genelde ilköğretim çağında 
olması,MKB ve MKB+DEHB gruplarının yaş 
ortalamasının   daha büyük olması ve madde 
kullanım bozukluğunun, DEHB den bağımsız 
olarak erken okul kaybına sebep olduğunu 
düşündürmektedir. Birçok çalışmada da 
gösterildiği gibi madde kötüye kullanımı, kişinin 
eğitim hayatının erken sonlanmasına yol aça-
bilmektedir (49,50). Çalışmamızda madde 
kullanımı olan gruplarda DEHB grubuna göre 
çalışma hayatının olması da okul yaşamının erken 
sonlanmasının sonuçlarından birisi gibi görünmek-
tedir. Ayrıca DEHB'nin eşlik ettiği veya etmediği 
madde kullanımı olan ergenlerin  sadece DEHB'si 
olan ergenlere göre  evden kaçma ve sokak 
yaşantılarının daha fazla olduğu belirlenmiştir. Suç 
işleme davranışı ise en yüksek oranda 
MKB+DEHB grubunda bulunmuş olup bu durum 
DEHB özelliklerinden de olan düşünmeden 
davranma ve risk alma davranışı ile ilgili olabileceği 
düşünülmüştür. Bu da madde kötüye kullanımının, 
çocuğun ailesi ile ilişkilerini bozmasına neden 
olması ve madde arayışı neticesinde suç işlemeye 
yönelmesi şeklinde yorumlanabilir. Suçun 
niteliğine bakıldığında madde kullanan gruplarda 
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DEHB grubuna nazaran daha fazla gasp ve 
hırsızlık suçunun olduğu görülmektedir, bu da lite-
ratürdeki madde temin etmek amaçlı maddi kay-
nak arayışının çocuğu suça sürüklediği bilgisi ile 
desteklenmektedir (47).  
Kendine zarar verme davranışı açısından birden 
fazla kendine zarar verme MKB+DEHB grubunda 
oldukça yüksek bulunmuştur. İntihar girişiminde 
bulunma da MKB ve MKB+DEHB grubunda 
DEHB grubuna göre oldukça yüksek saptanmıştır. 
Madde kötüye kullanımı psikiyatrik hastalıklar 
açısından en yüksek komorbiditenin görüldüğü 
hastalıklardan biridir. Madde kullanımı ile komor-
bid hastalıkların (depresyon, anksiyete, post trav-
matik stres bozukluğu gibi) sık görülmesi kendine 
zarar verme ve intihar girişimi davranışını arttırdığı 
gibi, tabloya DEHB’nun eklenmesi de kişide bu 
davranışların sık gözlenmesine neden olmaktadır 
(51). Madde kullanımı olan gruplarda kendine 
zarar verme davranışının daha sık görülmesinin, 
sebeplerinden biride bu gruplarda daha fazla 
çocukluk çağı travmasının görülmesinin sonucu  
olabilir (52).  
MKB grubunun  en düşük gelir düzeyine sahip 
olduğu ve madde kullanımı olan ergenlerin 
kalabalık aile yapısına sahip oldukları 
belirlenmiştir. Bulgularımız, kozmopolit şehirde 
yaşama, kardeş sayısının fazla olması, erken yaşta 
çalışmaya başlama, ailenin gelir düzeyinin 
düşüklüğü, ebeveynlerin düşük eğitim düzeyinin, 
DEHB de dâhil olmak üzere ergenlerde MKB 
gelişmesi açısından risk faktörleri olabileceğini 
düşündürmektedir. 
Çocukluk çağı travmaları açısından gruplar 
karşılaştırıldığında duygusal ihmal açısından MKB 
grubu, DEHB grubundan daha yüksek puanlar 
almıştır. Fiziksel istismar açısından MKB+DEHB 
grubu, diğer iki gruptan, cinsel istismar alt 
bölümünde ise MKB+DEHB grubu, DEHB 
grubundan daha yüksek puanlar almıştır. Toplam 
puanda ise MKB ve MKB+DEHB grubu, DEHB 
grubuna nazaran daha yüksek puanlar almıştır. 
Minimizasyon/inkâr puanları açısından 
bakıldığında MKB ve MKB+DEHB grupları 
DEHB grubundan daha yüksek puanlar 
almışlardır. Hem travma toplam puanlarının hem 

de minimizasyon/inkâr puanlarının madde kul-
lanan gruplarda yüksek çıkması anlamlıdır. 
Cevaplarında travmayı minimalize ettikleri halde 
madde kullanan grupların travma toplam puanları 
DEHB grubuna göre yüksek çıkmıştır. Madde 
kötüye kullanımı olan farklı hasta gruplarında 
geriye dönük yapılan çalışmalarda, bizim 
bulgularımıza paralel olarak çocukluk çağı 
travmaları sık bulunmuştur (53,54). Duygusal 
ihmal açısından MKB grubu DEHB grubundan 
anlamlı oranda yüksek puan almışken, bu fark 
MKB ile MKB+DEHB grupları arasında ve 
MKB+DEHB ile DEHB grupları arasında 
bulunamamıştır. Bu sonuç bize duygusal ihmal 
varlığının DEHB’nin varlığından bağımsız olarak 
madde kullanımı için risk faktörü olduğunu 
gösteren literatür bilgisi ile de uyumludur (55).  
Fiziksel istismar alt ölçek puanı her üç grubun da 
fiziksel istismara maruz kaldığına işaret edecek 
şekilde yüksekti, ancak MKB+DEHB grubunun 
puanı diğer diğer iki gruba göre daha yüksek olarak 
saptandı. Literatürde çocukluk çağı fiziksel 
istismarı ile hem DEHB hem de MKB arasında 
önemli düzeyde ilişki olduğu belirtilmiştir (17,21-
26,57). Bu da bize DEHB olan çocukların madde 
kullanmaları ile birlikte fiziksel istismar ihtimalinin 
çok arttığını göstermektedir.  DEHB gibi bozukluk-
lar aile işleyişini etkileyebilir ve ebeveynde psikolo-
jik sorunlara neden olabilir. Bu çocukların 
ebeveynlerinde öfke, üzüntü, suçluluk, , çocuk 
yetiştirme yetersizliği ve utanç duyguları olabilir 
(58) Ebeveynlerin yaşadığı stres, destekleyici 
ebeveynlik stratejileri yerine fiziksel ceza ve aşırı 
kontrol kullanımına yol açıyor olabilir (56).  
Çalışmaya katılan grupların algıladıkları aile, 
arkadaş ve sosyal destek düzeyleri incelendiğinde 
her 3 grubun algılanan aile desteği, algılanan 
arkadaş desteği, ÇBASDÖ aile desteği alt ölçeği ve 
ÇBASDÖ özel destek alt ölçeğinden alınan puan-
lar arasında anlamlı fark saptanmadı. ÇBASDÖ 
arkadaş desteği alt ölçeğinde ise DEHB grubunun 
diğer iki gruba göre daha yüksek puanlar aldığı 
saptandı. Literatür incelendiğinde, MKB, 
MKB+DEHB ve DEHB grupları arasında 
karşılaştırmaya dayalı algılanan sosyal destek 
açısından yapılmış bir çalışma bulunamadı. DEHB 
olan ve olmayan gruplar arasında yapılmış çok 
sınırlı sayıda araştırma bulundu Amerika’da 
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yapılan, DEHB semptomları olan ve olmayan 
erkek çocukların algıladıkları sosyal desteğin 
karşılaştırıldığı bir çalışmada, dikkate değer bir 
fark bulunamamıştır (59). Tayvan’da DEHB ve 
DEHB olmayan çocuklar ve bu çocukların anneleri 
ile yapılan başka bir çalışmaya göre, DEHB olan 
çocukların annelerinin, DEHB olmayan çocukların 
annelerine göre, çocuklarına karşı daha az sevecen, 
daha fazla koruyucu ve kontrolcü oldukları, DEHB 
olan çocukların ise ebeveynleri ile etkileşime 
girmekten daha az hoşlandıkları, ev içerisinde daha 
fazla davranışsal problemler sergiledikleri 
saptanmıştır (60). Yine Tayvan’da daha sonra 
yapılan başka bir çalışmada, DEHB olan ve 
olmayan çocukların babaları ile iletişimini ve 
babalarından aldıkları sosyal desteği inceleyen bir 
araştırmaya göre, DEHB olan çocukların, DEHB 
olmayan çocuklara göre, babaları ile daha az aktif 
etkileşimlerinin olduğu, bu çocukların evde daha 
fazla davranışsal problemler yaşadıkları ve aile 
desteğini daha az hissettikleri saptanmıştır (61). 
Çalışmada Algılanan aile desteği açısından da her 
üç grup arasında fark bulunamadı. Üç grup 
açısından alınan puanların anlamlı çıkmaması 
DEHB’nun MKB kadar aile ilişkilerini bozucu et-
kisi olabileceğini, dolayısıyla yaşanan çatışma sonu-
cunda çocuğun algıladığı aile ve sosyal destek 
düzeyini düşürebileceğini akla getirmektedir. 
Algılanan arkadaş desteği açısından bakıldığında 
ise DEHB grubu diğer iki gruptan anlamlı oranda 
yüksek puan almıştır. Ergenlik dönemi ailenin öne-
minin nispeten azaldığı, akran etkisinin neredeyse 
en yoğun olduğu ve arkadaş desteğinin önem 
kazandığı bir dönemdir. Ergenlerin ev dışında ve 
arkadaşlarıyla geçirdikleri sürenin artması, 
arkadaşlarına verdiği önemin artması, aynı zaman-
da aile içinde farklı çatışmalara da yol açabilmekte-
dir. Bu durum ergeni aileden daha da uzaklaştırıp 
arkadaşlarına yaklaştırabilmektedir. Okullar, 
ergenin kendi yaşıtlarıyla belli kurallar 
çerçevesinde uzun süreli bir arada zaman 
geçirmesini yaşına uygun aktiviteler yapmasını ve 
daha sağlıklı akran ilişkisi kurmasını sağlayan 
kurumlardır. DEHB grubunun algıladığı arkadaş 
desteğinin yüksek çıkması, bu çocukların okul 
yaşantılarının devam etmesi, dolayısıyla diğer iki 
gruba göre aynı arkadaş grubuyla kesintisiz daha 
uzun süreli ilişki kurabilmesi ile açıklanabilir. 
Madde kullanan ergenler ise, madde kullanımı 
başladıktan sonra madde kullanmayan 

arkadaşlarından zaman içerisinde uzaklaşıp madde 
kullanan kişiler ile daha fazla zaman geçirmeye 
başlarlar. Madde kullanan arkadaşlar ile geçirilen 
zaman, maddenin etkisinde olma, madde arayışı, 
birlikte suç işleme gibi uygunsuz davranışları da 
beraberinde getirir. Bu bozuk etkileşimden dolayı 
da, bu kişiler arasında süreğen, dostane ve sıcaklık 
içeren arkadaşlıklar kurulamaz. Arkadaşlıklar kısa 
süreli ve çıkar ilişkisine dayalıdır. Madde kullanan 
gruplarda arkadaş desteğinin DEHB grubuna göre 
daha az hissedilmesinin sebeplerinden birinin bu 
varsayım olduğu düşünülmektedir. 
Çalışmanın bulguları değerlendirilirken 
kısıtlılıkları da göz önünde bulundurulmalıdır. 
Çalışmada sadece erkek hastaların alınması önemli 
kısıtlılıklar oluşturmaktadır. Ayrıca toplumda 
tedavi almayan DEHB ve MKB olan birçok vaka 
olabileceği düşünüldüğünde, çalışmanın sadece 
klinik örneklemde yapılması da bir başka 
kısıtlılıktır. 
SONUÇ 
DEHB  çocukluk çağında çok sık raslanılan ve 
%50-70  oranda erişkinlikte devam eden 
nörogelişimsel bir bozukluktur.Erken tespit edilip 
mudahale edilmediğinde  ilk çocukluk yıllarında 
başlayıp katlanarak devam eden psikiyatrik sorun-
lara neden olabilmektedir. Erken çocukluk 
çağlarında başlayan aile, öğretmen ve akran 
gruplarından dışlanma,sonrasında  akademik 
açıdan başarısız  DEHB ‘li çocukta  düşük 
özgüven,ilişki kurmada zorlanma performans 
kaydısı gibi şikayetlerle depresyon, anksiyete 
bozukluğu gibi bir çok psikiyatrik hastalık 
geliştirebilmekte.Bununla beraber madde kullanıp 
suç işleyebilmektedir.  Bu tablonun önlenebilmesi  
için DEHB konusunda öğretmen ve ailelerin 
eğitilmesi gerekmektedir. Erken yaşta tespit edi-
lerek verilecek aile eğitimleri, aile desteği ve 
medikal tedavi sonrası gelişecek psikiyatrik 
hastalıkları önlemede çok etkili olacaktır.  
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Vakfı, Psikiyatri Kliniği, İstanbul Türkiye, 
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Cinsel yönelime ve cinsiyet kimliğine dayalı 
ayrımcılık ve COVID-19 salgını 
Discrimination based on sexual orientation and gender identity and the 
COVID-19 pandemic

SUMMARY  
Although the physical distance rule applied to slow the 
pace of the COVID-19 pandemic is an important part of 
the public health approach, this distance reduces posi-
tive social interactions for sexual minorities and can 
cause mental distress. Lesbian, gay, bisexual, trans, inter-
sex (LGBTI +) people who have to stay at home are 
increasingly exposed to violence during pandemic. The 
discrimination experienced by subgroups who may have 
special needs within the LGBTI + group, such as young 
people, the elderly, those in need of care or individuals 
living with HIV, is multiplied throughout the pandemic 
and the process becomes difficult for these groups. In 
the epidemic, the prolongation of the psychiatric care 
process of trans people and the delay in starting hor-
mone therapy disrupt the transition process and nega-
tively affect the mental health of trans people. 
Considering the risks associated with the pandemic, it is 
important to take early measures to prevent permanent 
mental health problems. It is important to provide access 
to remote support via telemedicine. Despite the possibi-
lity of LGBTI+ youth being trapped in traumatic environ-
ments, it is critical to monitor and report domestic vio-
lence. It is necessary to attach importance to studies on 
multiple discrimination and to protect the health of 
LGBTI+ people with special needs. 
 
Key Words:  COVID-19, LGBTİ+, sexual orientation, gen-
der identity, discrimination, hate crime

ÖZET 
COVID-19 salgınının hızını yavaşlatmak için uygulanan 
fiziksel mesafe kuralı, halk sağlığı yaklaşımının önemli bir 
parçası olsa da bu mesafe cinsel azınlıklar için olumlu 
sosyal etkileşimleri azaltmakta ve ruhsal sıkıntılara sebep 
olabilmektedir. Evde kalmak zorunda kalan lezbiyen, gay, 
biseksüel, trans, interseks (LGBTİ+) kişiler artan oranlar-
da şiddete maruz kalmaktadır. Gençler, yaşlılar, bakım 
ihtiyacı olanlar ya da HIV ile yaşamakta olan bireyler gibi 
LGBTİ+ grup içinde özel ihtiyaçları olabilen alt grupların 
yaşadığı ayrımcılık pandemi boyunca katmerlenmekte ve 
süreç bu gruplar için zorlaşmaktadır. Salgında transların 
psikiyatrik takip sürecinin uzaması, hormon tedavisine 
başlamakta gecikme gibi durumlar geçiş sürecini aksat-
makta, transların ruh sağlığını olumsuz etkilemektedir. 
Pandemiyle ilişkili riskler göz önüne alındığında kalıcı ruh 
sağlığı sorunları oluşmasının önlenmesi için erken önlem 
almak önemlidir. Teletıp aracılığıyla uzaktan desteğe 
erişimin sağlanması önemlidir. LGBTİ+ gençlerin trav-
matik ortamlara hapsolma ihtimaline karşın aile içi 
şiddetin gözetlenmesi ve bildirilmesi kritik önem 
taşımaktadır. Çoklu ayrımcılıkla ilgili çalışmalara önem 
verilmesi ve özel ihtiyacı olan LGBTİ+’ların sağlığının 
korunması için özen gösterilmesi gerekmektedir. 
Anahtar Sözcükler: COVID-19, LGBTİ+, cinsel yönelim, 
cinsiyet kimliği, ayrımcılık, nefret suçu 
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GİRİŞ 
Sağlık açısından baktığımızda cinsel azınlıklarda 
daha yüksek oranlarda kanser, kardiyovasküler 
hastalık, kronik hastalık, alkol-madde bağımlılığı, 
obezite, otoimmün bozukluklar (1), ayrıca daha 
yüksek oranlarda depresyon, anksiyete 
bozuklukları, intihar davranışı görüldüğünü 
bildirmektedir (2). Zaten artmış olan tüm bu 
risklere pandeminin etkileri ve salgın esnasında 
ayrımcılığın katmerlenmesi eklenince cinsel 
azınlıkların daha da savunmasız hale geldiği 
görülmektedir. COVID-19 salgınının sosyal etki-
leri, sağlığa ve ekonomik duruma etkisi toplumun 
her kesimi için aynı olmamaktadır. Kadınların ve 
cinsel azınlıklarının erkeklere, heteroseksüel ve cis-
gender popülasyona kıyasla daha fazla sağlık 
eşitsizliği yaşadığı belirtilmektedir (3).  
Fiziksel Mesafe Kuralı ve Uygulamanın Etkileri 
Başkalarıyla yakın fiziksel temastan kaçınma 
uygulaması olan fiziksel mesafe kuralı, teması ve 
COVID-19 bulaşma riskini azaltmak için uygu-
lanan önemli ve vazgeçilmez bir halk sağlığı 
yaklaşımıdır. Bununla birlikte, fiziksel mesafe, 
olumlu sosyal etkileşimleri azaltıp, olumsuz sosyal 
etkileşimleri artırarak lezbiyen, gey, biseksüel, 
trans, interseks (LGBTİ+) kişileri etkileyebilmek-
tedir. Fiziksel mesafe sonucu, LGBTİ+’lar sosyal 
bağlantılarını kaybedebilmekte ve azalan sosyal 
desteğe bağlı olarak intihar riskinde artış 
görülebilmektedir (1). Sosyal bağlantılar stresi tam-
ponlayarak depresyonu azaltmaktadır (4). 
Eğer kişiler aileye açık değilse ya da aile tarafından 
kimliği onaylanmıyorsa kendilerini bir anda evde, 
aile yanında iyice sıkışmış hissedebilmektedirler. 
Pandemi döneminde hem kadınlara hem de 
LGBTİ+ gruba yönelik ev içi şiddetin arttığı 
bildirilmektedir (3, 5).  
LGBTİ+ grup içinde de pandemiden olumsuz etk-
ilenmesi daha olası belli gruplar vardır. Gençler, 
yaşlılar ve bakım ihtiyacı ya da hastaneye yatması 
gereken LGBTİ+’lar kırılgan grupların başında 
gelmektedir. LGBTİ+ olsun ya da olmasın 
yaşlıların, çocukların ve hastaların pandemi 
süresince daha fazla damgalandığı görülmektedir 

(6). 
Salgında Artan Şiddet 
Türkiye’deki nefret suçlarının ve ayrımcılığın 
hedefindeki gruplar içinde LGBTİ+’lar ilk sırada 
yer almaktadır. Cinsel yönelimleri ya da cinsiyet 
kimlikleri nedeniyle saldırıya uğrayan kişiler 
neredeyse hayatları boyunca ve kendi evleri dâhil 
hayatın her alanında bu saldırılarla yüz yüze 
kalmaktadır (7). Nefret suçlarının büyük kısmı 
kamusal alanlarda işlenmektedir (8). Ekonomik 
zorluklar nedeniyle tek başlarına yaşamakta zor-
lanan LGBTİ+’lar, ailelerinin yanına dönmek 
zorunda kalmakta, psikolojik ve fiziksel şiddet 
açısından risk altına girebilmektedir.  
Sosyal Politikalar Cinsiyet Kimliği ve Cinsel 
Yönelim Çalışmaları Derneği’ne (SPoD) ait 
danışma hattına başvuran LGBTİ+’ların pandemi 
boyunca yaptıkları başvurularına ait veriler bir 
rapor haline getirilmiştir. Türkiye’de ilk Covid-19 
vakasının tespit edildiği 11 Mart 2020’den 11 
Haziran 2020 tarihine kadar telefon ve e-posta 
üzerinden toplam 481 başvuru alındığı belirtilmek-
tedir. 2020’nin ilk iki ayında anlamlı bir fark 
gözlenmezken pandemi sürecindeki başvurularda 
önceki senenin aynı dönemine kıyasla %85,7 
oranında bir artış yaşanmıştır.  Arayanlar pan-
demide yalnız olduklarını, şiddetin arttığını ve 
şiddetten uzaklaşmaları için etkin önlem 
alınamayacağı düşüncesi ve şiddetin artacağı 
endişesiyle resmi makamlara başvuru yapmaktan 
çekindiklerini belirtmişlerdir (9). 
Pandemide Gençler 
Ergenlerin ve genç yetişkinlerin COVID-19'dan 
ölüm oranlarının çok düşük olduğu ve enfeksiyon-
lara karşı bağışıklıklarının daha güçlü olduğu 
bilinse de, ruh sağlıkları açısından aynı bağışıklığı 
göstermediklerini söyleyemek mümkündür. 
LGBTİ+ gençlerinin depresyon, anksiyete 
bozuklukları, madde kullanımı ve intihar eğilimi 
için önemli ölçüde artmış risk altında olduğu bilin-
mektedir (10). Bu riskler, özellikle trans ve nonbi-
nary gençler arasında daha da belirgindir (10).  
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Fiziksel izolasyon ve yalnızlığın sağlık üzerindeki 
etkisi, özellikle gençler arasında küçümsenmeme-
lidir, çünkü sosyal kabul ve aidiyet ihtiyacı ergenlik 
ve genç yetişkinlik döneminde öne çıkmaktadır 
(11). Özellikle LGBTİ+ bireyler arasında, 
LGBTİ+ topluluğuyla bağlantılı olma halinin, 
depresyon ve intihar riskini azalttığı gösterilmiştir 
(12). 
Fiziksel mesafenin potansiyel olumsuz sosyal etki-
lerini önlemek için, LGBTİ+ gençlerin yalnız 
olmadıklarını vurgulamak ve fiziksel yakınlığa 
dayanmayan yollarla destek ve sosyal bağlantılar 
aramalarını teşvik etmek önemlidir. LGBTİ+ 
gençlerin fiziksel mesafenin sosyal izolasyonla aynı 
olmadığını hatırlamaları önemlidir. Gençler, kendi-
leri gibi başka gençlerle bağlantı kurmayı sağlayan, 
çevrimiçi LGBTİ+ topluluklara üye olabilmekte-
dir. Gençler ayrıca çevrimiçi etkinlikleri izleme 
veya fiziksel aktivite gibi ortak faaliyetlere 
katılmaya teşvik edilmelidir. Medya, kamu 
kuruluşları, dernekler gibi gençleri destekleyecek 
veya rol model olarak hizmet edecek pozisyonlarda 
olanlar, onları sanal olarak sosyal bağlantıları 
sürdürmeye teşvik etmelidir.  
Okullar, akademik müfredatlarını çevrimiçine 
taşıdıkça, ders dışı etkinlikler gibi okullar 
tarafından sağlanan ve kişilerin sosyalleşmesine 
olanak veren hizmetlere sanal olarak da 
erişilebilmesine ihtiyaç artmaktadır (13). Okullar 
fiziksel mesafeyi tehlikeye atmadan benzer faydalar 
sağlayabilecek faaliyetleri belirlemeli ve teşvik 
etmelidir. Yine internet kullanımında artışa bağlı 
olarak artması olası siber zorbalık konusunda 
dikkatli olmak ve gençleri korumak gerekmektedir 
(13). 
LGBTİ+ gençler için fiziksel mesafenin, destek-
leyici olmayan veya istismara açık olabilecek bir 
ortamda kalmaya ilişkin istenmeyen olumsuz 
sonuçları olabilmektedir. Birçok genç günlerini cin-
sel yönelimlerini ve/ veya cinsiyet kimliklerini 
desteklemeyen aileleri ile geçirmek zorunda 
kalmaktadır (13). Yüksek düzeyde ebeveyn reddi 
olan LGBTİ+ gençlerde intihar girişimi riski ve 
depresyon sıklığı artmaktadır (12). Destekleyici 
olmayan ortamlar, özellikle trans ve nonbinary 
gençler arasında artan disforiye neden olabilmekte-

dir, çünkü bir kısmı güvenliklerini sağlamak için 
gerçek kimliklerini gizlemeye ihtiyaç duyabilmekte-
dirler (14). Dahası, LGBTİ+ gençler, heterosek-
süel/ cisgender akranlarına göre daha fazla cinsel, 
psikolojik ve fiziksel istismar bildirmektedir (13).  
Tüm bu nedenlerle LGBTİ+ gençler, ya mevcut 
destek ağları aracılığıyla ya da LGBTİ+ gençler 
için güvenli çevrimiçi uygulamalara katılarak 
destekleyici bağlantılar aramaya teşvik edilmelidir. 
Bu bağlantılar, onlara evdeki deneyimleri hakkında 
konuşmaları için alan açabilir veya gerçek kimlik-
leriyle değer gördüklerini anlamalarını sağlayabilir 
(13). LGBTİ+ gençlerle doğrudan temas halinde 
olan ruh sağlığı ya da sosyal hizmet çalışanları, 
kendilerini güvende ve desteklenmiş hissedip his-
setmediklerini doğrudan sorabilirler. Mobil destek 
hatlarına, online terapi gruplarına, aile gruplarına 
yönlendirilmeleri bu dönem hem gençlere hem de 
ailelere fayda sağlayabilir.  
Pandeminin Günah Keçisi Yaşlılar 
65 yaş üzeri kişiler, mevcut başka tıbbi 
hastalıklarının da etkisiyle COVID-19’u daha ağır 
geçirebilmektedirler (15). Yaşlı kişiler koruyucu 
önlemlere yeterince uymamakla, kendi sağlıklarını 
ve toplum sağlığını yok saymakla suçlanmakta; 
kendi iradeleri yok sayılarak daha fazla yasaklayıcı 
önlemlerin hedefi olmaktadır (16). Gerçekdışı 
söylemlerle beslenen yaşlı ayrımcılığı bu pandemi 
sırasında çok daha şiddetlenmiştir. Yaşlı olmak 
zaten ayrımcılığa maruz kalmayı beraberinde 
getirirken LGBTİ+ ve yaşlı olmak bunu katmer-
lendirmektedir. LGBTİ+ yaşlı yetişkinler hetero-
jen bir topluluktur. Büyük bir kısmı yalnız yaşadığı 
ya da çocuk sahibi olmadığı için fiziksel mesafe 
sosyal mesafe haline gelmekte ve sosyal açıdan 
daha izole olabilmektedirler (17). Gruba yönelik 
ayrımcılık ve damgalanmanın ruh sağlığına olum-
suz etkileri üzerine bir de yaşlılık ve pandeminin 
beraberinde getirebildiği olumusuz özellikler ve 
sağlık sorunları eklenince ruhsal sorunlar 
şiddetlenebilmektedir. Çalışmak zorunda olan, 
güvencesi olmayan ve maddi zorluklar yaşayan 
kişiler evden çıkamamakta ve maddi zorlukları 
derinleşebilmektedir (17). Yine ayrımcılık 
nedeniyle sağlık kuruluşlarına başvuru son derece 
kısıtlı; sağlığa erişim ve verilen hizmetler son 
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derece yetersiz kalabilmektedir. Dolayısıyla tüm bu 
sorunlar pratikte başta depresyon ve anksiyete 
bozuklukları olmak üzere ruh sağlığı sorunlarını 
arttırmaktadır (18).  
Hastaneye Yatış ya da Bakım İhtiyacı Olan 
LGBTİ+’lar 
Ayrımcılık ve damgalanma, LGBTİ+’ların 
COVID-19 için  tıbbi yardım almayı geciktirmeler-
ine neden olabilir (19). COVID-19 olan 
LGBTİ+’lar hastaneye giderlerse, ziyaretçi 
politikalarında diğer hastalarla aynı kısıtlamalarla 
karşılaşacaklardır. Hastane ekibi, hangi hastaların 
LGBTİ+ olarak tanımlandığını ilk kabul sırasında 
bilemezler. Cinsel kimliklerin sözlü olarak 
sorgulanması da uygun değildir. Fakat, hastane 
çalışanları, COVID-19 olan her hastaya 
LGBTİ+’ları da kapsayan bir dil kullanarak 
yaklaşmalıdır. Kişilere hangi isimle hitap 
edilmesinin istendiğinin sorulması ilk adım olabilir 
(20). COVID-19 ile enfekte olan her LGBTİ+ 
bireyin, bakımlarının bir noktasında devreye girme-
si için bir vekile ihtiyaç duyabileceğini ve bu 
kişilerin aile ilişkilerinin karmaşık olabileceğini 
unutmamak önemlidir. Bakımlarıyla ilgili karar 
veremeyecek kadar hasta olurlarsa kendi adlarına 
kimin karar vermesini istediklerinin sorulması, 
gerekirse yazılı onam alınması, kişinin adına karar 
vermesinden endişe ettiği kişiler olup olmadığı, 
durumuyla ilgili hangi bilgilerin paylaşılmasını ya 
da paylaşılmamasını istediği sorgulanmalıdır (20). 
LGBTİ+ kişilerin sistemik eşitsizliğin ve 
dışlanmanın bir sonucu olarak yaşadığı kronik stres 
muhtemelen COVID-19 tarafından daha da 
kötüleştirilecek ve özellikli değerlendirme gerek-
tirecektir. LGBTİ+ COVID-19 hastaları, sevdik-
lerinden ve/ veya seçilmiş ailelerden potansiyel 
ayrılma ile ilgili artan korku veya sıkıntı 
yaşayacaktır. COVID-19'un ortaya çıkardığı sağlık 
sistemi yükleri de göz önüne alındığında, klinisyen-
ler, LGBTİ+’ların şimdi her zamankinden daha 
fazla sağlık sorunu yaşayabileceğini ve daha fazla 
hassasiyet gerektirebileceğini unutmamalıdır. 
COVID-19 ve HIV+ Kişiler 
COVID-19'un enfeksiyon riskinin veya etkilerinin, 
genel popülasyonla karşılaştırıldığında antiretrovi-

ral tedavi (ART) alan, klinik ve bağışıklık sistemi 
normal seyirde olan HIV ile yaşayan insanlar 
arasında belirgin fark olduğuna dair bir kanıt yok-
tur (21, 22). HIV ile yaşayan bazı insanlar, diyabet, 
hipertansiyon ve diğer bulaşıcı olmayan süreğen 
hastalıklar gibi COVID-19 için bilinen risk faktör-
lerine sahip olabilir ve bu nedenle HIV ile ilgisi 
olmayan artmış COVID-19 riskleri de bulunabilir.  
LGBTİ+’lar arasında HIV riski genel popülasyona 
göre fazladır (23). Kondoma, HIV testi, PrEP ve 
PEP dahil olmak üzere etkili HIV önleme 
araçlarına erişimdeki zorluklar, HIV bulaşma riski-
ni arttırmaktadır. Tedavi kesintileri, artmış HIV 
viral yüküne, daha düşük CD4 sayısına, HIV enfek-
siyonunun ilerlemesine ve fırsatçı bir enfeksiyon 
geliştirme riskinin artmasına neden olabilir (24, 
25). Tedaviye erişimdeki zorluklar, ilaçların eksik 
ya da hatalı kullanılmasına bağlı olarak ilaç yan etk-
ilerine ve ilaç direncine neden olabilir. Tedavi 
kesintileri sonucunda partnerlere de HIV bulaşma 
riskinde artma olabilir (25).  
COVID-19 sonucu hastanelerdeki aksamalar, HIV 
testi ve tedavi hizmetlerinde kesintilere ve 
LGBTİ+’lar arasında ruh sağlığı ve yaşam kalitesi 
üzerine zararlı etkilere neden olabilmektedir. Bu 
olumsuz etkiler, özellikle seks işçileri, etnik azınlık 
ve göçmen gruplara mensup kişiler ve maddi 
imkanlara sahip olmayan kişilerde daha 
belirginleşmektedir (25). Bu süreçte HIV önleme 
mekanizmaları devreye girmez ve sürdürülemezse, 
daha sonra enfeksiyonun önlenmesi çok daha 
güçleşecektir. 
Salgının Translara ve Geçiş Sürecine Etkileri 
Transların yıllardır arzuladıkları kimliğe kavuşma 
umudu ile cinsiyet geçiş işlemlerine başlamaları 
bile yaşadıkları cinsiyet hoşnutsuzluğunu, psikolo-
jik stresi, dolayısıyla eş tanı görülme oranını ve inti-
har düşüncesini ortadan kaldırarak yaşam kalitesini 
arttırmaktadır (26). Salgında psikiyatrik takip 
süreçlerinin aksaması, takip sürecinin uzaması, 
hormon tedavisine başlamakta gecikme gibi 
durumlar transların ruh sağlığını olumsuz etkileye-
bilmektedir (27). 
Salgın döneminde psikiyatri poliklinik hizmet-
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lerinin azaltılması trans kişilerin başvurularında da 
aksamalara neden olmaktadır. Pek çok kişi cinsiyet 
uyumlama sürecini başlatamamakta ya da devam 
ettirmekte zorlanmaktadır (27). COVID-19 riskine 
dair genel kaygılar yine translarda hasteneye gitme 
ve psikiyatri polikliniklerinde takibe devam etme 
konusunda isteksizlik yaratabilmektedir (28). 
Kimlikleri ve yaşadıkları ayrımcılık nedeniyle ruh 
sağlığı açısından daha riskli grupta yer alan 
translar, Genç LGBTİ+ Derneği’nin Pandemi 
Raporunda süreçten olumsuz etkilendiklerini 
belirtmişlerdir (29). Rapora göre, katılımcılar pan-
demi sürecinde, öncesine kıyasla psikolojik iyilik 
hallerini “daha olumsuz” olarak 
değerlendirmişlerdir. Katılımcılar, pandemi öncesi 
(%75,7) ve sırasında (%88,8) co̧ğunlukla psikolojik 
destek alamamışlardır. Pandemi süreci öncesinde 
en çok destek alınan kurumlar devlet kurumları 
iken pandemi sırasında en çok destek alınan 
kurumlar özel sekto ̈re bağlı kurumlar olmuştur. En 
çok destek alınan uzmanların psikologlar ve psikiy-
atristler; en yaygın desteğe başvuru nedenlerinin 
ise anksiyete ve depresif duygudurumla ilişkili 
sorunlar olduğu belirtilmiştir (29).  
Trans bireylerin ailesel kabul veya red deneyimleri, 
yaşamlarının şekillenmesinde hayati bir rol 
oynamaktadır (30, 31). Genç LGBTİ+ Derneği 
anketinde aile ilişkilerinin önemi sergilenmektedir. 
Salgından ailesiyle yaşadığını belirten katılımcı 
oranı % 42 iken salgın sürecinde %67’ye çıkmıştır 
(29). Yani eve dönüş artmış, özellikle şehir dışında 
yaşayan üniversite öğrencileri yurtlarının 
kapanması ve uzaktan eğitime geçilmesi nedeniyle 
kişiler ailelerinin yanına dönmek zorunda kalmıştır 
(29). Salgın önlemleri nedeniyle sadece birlikte 
yaşama geçiş değil, ev içinde birlikte geçirilen süre 
de artmakta ve kişilerin ihtiyaç duyabileceği özel 
alan azalmaktadır.  
Yazarların da terapist olarak katıldığı, 2013 
yılından beri aylık yapılan trans grup toplantıları 
online platformda tüm Türkiye’den katılımlara açık 
olarak yapılmaya devam etmektedir. Fakat 
toplantılar beklenenin çok altında katılımcı ile 
sürdürülmektedir. Trans grup toplantılarına katılan 
yeni üyelerin bir kısmı evde özerk alanlarının kısıtlı 
olması nedeniyle kamera ve ses paylaşımı yap-

madan sadece dinleyici olabileceklerini belirtmek-
tedirler. Burdan yola çıkarak gruba katılım 
oranının beklenenden düşük olmasının, ev içinde 
özerk alana sahip olamama nedeniyle 
yaşanabileceğini söylemek mümkündür. Transların 
hissettikleri cinsiyetin hormonlarını kullanmaları 
ve bunun yarattığı zorunlu görünürlük, tercih ettik-
leri kıyafetler, kendilerini ifade etme biçimleri aile 
ile yaşarken olası çatışma ihtimallerini arttırdığı 
için pek çok trans  ev içinde rahat hareket 
edemediklerini, kendilerini gizleme ve sansürleme 
baskısı yaşadıklarını aktarmaktadırlar (32). 
Kimliklerini kabul etmeye direnç gösteren aile 
üyelerinin günlük hayatta kullanmak istemedikleri 
kimlik isimleri ile hitap etmesi, cinsiyet vurgusu 
yapma davranışlarının arttığı belirtilmektedir. Aile 
içinde zaman zaman sözel hakaret, aşağılama 
şeklinde psikolojik ve bazen de fiziksel şiddet yine 
transların salgın döneminde daha fazla maruz 
kaldıklarını bildirdikleri olumsuzluklar arasında 
yer almaktadır (33).  
Sosyal destek, trans bireylerin sağlıklı kendilik 
gelişimleri, ayrımcılık ve diğer stresör faktörlerle 
baş edebilmelerinde oldukça önem taşımaktadır 
(30). Translar, pandemi nedeniyle kendileri için bu 
kadar önemli bir kaynak olan sosyal destekten de 
mahrum kalmışlardır (34). SPOD tarafından 
hazırlanan pandemi raporunda 2020 Mart ve 
Haziran ayları arasında derneğin danışma hattına 
gelen aramalarda ‘duygusal destek’ nedeniyle 
yapılan aramaların oranında belirgin artış yaşandığı 
belirtilmektedir (9). Özerk alana sahip olmadığı 
için online grup terapilerine dahi katılmakta zor-
lanan translar, ihtiyaç duydukları psikolojik ve 
sosyal destekten mahrum kalmaktadırlar. 
Yine Genç LGBTİ+ Derneği’nin pandemi 
raporunda, katılımcıların %30’unun pandemi 
sürecinde şiddete maruz kaldığı belirtilmektedir 
(29). Şiddete maruz bırakılan katılımcıların %56’sı 
ev ic ̧i, %53’ü duygusal, %48’i sözlü %22’si 
ekonomik, %12’si fiziksel, %3’ü cinsel ve %22’si 
siber şiddete maruz bırakılmakla birlikte 
katılımcıların %24’ü şiddet tehdidine maruz 
bırakıldığını belirtmektedir (29). Şiddete maruz 
kalan katılımcıların %44’ü maruz kaldıkları 
şiddetin doğrudan ya da dolaylı olarak LGBTİ+ 
olmarıyla ilgili olduğunu belirtmektedir. Bununla 
birlikte  şiddete maruz bırakılan katılımcıların 
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yalnızca %8’inin maruz bırakıldığı şiddete ilişkin 
herhangi bir kuruma başvuruda bulunduğu 
kaydedilmiştir (29).  
Transların pandemi döneminde yaşadıkları bireysel 
zorluklarla eş zamanlı olarak bu dönemde 
LGBTI ̇+’lara yönelik nefret so ̈ylemlerinde de 
önemli bir artış gözlenmiştir. Medyada ve sosyal 
medyada LGBTI ̇+ karşıtı nefret kampanyaları 
sıklaşmıştır. Nefret söylemlerinin ardından şiddet 
vakalarının da arttıg ̆ı bu süreç, danışanların giderek 
daha güvensiz hissetmelerine neden olmuştur (9).  
Hormon tedavisi transların, hissettikleri cinsiyetin 
bedensel özelliklerine sahip olmalarını sağlaması 
açısından yaşadıkları cinsiyet disforisini belirgin 
olarak azaltmakta ve ruh sağlığında belirgin olumlu 
değişimlere neden olmaktadır (35). Pandemi 
sırasında herhangi bir değerlendirme olmaksızın 
kişilerin kendi kendilerine hormon başlama 
davranışlarında artma olduğu gözlenmektedir (27). 
Psikiyatri poliklinik takiplerinin azalması/ durması 
ve sürecin uzaması bu durumun başlıca nedeni ola-
bilir. Hormon başlanabilmesi için psikolojik olarak 
hazırlık sürecinin yapılamaması, hormona bağlı 
başlayacak görünür değişiklikler için 
ailenin/çevrenin yeterince hazır olmaması kişileri 
sıklıkla aileleri ile yaşadıkları ve bir aradalıklarının 
arttığı bu dönemde risk altına sokabilmekte, aile içi 
çatışmaları arttırabilmektedir (27, 28). Hormon 
tedavisine kendisi başlamayı düşünen ve ne kadar 
istediği bir şey olsa da bu durumun kendisini 
endişelendirdiğini bir trans kadın danışan şu 
şekilde ifade etmektedir: “Terk edilmiş hissediyo-
rum, yapmam gereken bir şey var, bunu kendi 
kendime yapmak zorundaymışım gibi…” Cerrahi 
tedaviler açısından pandemi döneminde benzer  
önlemler sebebiyle uyum ameliyatlarında ertelen-
meler yaşanmaktadır ve bu durum transların cin-
siyet uyumlama sürecinde uzamalara neden 
olmaktadır (27). Cinsiyet geçişinin yasal sürecinde 
ise adliyelerin uzun dönem kapalı olması yasal cin-
siyet geçişinin gecikmesine sebep olmuştur. 
Translar açısından salgının belki de tek olumlu yanı 
ise maske kullanımıdır. Yapılan grup 
toplantılarında ve bireysel terapilerde trans 
danışanlar maske ile toplum içinde hareket 
ederken daha rahat olduklarını, kendilerine yöne-

len bakışların azaldığını belirtmektedirler. İlk kez 
sokağa istediği kıyafetle çıkan bazı danışanlar daha 
az kaygılı olduklarını, daha az yanlış cin-
siyetlendirme yaşadıklarını aktarmaktadırlar ki bu 
deneyimlerin kendi kimliklerini olumlama ve 
toplum içinde var olma süreçlerinde, içsel transfo-
bilerini kenara koyarak olumlu kazanımlar 
sağlamalarında önemli olduğunu söylemek 
mümkündür. 
Ruh Sağlığının Korunması İçin… 
LGBTİ+’ların kaygılarını kendilerine sosyal destek 
sağlayabilecek bireylerle paylaşmalarına olanak 
tanıyan hizmetlere ihtiyaç vardır. Pandemiyle 
ilişkili önemli fiziksel riskler göz önüne alındığında 
kalıcı ruh sağlığı sonuçlarının önlenmesi için erken 
hareket etmek önemlidir (1, 36). LGBTİ+’lar 
anksiyete bozuklukları, duygudurum bozuklukları, 
alkol-madde kullanım bozuklukları için artmış risk 
altındadır (37, 38) ve pandemiden kaynaklı bir 
artışı önlemek için önlem almak zorunludur. 
COVID-19 salgını, zihinsel sağlık ve intiharı 
önleme konusunda destek olabilecek ruh sağlığı 
çalışanlarına fiziksel erişimin azalmasına neden 
olabilir; bu nedenle, teletıp aracılığıyla uzaktan 
desteğe, telefon ve online tabanlı kriz hizmetlerine 
erişilebilmesi önem arz etmektedir (19, 39). 
Güvenilir, erişilebilir ve kapsayıcı akıl sağlığı 
kaynaklarına erişim için sosyal medyadan daha 
fazla yararlanmak ve kurumların/ ruh sağlığı 
hizmeti verenlerin sosyal medyayı etkin kullanması 
önemlidir. Çevrimiçi hizmetleri almak için gerekli 
teknolojilere erişimden yoksun olabilecek, düşük 
gelirli LGBTİ+ grupları arasında bağlantıların 
kurulması ve sağlanması önemlidir (40). LGBTİ+ 
gençlerin taciz edici ve travmatik ortamlara hapsol-
ma riski göz önüne alındığında, pandemi sırasında 
ve sonrasında istismar ve aile içi şiddetin gözetlen-
mesi, bildirilmesi ve müdahalesine dikkat edilmesi 
kritik önem taşımaktadır (32). 
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Sertraline induced severe neutropenia: An 
adolescent case with the Guillain-Barre 
Syndrome 
Sertralin kullanımı sonrası şiddetli nötropeni: Guillain-Barre Sendromu 
olan bir ergen olgu

SUMMARY  
Neutropenia, which is defined as a neutrophil count 
below 1500/ml, is a rare but potentially life-threatening 
side effect of psychotropic drugs. Neutropenia associat-
ed with sertraline, which is a selective serotonin reuptake 
inhibitor (SSRI) antidepressant, has been reported in only 
five case reports so far. We report a 16-year-old adoles-
cent male diagnosed with Guillain-Barre Syndrome who 
developed severe neutropenia during treatment with 
sertraline for his depressive and anxious symptoms. 
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ÖZET 
Psikotrop ilaçların nadir fakat potansiyel olarak yaşamı 
tehdit eden bir yan etkisi olan nötropeni,1500 /ml 
altındaki nötrofil sayısı olarak tanımlanmaktadır. Seçici 
bir serotonin geri alım inhibitörü (SSRI) antidepresanı 
olan sertralin ile ilişkili nötropeni, şimdiye kadar sadece 
beş vaka raporunda bildirilmiştir. Guillain-Barre 
Sendromu tanısı olan, depresyon ve anksiyete belirtile-
rine yönelik sertralin tedavisi kullanımı ile şiddetli 
nötropeni geliştiren 16 yaşında bir ergen olgu 
sunulmuştur. 
 
 
Anahtar Sözcükler: Nötropeni, Agranülositoz, Sertralin, 
Antidepresanlar, İlaç ilişkili Yan Etkiler ve Advers 
Reaksiyonlar
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INTRODUCTION  
Neutropenia, defined as a neutrophil count below 
1500/ml, is a relatively common disorder most 
often due to chemotherapy, adverse drug reactions, 
or autoimmune diseases (1). Severe neutropenia or 
agranulocytosis, defined as an absolute neutrophil 
count of less than <500/ml, is uncommon but can 
cause morbidity and mortality from infections. 
Drug-induced neutropenia is a rare but potentially 
life-threatening side effect of psychotropic drugs 
such as clozapine, the phenothiazines, and the tri- 
and tetracyclic antidepressants (2). Selective sero-
tonin reuptake inhibitors (SSRI) have been rarely 
associated with possible neutropenia. There are 
limited case reports of neutropenia due to sertra-
line in the literature (3-7). The Guillain-Barre syn-
drome (GBS) is an acute monophasic illness cau-
sing a rapidly progressive polyneuropathy with 
weakness or paralysis. Guillain-Barre syndrome is 
thought to result from an immune response to a 
preceding infection that cross-reacts with periphe-
ral nerve components because of molecular 
mimicry (8). We report here an adolescent male 
patient in the chronic phase of the Guillain Barre 
Syndrome who developed neutropenia possibly 
related to sertraline treatment. 
CASE REPORT 
A 16-year-old boy diagnosed with Guillain-Barre 
syndrome two years ago was hospitalized for physi-
cal rehabilitation and decubitus ulcer treatment. 
He was treated with teicoplanin 400 mg/day and 
ceftriaxone 1000 mg/day to treat decubitus ulcers 
for three weeks. He was consulted with us from the 
physical medicine and rehabilitation inpatient cli-
nic for increased fatigue, anxiety, and depressive 
symptoms. Given psychiatric symptoms, sertraline 
was started at 25mg/day, which was increased to 50 
mg/day after five days. When sertraline treatment 
started, he had not been on the antibiotic treatment 
for three days. Before sertraline treatment was ini-
tiated, complete blood count parameters were 
within the normal range as follows: TLC (Total 
Leukocyte Count) was 4610/ml, DLC (Differential 
Leukocyte Count) showed 53.7 % neutrophils, 28.9 
% lymphocytes, and 11.7 % monocytes. After 
eleven days of sertraline treatment initiation, his 
TLC was found to be 2760/ml, DLC showed 34.4 % 
neutrophils, 36.2% lymphocytes, and 20.3 % mono-

cytes. Absolute neutrophil count (ANC) was 
950/ml, suggestive of neutropenia. Hemoglobin 
level, platelet counts were normal, and peripheral 
smear did not reveal any other abnormality. After 
24 days of sertraline use, his TLC was found to be 
1210/ml, DLC showed 6.6 % neutrophils, 77.7 % 
lymphocytes, and 15.7 % monocytes. Absolute neu-
trophil count (ANC) was 80/ml, suggestive of 
severe neutropenia. In this period, he had no me-
dication except sertraline. The hematologist did 
physical and laboratory examinations to find pro-
bable reasons that may cause neutropenia and not 
found any reason. Finally, consultation liaison psy-
chiatry was consulted for the use of sertraline, a 
rare cause of neutropenia. It was hypothesized that 
neutropenia is due to sertraline, and it was stopped 
on the 24th day of treatment. When The Naranjo 
Adverse Drug Reactions Probability Scale 
(NADRPS) is applied to our case, the adverse 
event was 6 indicating a "probable" reaction to ser-
traline (9, 10). After three days of discontinuation 
of sertraline, his ANC was 176/ml. Given severe 
neutropenia and associated high risk of infection, 
he was prescribed subcutaneous Filgrastim (granu-
locyte colony-stimulating factor) 30 MIU/day for 
three days following which his cell counts reco-
vered to a TLC was 6.130/ml and an ANC of 
3770/ml. We applied cognitive-behavioral therapy 
(CBT) for his mild anxiety and depressive symp-
toms, and another antidepressant treatment was 
not started. After discharge from the hospital, we 
continued CBT sessions for internalizing symp-
toms. 
DISCUSSION 
Severe Neutropenia (Agranulocytosis) is a rare 
side effect of psychotropic agents that may cause 
morbidity and mortality. Amongst psychotropic 
drugs, antipsychotics, including clozapine, olanza-
pine, and phenothiazines such as chlorpromazine, 
barbiturates, benzodiazepines antiepileptics/mood 
stabilizers are the most common causes of neu-
tropenia and agranulocytosis (1). Severe neutrope-
nia due to the tricyclic antidepressants (TCAs) is a 
rare idiosyncratic reaction, with a lower frequency 
than is reported for antipsychotics. Agranulocytosis 
has also been reported in treatment with tetracyclic 
antidepressants such as mirtazapine (2,11). 
Neutropenia with SSRIs, commonly used in       
children and adolescents for psychiatric treatment, 
is a scarce adverse effect. This is the first case 
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report of sertraline induced neutropenia in adoles-
cence to the best of our knowledge. An 11-year-old 
girl who was treated with sertraline and quetiapine 
was reported in the literature (3). There are only 
four published case reports of neutropenia due to 
sertraline in adult patients, and one of them 
describes neutropenia due to combined use of ser-
traline and quetiapine (4-7). Neutropenia has also 
been reported in treatment with fluoxetine and 
paroxetine in adult patients (12-14). Drug-induced 
neutropenia usually emerges after 1 or 2 weeks of 
exposure; the neutropenia level develops depend-
ing on the duration and dose of drug exposure. 
Several mechanisms have been proposed for hema-
tological side effects of psychotropic agents. 
Idiosyncratic factors could be one of the major 
mechanisms. Other possible mechanisms could be 
direct toxicity and immune-mediated destruction of 
neutrophils, and their precursors in bone marrow 
(15-17). There are no precise mechanisms and 
approaches regarding hematological side effects to 
sertraline. 
Treatment of drug-induced neutropenia involves 
stopping the drug immediately, initiating a broad-
spectrum antibiotic, and granulocyte colony-stimu-
lation factor in high-risk patients (18). In our 
patient, we stopped the sertraline treatment due to 
severe neutropenia and gave subcutaneous 
Filgrastim (granulocyte colony-stimulating factor) 

for three days. Our patient had no fever, so antibi-
otic treatment was not given to him. Another 
antidepressant treatment was not planned, and 
CBT was applied to him for mild internalizing 
symptoms.  
Sertraline is a preferred antidepressant agent with 
low side effects. The most common side effects are 
dizziness, drowsiness, dyspepsia, fatigue, insomnia, 
nausea, headache, diarrhea (19). Although hema-
tological side effects related to sertraline are rare 
and more associated with an increased tendency to 
bleeding, neutropenia is a potentially life-threaten-
ing adverse effect of sertraline treatment (1,15). 
Our case may contribute to the limited existing 
knowledge about the hematological adverse effects 
of sertraline in children and adolescents. Drug-
induced neutropenia must be considered in a 
patient with sertraline use who has unexplained 
neutropenia. Severe neutropenia induced by psy-
chopharmacological agents may interfere and  
complicate the treatment process of people with 
chronic diseases.  
 
Correspondence address: M. D. Elif Akcay, Ankara City 
Hospital, Department of Child and Adolescent Psychiatry, 
Ankara, Turkey elifbayram07@gmail.com 

REFERENCES
1. Oyesanmi O, Kunkel EJ, Monti DA, Field HL. Hematologic 
side effects of psychotropics. Psychosomatics. 1999;40:414-21. 
2. Flanagan RJ, Dunk L. Haematological toxicity of drugs used 
in psychiatry. Hum Psychopharmacol. 2008;23 Suppl 1:27-41. 
3. Hongyan Z, Shanshan, L., Haixia, D., Yonghua, C. 
Leukopenia and neutropenia caused by sertraline. Adverse 
Drug Reactions Journal 2016;18:220. 
4. Somani A, Sharma M, Singh SM. Neutropenia associated 
with quetiapine and sertraline: A case report and review of liter-
ature. Asian J Psychiatr. 2017;26:129-30. 
5. Trescoli-Serrano C, Smith NK. Sertraline-induced agranulo-
cytosis. Postgrad Med J. 1996;72(849):446. 
6. Güney T S, C, Güney, E, Öztürk, Ş, Göker, Z, Baştürk, A, 
Akıncı, S, Hacıbekiroğlu, T, Dilek, İ. Neutropenia associated 
with sertraline use: a case report. Turk J Child Adolesc Mental 
Health. 2012;Volume 19:43-6. 
7. Ay R. Neutropenia related to sertraline treatment: a case 
report. Dusunen Adam. 2018;31:316-9. 
8. Yuki N, Hartung HP. Guillain-Barré syndrome. N Engl J 
Med. 2012;366:2294-304. 
9. Kose S, Akin E, Cetin M. Adverse drug reactions and causal-
ity: the Turkish version of Naranjo adverse drug reactions prob-
ability scale. Psychiatry Clin Psychopharmacol. 2017;27:210-1. 
10. Naranjo CA, Busto U, Sellers EM, Sandor P, Ruiz I, Roberts 

E, et al. A method for estimating the probability of adverse drug 
reactions. Clin Pharmacol Ther. 1981;30:239-45. 
11. Ozcanli T UB, Ozdemir S, Ozmen M. Sertraline- and 
Mirtazapine-Induced Severe Neutropenia. Am J Psychiatry. 
2005;162:1386-. 
12. Vilinsky FD, Lubin A. Severe Neutropenia Associated with 
Fluoxetine Hydrochloride. Ann Intern Med. 1997;127:573-4. 
13. Bavle A. Fluoxetine-induced neutropenia. Indian J 
Psychiatry. 2012;54:388-9. 
14. Trewet CB, Galioto NJ, Payne TJ. Leukopenia Associated 
with Paroxetine Use. J Pharm Technol. 2007;23:166-8. 
15. Balon R, Berchou R. Hematologic side effects of psy-
chotropic drugs. Psychosomatics. 1986;27:119-27. 
16. Becker M, Axelrod DJ, Oyesanmi O, Markov DD, Kunkel 
EJ. Hematologic problems in psychosomatic medicine. 
Psychiatr Clin North Am. 2007;30:739-59. 
17. Stroncek DF. Drug-induced immune neutropenia. Transfus 
Med Rev. 1993;7:268-74. 
18. Pick AM, Nystrom KK. Nonchemotherapy Drug-Induced 
Neutropenia and Agranulocytosis: Could Medications be the 
Culprit? J Pharm Pract. 2014;27(5):447-52. 
19. Predictable S. Side effects of antidepressants: an overview. 
Cleveland Clin J Med. 2006;73:351. 



416

CASE REPORTS

The arrival date of article: 02.11.2020, Acceptance date publication: 16.01.2021

Bupropion-induced leukopenia: A case report 
Bupropiona bağlı gelişen lökopeni: Bir olgu sunumu

SUMMARY  
Bupropion hydrochloride, a norepinephrine/dopamine 
reuptake inhibitor, is administered for the treatment of 
depression and smoking cessation. Common side effects 
of bupropion are dry mouth, nausea and insomnia, also 
it may lower the seizure threshold. The normal range of 
total white blood cell (WBC) count is 4000 -11000/µl for 
adults. The values below 4000/µl, are defined as 
leukopenia.  
A 33-year-old woman admitted to the psychiatry outpa-
tient clinic with the complaints of mild depression, also 
wanted to quit smoking. Bupropion hydrochloride 
(extended release-XL) 150 mg/day was initiated to the 
patient. The leukocyte count of her treatment was 
3890/µl at the third month and 3730/µl at the fourth 
month. The leukocyte count was at normal value before 
initiation of bupropion hydrochloride (7220/µl) and after 
stopping the treatment (7290/µl). She did not have any 
chronic disease, medication and drug or alcohol abuse. 
According to this case, it is probable that there was a 
relationship between bupropion hydrochloride and 
leukopenia as an adverse event. 
Many idiosyncratic drug reactions involve blood 
dyscrasias. Some of the psychotropic drugs have been 
associated with leukopenia and sometimes agranulocy-
tosis. Although some rare studies and case reports relat-
ed to leukopenia have been reported with some of the 
antidepressants but to our knowledge bupropion 
induced leukopenia is not a common side effect. 
Therefore, reporting this adverse event due to bupropion 
is important to make a contribution to literature. 
 
Key Words: Bupropion, leukopenia, adverse effect 
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ÖZET 
Bupropion hidroklorür depresyon ve sigara bırakma 
tedavisinde kullanılan bir norepinefrin / dopamin geri 
alım inhibitörüdür. Sıklıkla görülen yan etkileri ağız 
kuruluğu, bulantı ve uykusuzluktur, ayrıca nöbet eşiğini 
düşürebilir. Beyaz kan hücresi (lökosit) sayısının normal 
aralığı yetişkinler için 4000 -11000 / µl'dir. 4000 / µl'nin 
altındaki değerler lökopeni olarak tanımlanır. 
Hafif depresyon belirtileri ile psikiyatri polikliniğine 
başvuran 33 yaşındaki kadın hasta mevcut 
yakınmalarının yanında sigarayı bırakmak istediğini 
belirtmiş,  hastaya bupropion hidroklorür (uzatılmış 
salınım-XL) 150 mg/gün tedavisi başlanmıştır. Tedavisinin 
üçüncü ayında lökosit sayısı 3890/µl, dördüncü ayda 
3730/µl olarak saptanmış olup, tedavi öncesi (7220/µl) ve 
tedavi kesildikten sonra  (7290/µl) bu değerlerin normal 
aralıkta olduğu görülmüştür. Hastanın herhangi bir kro-
nik hastalığı, ilaç, alkol veya madde bağımlılığı olmadığı 
öğrenilmiştir. Bu olguya göre bupropion hidroklorür ile 
lökopeni arasında bir ilişki olması muhtemeldir. 
Kan diskrazileri idiyosenkratik ilaç reaksiyonlarından 
biridir. Psikotrop ilaçların bazıları lökopeni ve agranülosi-
toz ile ilişkilendirilmiştir. Antidepresan tedavisiyle 
lökopeni gözlenen nadir çalışmalar ve olgular bildirilmiş 
olsa da, bupropiyona bağlı lökopeni sık görülen bir yan 
etki değildir. Bu nedenle bupropiyona bağlı bu etkinin 
bildirilmesi, literatüre katkı sağlaması açısından önem-
lidir. 
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INTRODUCTION  
Bupropion hydrochloride, a norepinephrine/ 
dopamine reuptake inhibitor, is administered for 
the treatment of depression and smoking cessation 
(1,2). Bupropion hydrochloride differs structurally 
from first-generation tricyclic antidepressants 
(TCAs) and second-generation selective serotonin 
reuptake inhibitor (SSRI) antidepressants with 
having no direct action on the serotonin system, so 
categorized as an atypical antidepressant (2,3). 
Common side effects of bupropion are dry mouth, 
nausea and insomnia (4), also it may lower the 
seizure threshold (2). On the other hand, sexual 
dysfunction, weight gain and sedation do not occur 
frequently like other antidepressants (2). 
Bupropion is available in three bioequivalent oral 
formulations: immediate release (IR), sustained 
release (SR), and extended release (XL) (1).  
The normal range of total white blood cell (WBC) 
count is 4000 -11000/µl for adults. The values below 
4000/µl, are defined as leukopenia. Many psy-
chotropic drugs have been associated with leukope-
nia and sometimes even agranulocytosis. Clozapine 
and carbamazapine are widely known for these side 
effects (5, 6). Blood count monitoring has reduced 
the associated morbidity and mortality. Blood 
dyscrasias occur usually within the first few months 
of pharmacotherapy with the drugs like clozapine 
associated with hypersensitivity. On the other 
hand, these adverse events may develop at any time 
with the drugs that have toxic properties on the 
bone marrow like carbamazepine (5, 6, 7, 8). 
Although some rare studies and case reports relat-
ed to leukopenia have been reported with some of 
the antidepressants (mirtazapine, SSRIs, TCAs, 
venlafaxine, trazodone) (5), to our knowledge 
there is one case report (9) indicating bupropion 
induced leukopenia. 
CASE REPORT 
A 33-year-old woman admitted to the psychiatry 
outpatient clinic with the complaints of mild 
depression. She said that her mood was depressed 
and was feeling fatigued, not interested in doing 
things she normally enjoyed and slept more than 
she did before for the last two months. Also, she 

had history of smoking for five years and wanted to 
quit smoking. She had shown symptoms like psy-
chomotor retardation, anhedonia and hypersom-
nia, but the symptoms were not severe and psy-
chosocial functioning of the patient was substan-
tially preserved. She had no suicidal ideation, no 
feelings of worthlessness or inappropriate guilt, 
and no change in appetite. According to the medi-
cal history obtained, she had an episode of depres-
sion which was similar to the current episode two 
years ago, and escitalopram was prescribed. But 
she did not continue the escitalopram treatment 
due to the sedation which was a side effect. She did 
not have any chronic disease, medication, drug or 
alcohol abuse. 
Bupropion hydrochloride (extended release-XL) 
150 mg/day was initiated with the diagnosis of mild 
depression. The reasons for choosing this treat-
ment were the request to quit smoking, the pres-
ence of psychomotor retardation and fatigue, and 
the discontinuation of escitalopram because of 
sedation in the past medical history. It was learned 
that, some blood tests were performed at regular 
intervals to the patient because she was a health-
care worker. After three months of initiation of the 
treatment, leukocyte count was 3890/µl in the 
patient's routine blood test examination. The other 
blood tests (other values of complete blood count -
CBC-), serum biochemistry panel, vitamin B12, 
folate, thyroid function tests) were normal. Her 
physical examination did not show any pathological 
finding, and she did not have any physical com-
plaint. When the patient's medical records were 
investigated retrospectively, it was understood that 
the leukocyte count was at normal value (7220/µl) 
six months before the initiation of bupropion 
hydrochloride treatment. The patient was asked to 
repeat the test one week later to confirm the labo-
ratory tests, and to evaluate any transient change in 
leukocyte count. But the patient did not comply 
this recommendation and had the CBC one month 
later, also she had continued bupropion hydrochlo-
ride treatment during this period. One month later 
(the fourth month of initiation of the treatment) 
she applied to psychiatry outpatient clinic, and 
leukocyte count was 3730/µl. Bupropion hydrochlo-
ride was stopped and a new treatment was not 
started due to the relief of the patient's mild 
depressive symptoms. During this period, she did 
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not quit smoking. One month after cessation of the 
treatment, leukocyte count was increased to 
5940/µl. She had no depressive symptoms and her 
mental status examination was normal, so she was 
followed-up without pharmacotherapy. When the 
last medical records of the patient were investigat-
ed, it was seen that her leukocyte count was 7290/µl 
seven months after stopping bupropion hydrochlo-
ride treatment. Leukocyte counts, percentages of 
neutrophils and lymphocytes with time of the blood 
tests are presented in Table 1. 
DISCUSSION 
The patient who had no previous medical issue 
other than a depressive episode admitted with mild 
depressive complaints. She did not have any chron-
ic disease, medication, drug or alcohol abuse. 
Bupropion was suggested for both her complaints 
and smoking cessation. The leukocyte count at the 
third month of her treatment was 3890/µl and 
3730/µl at the fourth month. The leukocyte count 
was at normal value before initiation of bupropion 
hydrochloride (7220/µl) and after stopping the 
treatment (7290/µl). According to this case, it is 
probable that there was a relationship between 
bupropion hydrochloride and leukopenia as an 
adverse event. 
Many idiosyncratic drug reactions involve blood 
dyscrasias. Drugs can cause immune-related hyper-
sensitivity and bone marrow toxicity, because of the 
role of leukocytes in the induction of an immune 
response by interaction of reactive metabolites of 
drugs with leukocytes (7, 8). Some of the psy-
chotropic drugs have been associated with leukope-
nia and sometimes agranulocytosis (10), but to our 
knowledge bupropion induced leukopenia is not a 
common side effect (5). In a case report, leukope-
nia was reported with a combination of psychotrop-
ic medications including bupropion but it was asso-
ciated with lamotrigine due to temporal features of 
the symptoms (11). In a brief report, leukopenia 

was reported with a combination of echinacea and 
bupropion (12) and it was associated with 
Echinacea, but it was discussed that bupropion 
might exacerbate the leukopenic effect of echi-
nacea. Previous case presentations reported a vari-
ety of hematologic side effects such as eosinophilia 
and leukocytosis with bupropion and there was 
only one case presentation (9) that reported 
leukopenia without neutropenia with bupropion. 
Therefore, reporting this adverse event due to 
bupropion is important to contribute to literature. 
Leukopenia or neutropenia were reported with dif-
ferent dopaminergic drugs (13,14), therefore 
shared effects of these drugs might be investigated 
with future studies to reveal any possible mecha-
nism. 
Absence of peripheral blood smear and the lack of 
laboratory investigations which could identify the 
potential causes also lead to the decrease in leuko-
cyte count like viral infections or toxic events are 
some limitations of this case report. 
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OLGU SUNUMU
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Öyküsünde karbonmonoksit zehirlenmesi 
olan  geç başlangıçlı psikotik bozukluk: Bir 
olgu sunumu 
Late-onset psychotic disorder with a history of carbon monoxide poisoning: 
A case report                                                

SUMMARY  
Carbon monoxide (CO) poisoning can cause severe neu-
ropsychiatric disorders. However, no sufficient attention 
has been paid to this issue in literature. The definition, 
treatment and clinical course of neuropsychiatric symp-
toms that occur especially after poisoning are not known 
exactly. In the studies conducted to date, neurological 
symptoms, cognitive, mood and personality disorders 
have been observed in the cases years after CO poison-
ing. However, the hypotheses regarding the etiopatholo-
gy of long-term neuropsychiatric findings have not clari-
fied the subject completely. The interaction of environ-
mental and neurobiological complex factors related to 
the patient's clinical symptomatology may be a risk fac-
tor for the emergence of long-term neuropsychiatric dis-
orders. In this study, a 45-year-old female patient who 
presented to our clinic with late-onset psychotic symp-
toms and suffered from CO poisoning 15 years ago is 
presented in the light of literature findings. After CO poi-
soning, a close follow-up with neuropsychiatric evalua-
tion and regular neuroimaging should be planned. The 
diagnosis and treatment of neuropsychiatric symptoms 
and disorders caused by CO poisoning, which is the lea-
ding cause of intoxication-related deaths all over the 
world, is important. Clinicians should be careful about 
medical evaluations in patients with atypical features 
and late-onset psychotic complaints and a history of CO 
poisoning. 
 
Key Words: Carbon monoxide poisoning, late-onset, 
psychotic disorder, diagnosi 

ÖZET 
Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi ciddi nöropsikiyatrik 
bozukluklara neden olabilir. Ancak, bu konuya lite-
ratürde yeterince ilgi gösterilmemiştir. Özellikle zehirlen-
meden sonra uzun dönemde ortaya çıkan nöropsikiyatrik 
belirtilerin tanımı, tedavisi, klinik seyri tam olarak bilin-
memektedir. Bugüne kadar yapılan çalışmalarda CO 
zehirlenmesini takiben yıllar sonra olgularda nörolojik 
belirtiler, bilişsel, duygudurum ve kişilik bozuklukları 
gözlemlenmiştir. Ancak, uzun vadeli nöropsikiyatrik 
bulguların etiyopatolojisi ile ilgili hipotezler konuyu tam 
olarak aydınlatamamıştır. Hastanın klinik semptomatolo-
jisiyle ilgili olarak çevresel ve nörobiyolojik karmaşık fak-
törlerin etkileşimi uzun süreli nöropsikiyatrik 
bozuklukların ortaya çıkmasında bir risk faktörü 
oluşturabilir. Bu çalışmada kliniğimize geç başlangıçlı 
psikotik belirtiler ile başvuran, 15 yıl önce CO zehirlen-
mesi geçiren 45 yaşındaki kadın hasta literatür bulguları 
eşliğinde sunulmuştur. CO zehirlenmesi sonrası olgular 
için nöropsikiyatrik değerlendirme ve düzenli olarak 
nörogörüntüleme ile yakın bir takip planlanmalıdır. Tüm 
dünyada zehirlenmelere bağlı ölümlerin başında gelen 
CO zehirlenmesinin neden olduğu nöropsikiyatrik belirti 
ve bozuklukların tanı ve tedavisi önemlidir. Klinisyenler 
atipik özellikli ve geç başlangıçlı psikotik yakınmaları olan 
ve CO zehirlenmesi öyküsü olan olgularda tıbbi 
değerlendirmeler konusunda dikkatli olmalıdırlar. 
 
Anahtar Sözcükler: Karbonmonoksit zehirlenmesi, geç 
başlangıç, psikotik bozukluk, tanı 
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GİRİŞ 
Tüm dünyada zehirlenmeye bağlı ölümlerin en sık 
nedenlerinden olan  karbonmonoksit (CO) 
zehirlenmesi önemli bir halk sağlığı sorunudur (1). 
Çalışmalarda kaza, ihmal ya da intihar nedeni ile 
CO zehirlenmesine bağlı ölümlerin aslında bilinen 
sayıdan daha yüksek olduğu ileri sürülmüştür (2,3). 
Ülkemizde de özellikle kış aylarında kömür 
sobaları ya da şofben kullanımı bağlı  CO zehirlen-
mesi sonucu  çok sayıda acil başvurusu ve çok 
sayıda kayıp yaşanmaktadır (4,5). CO zehirlenmesi  
genellikle ciddi bir durumdur ve başta beyin ve kalp  
olmak üzere hemen bütün organları etkiler (6,7). 
CO zehirlenmesi bağlı çok farklı bulgular ortaya 
çıkabilir. Akut zehirlenme döneminde  halsizlik, 
başdönmesi, konfüzyon, karın ağrısı, ishal, 
başağrısı, başdönmesi, yürüme bozuklukları, koma 
görülebilir (6). CO zehirlenmesi sonucu olguların 
bir kısmında özellikle kişilik değişiklikleri ve bellek 
kusuru gibi belirtiler kalıcı olabilir. Bazı hastalarda 
ise iki fazlı bir model görülebilir. Akut zehirlenme 
tedavisi sonrası bazı hastalar tamamen iyileşebilir. 
Ancak, kısa bir iyileşme dönemini takiben özellikle 
nöropsikiyatrik belirtiler yeniden ortaya çıkabilir 
(7). Çalışmalarda gecikmiş ensefalopati olarak 
tanımlanan bu dönemin görülme sıklığı %0.06-2.8 
olarak bildirilmiştir (8-10). Özellikle kronik  
dönemde konuşma, bellek  bozuklukları, nöbet,  
deliryum, agnozi, ataksi, apraksi, kişilik  
değişiklikleri, duygudurum bozuklukları gibi 
nöropsikiyatrik belirtiler izlenebilir (7). Erken  tanı 
ve tedavi ile akut CO zehirlenmesine bağlı  ölümler 
önlenebilir. Ancak, uzun dönemde izlenen nöro-
psikiyatrik bulguların etiyopatolojisi, risk faktör-
leri, klinik görünümü, tedavisi ilgili bilgiler 
sınırlıdır (11). Olguların uzun dönemde nöropsiki-
yatrik değerlendirme ve düzenli olarak nörogörün-
tüme ile izlenmesi ise kalıcı nöropsikiyatrik 
bozuklukların gelişimini önleyebilir. Bu çalışmada 
kliniğimize psikotik belirtileri ile başvuran, uzun 
yıllar önce CO zehirlenmesi olan kadın hastanın  
klinik bulguları konu ile ilgili diğer çalışmalarının 
sonuçları  ile tartışılarak mevcut  literatüre katkı 
sunulması amaçlanmıştır.  
OLGU SUNUMU 
Bayan K,45 yaşında, evli, 3 çocuklu, ilkokul 

mezunu, ev hanımı, ailesi ile birlikte yaşıyor. 
Hasta son iki aydır olan anlamsız konuşmalar, 
kendi kendine konuşma, bağırıp çağırma, 
yakınlarından şüphelenme ve uykusuzluk 
yakınmaları ile ailesinin isteği üzerine poliklinik 
başvurusu sonrası servisimize kabul edildi. 
Öncesinde bilinen herhangi bir hastalığı olmayan 
hasta 2005 yılında evde banyo yaparken şofben 
zehirlenmesi yaşamış. Yakınları tarafından banyo-
da baygın bir şekilde bulunmuş. Yaklaşık bir ay 
farklı bir sağlık kuruluşunun yoğun bakım 
ünitesinde takip sonrası unutkanlık, aynı soruları 
tekrar tekrar sorma, işlerini yapmada güçlük 
yakınmaları ortaya çıkmış. Daha önce psikiyatrik 
yakınması olmayan hastanın yaklaşık iki ay 
öncesinde yaşadığı ailevi problemler sonrası 
uykusuzluk, kendi kendine konuşma, bağırıp 
çağırma, şüphelenme yakınmaları başlamış. Eşinin 
kendisine zarar vereceğini, öldürüleceğini 
düşünüyor, yemeklerine ilaç katıldığı ve 
zehirleneceği düşüncesi ile yemek yemiyormuş. 
Annesinin getirdiği yiyecekleri yemeyen hasta 
getirilen yemekleri evin balkonundan aşağıya 
atmış. Bir hafta önce sabah saatleri bir kez evden 
kaçma girişimi olan hasta yakınları tarafından evin 
iki sokak ötesinde bulunmuş. Ailesinin gerçek ailesi 
olmadığı düşünüyor, kendisini doğuran annesini 
arıyormuş. Yaklaşık 20 gün önce ailesinin isteği ile  
psikiyatri   başvurusu olan hastaya olanzapin 5 
mg/gün önerilmiş. Ancak, hasta zehirleneceği 
düşüncesi ile tedavisini kullanmamış. 
Yakınmalarının artması üzerine hastanemiz psiki-
yatri polikliniğe getirilen hasta aynı gün ileri tetkik 
ve tedavi amacı ile servisimize yatırıldı.  
Öz ve Soygeçmiş: Beş çocuklu bir ailenin 4.çocuğu 
olarak normal  doğumla doğan hastanın  büyüme  
ve gelişmesinde sorun  yaşanmamış. Anne ve babası 
sağ, her ikisi de sağlıklı,  ilkokul mezunu, ebeveyn-
lerine ait önemli bir sağlık sorunu 
belirtilmemiştir.Anne ve baba arasında akrabalık 
mevcut idi. Evlerine yakın ilkokulda eğitimine 
devam eden hastanın okul başarısı vasatmış. 
Ancak, hiç sınıfta kalmamış. Hasta 25 yıl önce 
ailesinin isteğiyle dayısının oğlu ile evlenmiş. Ek 
tıbbi hastalığı olmayan hastanın, teyzesinde benzer 
psikiyatrik hastalık dışında ailede nörolojik, psiki-
yatrik hastalık öyküsü tariflenmemiştir. Alkol, 
sigara ve psikoaktif madde kullanımının olmadığı 
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belirtilen hastanın yakınlarından alınan bilgiye göre 
hastalanmadan önce dışa dönük, neşeli biriymiş.  
Ruhsal Durum Muayenesi: Özbakımı kısmen azalan 
yaşında görünümlü kadın hastanın genel görünümü 
sosyokültürel düzeyi ile uyumlu idi. Göz teması 
kuruyordu. Görüşme sırasında yerinden kalkıp 
mırıldanır tarzda kendi kendine konuşması oldu. 
Sorulan sorulara teğetsel yanıt veren hastanın 
konuşma hızı ve miktarı artmıştı. Duygudurumu 
disforik, duygulanımı yüzeyeldi. Dikkatini 
sürdürmede yetersizlik olduğu saptanan hastanın 
anlık ve yakın belleği  azalmıştı. Algılamada görme 
ve işitme varsanılarının olduğu izlendi.  Soyut 
düşünce yetisi korunmuş, gerçeği değerlendirme ve 
yargılama yetisi ise bozulmuş olarak 
değerlendirilmiştir. Çağrışımları dağınık, düşünce 
içeriğinde referans ve perseküsyon sanrıları vardı. 
Olgu yakınlarını tanıyor ancak onların 
değiştirildiğine inanıyordu. Dışa vuran davranışları 
artmıştı. Hastalığa ilişkin  içgörüsü mevcut değildi.  
Klinik seyir: Psikiyatrik değerlendirme sonrası 
DSM-5’e göre başka bir tıbbi duruma bağlı psikotik 
bozukluk, sanrılarla giden tanısı düşünülen hastaya 
servise yatışında psikomotor eksitasyonu nedeniyle 
72 saat arayla 3 doz IM zuklopentiksol 50 mg/gün 
ve biperiden 5 mg/gün uygulandı. Daha sonra  zuk-
lopentiksol damla 20 mg/gün başlanıp kademeli 
olarak doz 30 mg/g’e yükseltildi. Kısa Psikiyatrik 
Değerlendirme Ölçeği (KPDÖ):51, Negatif 
Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (NBDÖ):82, 
Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği 
(PBDÖ):61 ve Mini Mental Durum Test 
(MMDT):18/30 puan olarak değerlendirildi. 

Tedavisinin ilk günlerinde servis kurallarına uyum-
da zorlanan, diğer hasta ve sağlık çalışanları ile sık 
sık sorun yaşayan odasından çıkmak istemeyen 
hastanın ilerleyen günlerde servise uyumu, sosyal 
iletişimi arttı. Servis içinde zaman zaman odasını ve 
tuvaleti bulmakta zorlandığı izlendi. Hastanın mev-
cut klinik görünümü dikkate alınarak, geç 
başlangıçlı psikiyatrik yakınmalarının etiyolojisini 
araştırmak amacı ile tüm tıbbi incelemelerinin 
yapılması planlandı. Fizik muayenesi ve sistem 
muayeneleri ile tam kan sayımı, endokrinolojik 
belirteçlerin incelendiği biyokimyasal periferik kan, 
idrar tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmadı. 
Hastanın elektroensefalografi (EEG)’si normal 
olarak değerlendirildi. Beyin  manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG)’sinde  her 2 serebral hemis-
ferde multienfarkt alanları ve yer yer ensefaloma-
lazik odaklar, her iki serebral ve serebellar hemis-
ferde giral atrofiye bağlı santral ve periferik BOS 
alanlarında genişleme, bilateral globus pallidus ve 
subkortikal beyaz cevherde T2A ve  flair intensite 
artımlarının olduğu  belirtildi. (Şekil 1) Difüzyon 
MRG’sinde, sağ operculum düzeyinde kortiko-sub-
kotikal akut-subakut dönem infarkt odağı,  bilate-
ral frontal temporal ve parietal loblarda subakut 
dönem infarkt odakları ile sol temporal lobda kro-
nik dönem serebrovasküler olay sekeline bağlı 
ensefalomalazinin bulunduğu şeklinde raporlandı. 
Servisimizde yatarak tedavi gördüğü sırada iste-
nilen nöroloji konsültasyonu sonucunda hastanın 
nörolojik muayenesinde patolojik bulgusunun 
olmadığı, beyin nörogörüntülemesindeki 
bulguların CO zehirlenmesi sekeline ait olduğu, 
mevcut psikotik belirtilerin bu organik zeminde 
gelişmesinin olası olduğu belirtildi. Hastalık öyküsü 
ve beyin nörogörüntülemesindeki CO zehirlen-

Şekil 1. Beyin MRG’de T2 ağırlıklı kesitlerde bilateral globus pallidus ve subkortikal beyaz cevherde yaygın 
hiperintens lezyonlar



mesinin fizyolojik etkileri sonucu olduğuna ilişkin 
kanıtlar nedeniyle hastanın mevcut durumu CO 
zehirlenmesi sonrası gelişen psikotik bozukluk 
olarak değerlendirildi. Tedavisinin 31.gününde 
özellikle referans  ve  perseküsyon sanrılarında 
belirgin düzelme izlenen hasta ileri salah ile tabur-
cu edildi. Taburculuk öncesi klinik ölçek 
değerlendirmesinde KPDÖ:41, NBDÖ:72, 
PBDÖ:36 ve MMDT:19/30 puanlarının elde 
edilmiş olması da  bu durumu destekler nitelikte 
idi. Ayrıca hastaya taburculuk öncesi ve taburculuk 
sonrası dönemde iki kez nöropsikolojik testler 
uygulanmak istenmiş olup, hastanın testlere uyum 
sağlayamaması ve uygulamayı yarım bırakması 
nedeni ile nöropsikolojik değerlendirilmesi 
tamamlanamamıştır. Ayaktan tedavi birimindeki 
izleminde hastada belirgin olarak nöroleptiklerin 
yol açtığı parkinsonizmin olduğu ve oral olarak 
düzenlenen tedavisini kullanmak istemediği 
öğrenildi. Halen ayaktan izlem biriminde tedavi-
sine 400 mg aripiprazol uzun salımlı IM ile devam 
edilmektedir. Çalışma öncesi hasta ve hasta yakını 
olgu sunumunda yer alan bilgilerin akademik 
amaçlı kullanımı hakkında bilgilendirilerek, 
onamları alındı.   
TARTIŞMA 
Uzun süreli ya da şiddetli CO zehirlenmesi sonrası 
sıklıkla nöropsikiyatrik belirtiler ortaya çıkar. CO 
zehirlenmesi sonrası olgularda beyin hasarına bağlı 
depresyon, anksiyete, bellek kusuru en sık görülen 
nöropsikiyatrik belirtilerdir (7,8). Ayrıca, bazı olgu-
larda CO zehirlenmesini takiben geç başlangıçlı 
nöropsikiyatrik belirtiler de izlenebilir. Ancak,  geç 
başlangıç için belirlenen bir süre yoktur. Konu ile 
ilgili yapılan çalışmalarda 4-40 gün gibi değişebilen 
süreler içinde belirtilerin çıkabileceği bildirilmiştir 
(12-15). Borras ve ark. çalışmalarında  37 yaşındaki 
bir hastada CO zehirlenmesi takiben 5 yıl sonra 
ortaya çıkan geç başlangıçlı nöropsikiyatrik belir-
tilere dikkat çekmişlerdir (16). Çalışmalarda hasta-
lar birçok kez tam olarak iyileşebilse de, CO 
zehirlenmesini takiben aylarca hatta 1 yıldan fazla 
sürede %19 ve %37 oranında bilişsel işlev 
bozukluklarının izlendiği açıklanmıştır (17,18). 
Akut zehirlenme sonrası tam olarak iyileşen olgu-
larda bifazik model ile açıklanan gecikmiş ense-
falopati ile nöropsikiyatrik belirtiler yineleyebilir. 
Çalışmamızda da 15 yıl önce CO zehirlenmesi 

geçiren ve tam olarak iyileşen hastada bifazik özel-
lik mevcuttur. Hastamız zehirlenme sonrası bir 
süre unutkanlık yakınmaları olsa da işlevselliğinde 
sorun yaşamamış, servisimize başvurusuna kadar 
herhangi bir psikiyatrik tedavi görmemiş. Geç 
başlangıçlı nöropsikiyatrik belirtiler ile ilgili risk 
faktörleri tam olarak aydınlatılamamıştır. Bazı 
çalışmalarda maruz kalma süresi, ileri yaş,  
öncesinde akciğer, kalp hastalığının olması ve 
sigara kullanımının bulunmasının risk faktörü 
olabileceği ileri sürülmüştür  (9,11). Olgumuzda 
öyküsünden öğrenildiği kadarı ile banyoda baygın 
halde bulunup, bir ay süre ile hastanede yoğun 
bakım biriminde yatarak tedavi görmesi CO 
zehirlenmesinde maruz kalınan sürenin uzun 
olabileceğine işaret edebilir. Diğer risk faktörleri 
ise mevcut değildir. Geç başlangıçlı nöropsikiyatrik 
belirtilerin etiyolojisinde çevresel ve nörobiyolojik 
karmaşık birçok faktörün etkileşimi risk 
oluşturabilir. 
CO zehirlenmesi sonucu anoksik beyin hasarına 
bağlı yapısal değişiklikler ortaya çıkar (19). 
Nörogörüntüleme çalışmalarında CO zehirlenmesi 
sonrası yaygın beyin atrofisi, frontal beyaz  madde 
içinde nekrotik alanlar olduğu bildirilmiştir (20-
22). Özellikle globus pallidusta bilateral iskemik 
lezyonlar çok sayıda çalışmada rapor edilmiştir (23-
25).  CO zehirlenmesi sonucu Pozitron Emisyon 
Tomografisi(PET) ve Tek Foton Emisyon 
Bilgisayarlı Tomografi (SPECT) yöntemleri ile çok 
sayıda hastanın klinik semptomatoloji ile ilgili sere-
bral lezyon, perfüzyon bozuklukları gözlem-
lenebilir (26,27). Olgunun MRG’sinde her iki sere-
bral hemisferde çok sayıda infarkt alanları ile T2 
ağırlıklı kesitlerde bilateral globus pallidus ve sub-
kortikal beyaz cevherde hiperintens lezyonların 
bulunması mevcut literatür bulguları ile uyum-
ludur. CO zehirlenmesi sonucu özellikle akut 
dönemde beyindeki fonksiyonel bozukluklara bağlı 
olarak EEG’de yaygın yavaş dalga aktivitesi ve 
diken dalgalar izlenebilir (7,9). Ancak, ilerleyen 
dönemde ya da geç dönemde EEG’deki bu 
değişikliklerin ortadan kalktığı belirtilmiştir (28). 
Çalışmamızda da benzer şekilde olgumuzun 
servisimizde yatışı sırasında çekilen EEG’si normal 
olarak değerlendirilmiş olup, olgunun CO zehirlen-
mesi sonrası ilk çekilen EEG’sine ulaşılamamıştır. 
Bu durum ileri dönemde CO zehirlenmesi sonrası 
EEG değişikliklerinin düzeldiğini ifade eden 
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çalışmalarla uyumludur.  
CO zehirlenmesi sonucu erken dönemde halsizlik, 
göğüs ağrısı, bulantı, kusma, çarpıntı, konfüzyon, 
letarji, ajitasyon, senkop, nöbet ve koma durumu 
görülebilir. Akut dönem tedavisi tamamlanan olgu-
larda geç dönemde ise, bilişsel işlevlerde bozulma, 
anksiyete belirtileri veya depresyon, demans, kata-
toni, Korsakoff sendromu, Kluver-Bucy sendrom, 
nevrasteni, uykusuzluk, kişilik ve yargı 
bozuklukları, amnezi, astazi-abazi, parkinsonizm, 
kore, atetoz, ballismus, miyoklonus, titreme, dis-
toni, Gilles de la Tourette sendromu, motor ve 
duyusal bozukluklar, konvülsiyonlar, ensefalopatil-
er ve nöropatiler de gözlemlenebilir (1,2,4,29).  
Ancak, CO zehirlenmesi sonrası geç dönemde 
ortaya çıkan nörolojik/psikiyatrik belirtilere dikkat 
çekilmiş olsa da, bu konuda bilinenler sınırlıdır.  
Özellikle etkilenen beyin yapıları ile  nöropsikiya-
trik belirtiler ilişkilendirilmiştir. Örneğin CO 
zehirlenmesi sonrası temporal lob hacmindeki azal-
ma ile depresyon şiddeti arasındaki ilişkiye dikkat 
çekilmiştir (30,31). Yine CO zehirlenmesi sonrası 
obsesif kompulsif belirtiler ile bilateral globus pal-
lidus lezyonları arasında ilişki olabileceği 
bildirilmiştir. Gurlek ve ark. tarafından CO 
zehirlenmesi sonrası gecikmiş ensefalopati görülen, 
nörolojik belirtilerle başlayıp, bir aylık iyilik halini 
takiben obsesif kompulsif bozukluk, depresyon, 
kleptomani ve psikotik bozukluk belirtileri olan  41 
yaşındaki bir hasta sunulmuştur. Bu çalışmasında 
temporal lob ve globus pallidus lezyonlarının birlik-
te bulunduğuna dikkat çekilmiştir. Yazarlar özellik-
le temporolimbik ve   fronto-subkortikal dizgelerin 
ikisinde birden oluşan bir işlev bozukluğuna bağlı 
olarak psikiyatrik belirtilerin   ortaya çıkmış 
olabileceği ileri sürülmüşlerdir (32). Psikotik 
bulguların ortaya çıkışında bazal ganglionların et-
kili olduğu bilinen bir durumdur. Özellikle globus 
pallidusun içinde yer aldığı lezyonlar ile psikotik 
belirtiler arasındaki ilişki olduğu ileri sürülmüştür 
(33). Olgunun öykü ve MRG bilgileri dikkate 
alındığında hastada izlenen psikotik bulguların CO 
zehirlenmesi sonucu oluşan bilateral globus pal-
lidus lezyonlarına bağlı olarak ortaya çıkmış olması 
olasılığı yüksektir. Bu durum daha önce yapılan 
diğer çalışmaların sonuçları ile de uyumludur (7,8). 
CO zehirlenmesi sonrası geç dönemde ortaya çıkan 
psikiyatrik belirtiler ile beyindeki yapısal 
lezyonların arasındaki ilişkinin incelenmesi, ruhsal 

bozuklukların nörobiyolojik etiyolojisinin daha iyi 
anlaşılmasına yardımcı olabilir.  
CO zehirlenmesinin akut tedavisi ile ilgili 
kılavuzlar geliştirilmiştir. Akut tedavinin temelini 
hemodinamik dengenin yeniden düzenlenmesi, CO 
hızla atılımının sağlanmasının yanı sıra  solunum 
havasındaki oksijen konsantrasyon oranının 
arttırılması oluşturur (6). Ayrıca  hipotansiyon, 
nöbet geçirme, böbrek yetmezliği gibi tıbbi 
sorunların gelişmesi durumunda nedene yönelik 
tedaviler uygulanır. Ancak, CO zehirlenmesine 
bağlı geç dönemde ortaya hipoksik ensefalopatinin 
tedavisi ile bilgiler ise kısıtlıdır. Çoğunluğu olgu 
sunumu olarak hazırlanan çalışmalarda hastaların 
belirti ve bulguları dikkate alınarak psikofar-
makolojik tedavilerin tercih edildiği görülmektedir 
(13,14,16,21,31,32). Çalışmamızda  olgumuzun geç 
başlangıçlı psikotik belirtilerinin tedavisinde anti-
psikotik ilaçlar kullanılmıştır. Servise yatışı 
sırasında başlanan zuklopentiksol IM tedavisine 
daha sonra oral form olarak devam edilmiştir. 
Ancak, ayaktan tedavi biriminde zuklopentiksol 
kullanımına bağlı gelişen parkinson tremoru, özel-
likle üst ekstremitelerde olmak üzere rijidite, 
bradikinezi gibi yan etkilerin izlenmesi ve hastanın 
ilaçlarını ağız yolu ile almak istememesi nedeni ile 
hastanın tedavisi 400 mg aripiprazol uzun salımlı 
IM olarak yeniden düzenlenmiştir. Hastanın orta 
yaş, kadın cinsiyet  ve beyindeki yaygın lezyonların 
bulunması nedeni ile tipik antipsikotik ilaçların yan 
etkilere daha fazla yol açtığı  söylenebilir. Bu 
nedenle bu tür olguların tedavisinde atipik anti-
psikotik ilaçlar tercih edilebilir.  
Aslında CO zehirlenmesine bağlı gecikmiş ense-
falopati için en iyi tedavi yaklaşımı nöropsikiyatrik 
değerlendirmeler ve düzenli nörogörüntülemelerle 
hastanın yakın izleminin planlanmasıdır. CO 
zehirlenmesi genellikle intihar ya da kaza nedeni 
ile yaşanmaktadır. Bu nedenle CO zehirlenmesine 
bağlı morbidite ve mortalitenin azaltılmasında bir-
incil önleme olan eğitim programları en önemli 
anahtar çözüm olmaya devam etmektedir.  
Olgumuzun CO zehirlenmesi geçirmesi sonrası ilk 
çekilen EEG’sine ulaşılamamış olması, 15 yıl önce-
ki nörolojik ve psikiyatrik değerlendirmelerinin 
bulunmaması ve bu süre içinde hastanın herhangi 
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bir psikiyatri veya nöroloji polikliniği başvurusunun 
olmaması, nöropsikolojik testlerin yapılamamış 
olması çalışmamızın kısıtlılıklarıdır. Bu nedenle 
boylamsal verilerin olmadığı dikkate alındığında, 
olgunun tanısında CO zehirlenmesi ve geç 
başlangıçlı psikotik bozukluk arasında neden-sonuç 
ilişkisinin kurulması güçleşmektedir. Ancak, 
çalışmamız öyküsünde CO zehirlenmesi olan 
olguların geç başlangıçlı psikotik bozukluk 
açısından riskli olabileceklerine dikkat çekmesi 
açısından önemlidir.  
Sonuç olarak,  çalışmamızda 15 yıl önce CO 
zehirlenmesine bağlı senkop ve takiben bilinç kaybı 
gelişen, yoğun bakımda 1 ay süre ile takip edildik-
ten sonra bilinci açılan, genel durumu düzelince 

taburcu edildiği öğrenilen ve bu güne kadar 
unutkanlık yakınması dışında yakınması olmayan 
ancak, son iki aydır davranış değişiklikleri 
sergileyen kadın hasta sunulmuştur. Literatürde 
CO zehirlenmesi sonrası geç dönemde ortaya çıkan 
nörolojik/psikiyatrik belirtilere dikkat çekilmiş olsa 
da, bu konuda bilinenler sınırlıdır. Bu nedenle 
öncesinde CO zehirlenmesi öyküsü olan olguların 
uzun dönemli izleminde klinisyenlerin dikkatli 
olmaları önerilir.  
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TO THE EDITOR 
Down syndrome is a genetic disorder that result 
from trisomy 21. Delay in cognitive development 
(frequently mild to moderate intellectual disability 
is seen), adaptive behavior problems, and increased 
risk of depression and Alzheimer’s disease are seen 
with this syndrome (1). For ages under 20 disrup-
tive behaviors, anxiety disorders and repetitive 
behaviors are very commonly seen (2).  
Capgras syndrome is a delusional misidentification 
syndrome, first described by Capgras and Reboul- 
Lachaux in 1923 (3). In this syndrome person 
believes that identical doubles have replaced signi-
ficant people in his/her life (4). Prevalence rate of 
Capgras syndrome is unknown but in some studies 
14% of rate is reported. The recent studies indica-
ted cerebral dysfunction as an etiological factor of 
this syndrome (4). Capgras syndrome is associated 
with some organic disorders but not Down syn-
drome as far as we know (5).  
In this case report, the patient with Down syn-
drome who also has moderate intellectual disability 
and Capgras syndrome is reported. Informed con-
sent was taken from his parents. In literature the 
coexistence of these syndromes has not been 
reported as far as we know. The possible explana-
tions of the coexistence of these syndromes are dis-
cussed.  
CASE REPORT 
A 14-year-old male was referred for special educa-

tional treatment report to the department. Down 
syndrome had been diagnosed after birth. He had 
one sibling, a brother. There was no family history 
of any mental health disorder. He had special edu-
cation since 3-year-old. He walked at 2 years of age. 
He started to speak at 18 months of age. He had 
developmental delay at every developmental fea-
tures. He had not got any cardiac, endocrinological 
or neurological deficiency. In his physical examina-
tion morbid obesity was detected. In mental exa-
mination his cognitive ability was retarded, his liter-
acy ability was at first grade level. He was able to do 
simple math operations. There was no symptom of 
perception disorder. Two years later he came to 
examination again with his parents. In this exami-
nation cognitive abilities were still retarded and he 
was thinking as if his parents were not his real pa-
rents. They were somebody else but not the parents 
and he did not clarify why they look after him. 
Agitation, aggression were not seen but he said he 
was sorry because of that situation. His parents 
refused to use medication or any other treatment. 
Two years later he referred again, his beliefs about 
his parents were still existing. There were no other 
symptoms or his symptoms did not cause aggressive 
behaviors. No hallucination was detected in these 
examinations.  
His cranial magnetic resonance investigation and 
electroencephalography findings were normal. He 
was unable to complete the Wechsler intelligence 
scale for children-revised.   
DISCUSSION 
This is the first case report with coexistence of 
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Down syndrome and Capgras syndrome as far as 
we know. In literature Fregoli syndrome and Down 
syndrome coexistence was discussed. They suggest-
ed that this symptomatology can be explained in 
psychodynamic and developmental terms (6). 
Studies about Capgras and learning difficulties are 
rare and they suggested that this coexistence is due 
to psychodynamic etiology and right hemisphere 
dysfunction (7,8). This case has moderate intellec-
tual disability and he has normal neuroimaging 
results. Therefore we supposed that psychodynam-
ic and neurological deficits do not explain the 
case’s etiology. On the other hand Alzheimer dis-
ease is associated with Capgras syndrome and also 
Alzheimer disease is associated with Down syn-
drome (9). We evaluated that the cerebral dysfunc-
tion might be the etiological explanation however 
his MRI findings were normal even though he has 
Capgras syndrome. Therefore we suggested that 
this coexistence may be due to genetic features. 
Faber and Abrams also reported a case with 
Klinefelter’s syndrome and they also suggested that 
chromosomal anomaly could alter brain functions 
as etiology of idiopathic schizophrenia (10).  
The parents of this case refuse the treatment. If we 
can treat him, we can observe the medication or 
therapy results of this coexistence. But the patient’s 
symptoms does not seem to limit his functions. He 
was just feeling sorry about this situation and 

depression criteria did not been met according to 
DSM-5. Hurley suggested that in Down syndrome, 
psychotic symptoms are not mood congruent (11). 
This may be the reason for the absence of aggres-
sion in this patient. 
In conclusion, based on this case report, it can be 
said that Down syndrome and Capgras syndrome 
may be two diseases with common genetic origins. 
Further genetic studies are needed. 
Informed consent form was taken from the 
patient’s parents. 
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TO THE EDITOR

Starting in May 2020, the world got in a serious 
challenge as COVID-19 swept across the world, 
forcing states to put aside current affairs and taking 
immediate measures to contain the outbreak. Such 
a global alarming epidemic has never been seen 
before, it may be historically a one of a kind if we 
consider the ability of the virus to rapidly spreading 
over large areas. Thus, this period of the outbreak 
was marked by the extreme measures that were 
overlapping with the businesses, relationships, edu-
cations and most importantly, freedoms and rights 
of people across the world. The freedom of move-
ment, the right of privacy, right to access to health, 
freedom of expression and freedom of information 
are some of the rights and freedoms that were over-
lapping with the government policies which aim to 
conserve the public health. Epidemics and disasters 
are the conditions that justify violations of rights if 
they are proportionate to the limitations. 
In these serious times, the older population experi-
enced worse challenges. Because the older popula-
tion were declared by medical institutions as fragile 
human beings and are vulnerable to the virus, the 
old generation becomes a target for extra protec-
tion. Despite the delicacy, countries in the world 
such as Sweeden and UK were late to act upon pro-
tecting the old people. Some scholars evaluate this 
reluctance of action as a way of putting less worth 
on the old population referring to their less contri-
bution to the labour force and economic market. 
When faced with a national alarming pandemic, 
governments have a tendency to neglect the mar-
gins in the society, such as older people and dis-
abled people, and allocate resources against their 
needs (1).  
In addition, developing and underdeveloped coun-
tries also struggled to balance the already weaken-

ing economy and the allocation of resources for the 
protection of public health. According to the 
NGOs providing assistance in lots of countries, 
elder abuse and neglect intensified with the upcom-
ing pandemic. HelpAge points out that according 
to the reports, old people face rising physical and 
psychological abuse, robberies or being left to die 
in some healthcare facilities (2). Turkey, in this 
sense, may have adequate government attention 
towards the older population in the healthcare 
facilities according to some researches. However, 
from the perspective of foundations advocating 
elders rights, the approach towards the elders 
flourished by the media gained a discriminative 
sense of protection and the government policies 
has a downside effect contributing to the marginal-
isation of the elders. There have been occasional 
lockdowns, at the weekends, with other limitations 
encompassing the whole population disregarding 
race, age and sex. Especially, the people over 65 
years old faced more limitations such as lockdowns 
and restrictions of using public transport. These 
further arrangements omit the negative influence 
upon old people; the psychological effects of the 
social isolations as well as the economic struggles 
which the employed old population face when they 
are obliged to stay at home or prohibited from 
using public transportation. Plus, infected old 
patients are occasionally pushed behind younger 
patients in terms of the priorities. In this matter, it 
can be said that the media-fueled public opinion’s 
distorted views on the older generation as they are 
“weak” with the parallel practices of the public 
institutions towards the old people lead them to be 
deprived of living humanely. In sum, government 
measures taken for COVID-19 such as lockdowns, 
self-isolations and hospital restrictions pose a 
threat of human rights on the matter of proportio-
nality, violate the rights of old people in the aspects 
of the right to non-discrimination, right to private 
life and freedom of movement in Turkey.  

(Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:429-432 
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While preparing my research, I made use of inter-
net resources, mainly from global news platforms 
and online published reports of NGOs and CSOs 
and also existing literature including researches on 
Turkey and other countries’ implications. 
Firstly, reviewing the global stance towards the 
elderly people, Supriya Akerkar draws attention to 
the human rights violations in COVID-19 targeting 
older people and people with disabilities. She sug-
gests that the period of COVID-19 reveals the hie-
rarchical social construction of our society, the 
existing ageism and disablism lead to the practices 
of stereotyping and discrimination. It is important 
to see these discriminative actions come from the 
formerly accepted medical categories of impaired, 
weak and older bodies against the idea of a ‘nor-
mal’ body. She states that “An analysis of the dis-
course about COVID-19 and its effects shows that 
it contributes to the further stereotyping of people 
with disabilities and older people as less useful and 
valued, and more as a burden to the society, with an 
underlying message that it is acceptable for these 
groups to die.” (3). In such a society, Akerkar indi-
cates that appealing to human rights is significant 
to establish politics that recognize the iterated 
groups, consults to them about the areas that affect 
their lives and designs communication systems that 
make information accessible to them.  
The Turkish researches on the condition of older 
people in Turkey are mainly criticising ageism 
towards the actions of the younger generation in 
the social media platforms who put every being on 
the internet as a tool of humour and entertainment 
(4,5). There is no significantly mentioned criticism 
on governments actions, the fault is mostly given to 
the civilians such as the social media perpetrators 
and the lynch culture, in other terms, cyberbullying. 
It can be said that there is a consensus on a reveal-
ing of existing ageism structures with the pandemic. 
Zeynep Altın emphasizes that the role of media 
and the government’s warnings which raise the 
panic and anxiety centred around the old popula-
tion, leading elderly people being portrayed as 
“dangerous” instead of “in need of protection” (6). 
Her research does not give information about the 
violations of rights of older people but she argues 
the risks and challenges older people face from the 
government policies, for instance, the quarantines 

causing further social isolation with swift mental 
desperation of being lonely for a long time. Also, 
because the measures taken to avoid social isola-
tion are mainly virtual on the internet, these pro-
duce inequalities in accessing the service. Together 
with it, the sphere of social media is dominated by 
the younger population. Altın points out that the 
portrayal of the old population as “the other” in the 
social media deepens the ageist perceptions.  
Sevim Atila Demir (7) also emphasizes the strong 
psychological effects on the elderly people and the 
raising ageism puts them in danger of being target-
ed for hate crimes. She asserts that the main reason 
for these targeted actions is the tendency of per-
ceiving old people as a homogenous whole, or as a 
bulk of people whose lifestyle and culture is comp-
letely different from society. However, the old pop-
ulation in Turkey is the most heterogenic group in 
society (7). There she examines the social status 
alterations people face while ageing and puts this 
process as the root of splitting the age groups in 
society. As like Altın, Demir doesn’t mention the 
violation of rights, but she suggests that the difficul-
ties experienced in the context of the old popula-
tion may also be a consequence of rapid growth of 
the share of the old population in the country, and 
correspondingly, the lack of service capacity go-
vernment can give to the upcoming mass.  
Similarly, in the press release of the +65 Elderly 
Rights Foundation, the main argument is that the 
old population is not a homogenous cluster and it is 
not equal to be cut off from the societal and eco-
nomic organizations (8). Every person over 65 
doesn’t possess the conditions that of an assumed 
risky unhealthy old person. A great amount of peo-
ple as a member of +65 has to work for a living and 
as they age, their earnings decrease because their 
share in the market diminishes. In addition, lots of 
old person needs physical activity throughout the 
day, walking in fresh air necessary for their health 
improvement. The older people who live alone also 
need their basic needs to be met but the services 
local administrations provide are falling short. 
Restrictions without making certain social arrange-
ments or policies create discrimination against the 
elderly.  



If we look at the executions in legal terms, there are 
substantial instances that cause controversy on the 
necessity and proportionality of these executions. 
In the Turkish constitution, it is particularly indicat-
ed in Article 13 that the foundational rights and 
freedoms cannot be violated unless there occurs a 
state of emergency which clearly pose a threat to 
public health. If there is a state of emergency, the 
limitations or suspensions of rights should be justi-
fiable, necessary and proportionate (9). The order 
of lockdowns should get through the legislative 
branch and the time span should be informed in the 
memorandum. On the other hand, when we look at 
the lockdown order involving the old people above 
65, it does not have an estimated time span. Thus 
the indefinite time period announcements gives the 
feeling of arbitrariness. Also, when the restrictions 
were gradually removed in the ‘normalization’ peri-
od starting with June, the restrictions on old people 
were not removed. Yet, if the government aims to 
violate the basic rights of the people, its implemen-
tation is required to be certain and clear. We see no 
such clarification about the future of lockdown 
when it comes to the older people. 
European Convention of Human Rights Article 14 
states that “The enjoyment of the rights and free-
doms set forth in [the] Convention shall be secured 
without discrimination on any ground such as sex, 
race, colour, language, religion, political or other 
opinion, national or social origin, association with a 
national minority, property, birth or other status 
(10).” In this manner, putting extra prohibitions on 
lockdowns of +65 population can be debated in 
terms of discriminatory action. The lockdowns pre-
vent old people living alone from accessing to their 
basic needs and government is insufficient to pro-
vide special service to these group. Besides, the 
necessity of lockdowns on elder group can also be 
contested, because a great proportionate of elders 
living with the other family members of younger 
age are not protected from the risk of contamina-
tion which was the main reason why this lockdown 
order was on board in the first place. There also 
should be noted that the lockdown specialized for 
the +65 population led to the misconception that 
the only segment of society to be affected by the 
epidemic is old people. Thus, this perception fur-
ther contributed to the social discrimination of the 
elderly (11).  

The lockdown consequences can be discussed also 
as a violation of Article 8, “Everyone has the right 
to respect for his private and family life, his home 
and his correspondence. There shall be no interfer-
ence by a public authority with the exercise of this 
right except such as is in accordance with the law 
and is necessary in a democratic society in the 
interests of national security, public safety or the 
economic well-being of the country, for the preven-
tion of disorder or crime, for the protection of 
health or morals, or for the protection of the rights 
and freedoms of others.” Because of the lockdowns 
and the prohibitions of public transportation, old 
people have to stay away from their loved ones. 
Despite the pandemic obliges people staying in 
their homes, the alternative services that govern-
ment can provide is insufficient. The usage of inter-
net is very limited in older ages and the alternative 
platforms to reach out to family support usually 
needs an online connection.  
Therefore, the sufferings of older people as a result 
of the measurements taken by the government indi-
cates that these implications were already done in a 
way that disregards the older population. 
According to the UN (12), by 2050, it is estimated 
that there will be 1.55 billion people in the world 
ages 65 and older, which will be 15.8 percent of the 
population (UN, 2019). This could mean that the 
older population is the fastest-growing population 
in the world, so, the economically, politically and 
culturally effectiveness of this demographic group 
in society is something that cannot be ignored. 
Consequently, the measures taken against COVID-
19 ought to be arranged with the cooperation of the 
elderly, cover peculiar needs of the elderly, ensure 
the right to the highest possible physical and men-
tal health criteria, guarantee their access to life-sav-
ing treatments and protect their social and financial 
well-being on equal terms with others. 
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