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EDÝTÖRDEN
Hagop Souren Akiskal’ın anısına…

Bipolar bozukluk alanýnda yeni ufuklar açmak: 
Gözlem, araþtýrma, düþünme ve yaratmanýn gücü 
Simavi Vahip1 1Prof. Dr., Ege Üniversitesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Affektif Hastalıklar Birimi, İzmir, Türkiye https://orcid.org/0000-0003-0645-7098
Psikiyatri ve bipolar bozukluklar alanı, ufkumu-
zu genişleten bir büyük değeri kaybetti. Hagop 
S. Akiskal iyi bir klinisyen, iyi bir gözlemci, tari-
hi önemseyen, yeniliğe değer veren, düşünen, 
yaratıcı, insanı seven, dünyanın hemen her ülke-
sinde dostları olan ve gerçekten bipolar bozuk-
luklar alanında yeni ufuklar açarak birçoğumuz 
için esin kaynağı olmuş bir bilim insanıydı. Anısı 
ve katkıları önünde saygıyla eğiliyorum. Eminim 
kendisini yakından tanıma ayrıcalığını yakala-
mış, bir toplantıda dinleme şansını elde etmiş ya
da katkılarını kitaplardan ve dergilerden okumuş 
ve öğrenmiş tüm tanıyanlar saygıyla eğiliyorlar-
dır. 
Akiskal’ın adını duymamış, psikiyatriye ve özel-
likle bipolar bozukluklar alanına yapmış olduğu 
olağanüstü katkıları bilmeyen meslektaşımız var 
mı acaba? Bugün onun adını anmadan ve katkı-
larından söz etmeden bipolar bozukluklar ala-
nında çağdaş ve modern bir sınıflandırmadan 
söz etmek olası mıdır? Onun açtığı kavramsal 
yollardan yürümeden bipolar bozukluğa ilişkin 
mizaç, eşikaltı tablolar, bipolar spektrum, yaratı-
cılık ve genetik gibi son derece önemli alanlarda 
çalışmak olası mıdır? 
Hagop S. Akiskal’ın adı bipolar bozukluklar ile o 
denli özdeşleşmiştir ki ilk büyük katkısının dep-
resyon alanında ve psikanalitik, davranışçı ve 
biyolojik alanları birleştirmeye çalışan bir yakla-
şımla gerçekleştiğini duyanların şaşırmasına sık-
lıkla tanık olduğumu belirtmek isterim. Akiskal, 
McKinney ile birlikte (1) yaklaşık elli yıl önce 
depresyonun genetik, kimyasal, gelişimsel ve 
kişilerarası ilişkilere ilişkin etmenlerin bir etki-
leşimi sonucu ortaya çıktığı perspektifini, eldeki 
kanıtlar ışığında ortaya koymuş ve döneminin bu 
önemli kavramsal bakışına yön verici katkıda 
bulunmuştur. Bu bütünleyici modelde, eldeki 
araştırmalar ve gözlemlerden hareketle depres-
yon için psikanalitik, davranışçı ve biyokimyasal 
varsayımları bir araya getirmeye çalışmışlardır. 
(Klinik Psikiyatri 2021;24: 1-4)  DOI: 10.5505/kpd.2021.82542 
Makalenin geliþ tarihi: 02.03.2021, Yayýna kabul tarihi: 05.03.2021

Hagop S. Akiskal 
16 Ocak 1944 - 20 Ocak 2021 

 Hagop S. Akiskal Beyrut Amerikan Üniversitesi’nden 1969 yýlýnda týp doktoru olarak mezun oldu ve ABD’ye göç etti. Tennessee veWisconsin Üniversiteleri’nde psikiyatri uzmanlýkeðitimini aldý. Uzun yýllar Tennessee Üniversitesindeçalýþtý ve Psikiyatri ve Farmakoloji Profesörüunvanýný aldý.    1990-1994 yýllarý arasýnda ABD Ulusal Ruh SaðlýðýEnstitüsü (NIMH) Baþkaný’nýn Kýdemli BilimDanýþmaný olarak görev yaptý. NIMH ardýndan SanDiego Üniversite’sinde Uluslararasý DuygudurumMerkezi’ni kurarak baþkanlýðýný yürüttü.   1996 yýlýnda baþladýðý Journal of Affective Disorders’ýn Baþ Editörlüðünü, (son yýllarda ‘Emeritus Editor’ olarak) yaþamýnýn sonuna kadarsürdürdü.   Sayýsýz önemli ödül aldý. Öncü Araþtýrmalar içinAltýn Madalya (Biyolojik Psikiyatri Derneði-ABD),Anna Monika Ödülü (Almanya), NARSAD Ödülü(ABD), Jean Delay Ödülü (Dünya Psikiyatri Birliði),Jules Baillarger Ödülü (Fransa), Aretaeus Ödülü(Ýtalya) ve Ellis Adasý Onur Madalyasý (ABD) bun-lardan birkaçýdýr. 



Psikanalitik modelin bağlanma ve bağlanmanın 
kesintiye uğramasının yani nesne yitiminin dep-
resyona benzer klinik özelliklere yol açması; dav-
ranışçı modelin pekiştirme yitimi ya da pekiştir-
me üzerinde kontrol yitimi şeklinde ele alışı ve 
biyolojik modelin diensefalik ödül ve pekiştirme 
merkezlerinin depresyonda sürece katılımına 
ilişkin dönemin verileri birleştirici bir bağlamda 
kapsamlı olarak gözden geçirilmiştir. Yazının 
1973 yılında kaleme alındığını anımsatmak iste-
rim. Aradan geçen on yıllar, bu yaklaşımı geliştir-
miş ve konuya oldukça zengin destek ve katkılar 
sağlayarak ileriye taşımıştır.  
Akiskal’ın erken dönem katkılarından birisi de 
nevrotik depresyon kavramından distimiye geçiş 
alanında gerçekleşmiştir. Kronik depresyonların 
çoğunlukla nevrotik depresyon başlığı altında ele 
alındığı ve sağaltıma yanıtlarının büyük oranda 
yetersiz olduğu yaygın önyargısının bulunduğu 
dönemde araştırmaları ve yazıları ile (2) her iki 
yaklaşımın sakıncalarına işaret etmiştir. Kronik 
depresyonun distimi adı ile söz edilen stigma ve 
önyargılardan arınmasının ve daha da önemlisi 
sağaltılabilir olduğu yaklaşımının savunusunu 
yapanlar arasında yer almıştır.  
Akiskal, depresyon ve bipolar bozukluklar ala-
nındaki birçok konuda çalışmalar ve kavramsal 
yaklaşımlarla katkıda bulunmuştur. Karma tab-
lolar, anksiyöz özellikli bipolar bozukluk, direnç-
li depresyon, kişilik ve duygudurum bozuklukla-
rının birlikteliği bunlardan bazılarıdır.  
Akiskal’ın en önemli ve yaygın etki yaratmış kat-
kıları eşikaltı tablolar ve mizaç alanında olmuş-
tur. Siklotimi konusunda gerçekleştirdiği araştır-
malar çok yönlü yeni ufuklar açmış, bu tanının 
resmi sınıflamalarda yer almasına zemin oluştur-
muş ve başta duygulanımsal mizaç özellikleri 
(affective temperaments) olmak üzere bipolar 
bozukluğun öncülü bazı özelliklere dikkat çek-
miştir (3,4). Akiskal’ın duygulanımsal mizaç 
kavramı ve araştırmaları üzerinden açtığı ufukla-
rın en önemli yenilikçi yanı, bipolar bozuklukları 
anlama arayışını, sıkışmış olduğu klinik alanın 
dışına, yani mizaç alanına da taşıması olmuştur.  
Böylece alan, sınıflamaların dışında kalan ve 
kapsamlı çalışılmayan popülasyona doğru geniş-
lemiştir. Bu yaklaşımın özellikle genetik alan 
başta olmak üzere yarattığı kavramsal ve düşün-
sel olanaklar henüz beklentiler ölçüsünde araş-
tırmaya dönüşmemiştir. Psikiyatride genetik 
araştırmalar alanındaki birçok farklı sorunun bu 

sonuç üzerinde etkili olduğunu söylemek olası-
dır. Akiskal’ın sıklıkla kullandığı şu ifade mizaç, 
eşikaltı tablolar ve genetik konusunun kapsamı-
nı ve değerini ifade eder niteliktedir: ‘Bir gen ya 
da genler sadece patoloji için (‘bipolar bozuk-
luk’) varolamaz; sadece patolojiyi tanıyor ve üre-
tiyor olamaz. Genetik yapıların ‘normalin’ oluşu-
mundaki yeri ve önemini anlamadan ve işin içine 
katmadan bipolar bozukluk gibi genetik yanı 
baskın hastalıkların genetiğini çözmemiz olası 
değildir. İşte mizaç (‘duygulanımsal mizaç’) bu 
bakımdan önemli bir eksik halkayı tamamlamak-
tadır(5).’  
Akiskal sıklıkla genler, mizaç ve davranışlar bağ-
lantısını anlatırken, örneğin ABD’ye göç edenle-
ri anımsatarak ‘göç rastgele bir olgu değildir’ 
saptaması ile konuyu dışa dönüklük, girişkenlik, 
yenilik arayışı, maceracılık ve risk almayı sevme 
gibi özellikler ve davranışlar üzerinden irdeler, 
evrimsel psikiyatri bağlamına değin genişletirdi. 
Evrimsel süreçler ile farklı duygulanımsal mizaç 
özellikleri arasındaki ilişki, Akiskal’ın oldukça 
yoğun kavramsal varsayımlar ürettiği bir alan 
olmuştur. Çeşitli mizaç özelliklerinin insan türü-
nün evriminde ne tür uyumsal avantajlar sağladı-
ğı ya da ne tür işlevlere karşılık gelebileceğini 
çeşitli varsayımlarla ele almayı denemiştir. 
Anksiyöz mizacın altruistik bunaltı ve kaygı, sik-
lotimik mizacın romantizm ve yaratıcılık, hiper-
timik mizacın keşif, bölgecilik ve liderlik üzerin-
den bazı uyumsal avantajlar sağlayarak evrimsel 
role sahip olabileceği görüşleri, varsayımların-
dan birkaçıdır (6). 
Akiskal, çok değer verdiği ve onu anmadan kon-
ferans vermediği Kraepelin gibi çok iyi bir göz-
lemciydi ve duygulanımsal mizaç ile ilgili çalış-
malarını ve kavramsallaştırmalarını klinik ve kli-
nik dışı gözlemlere dayanarak gerçekleştirmiştir. 
Bu konudaki en önemli çalışmalarını, türünün 
ilk örneklerinden olan Memphis-Tennessee 
Üniversitesi’ndeki ‘duygudurum kliniği’nde ger-
çekleştirmiştir. Bu uzmanlaşmış birimlerin temel 
felsefesini ‘bir yandan yüksek nitelikli sağlık hiz-
meti sunarken bir yandan da klinik eğitim ve 
araştırma yapmak’ olarak betimlemiş (7) ve 
bipolar bozukluklar alanında çalışanları sürekli 
bu yönde cesaretlendirmiştir.  
Bipolar spektrum kavramı ilk olarak Kraepelin 
tarafından kullanılmıştır. Son yıllarda farklı 
bipolar spektrum betimlemeleri öne sürülmekle 
birlikte (3,8,9,10) tanımların ortak yanı 
Amerikan Psikiyatri Birliği’nin, Tanısal ve 
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İstatistiksel El Kitabı’nın üçüncü baskısının 
(DSM-III) (11) kategorik ve dikotomik yaklaşı-
mının yeterince kapsayıcı olmadığı ve birbiriyle 
çok yönlü ve yakın bağlantılı antitelerin bir 
süreklilik içinde yer aldığı, akraba olduğu yakla-
şımıdır. 
Akiskal, Kraepelin’den sonra bipolar bozukluk-
lara spektrum bakışının yeniden öne çıkmasında 
çok değerli katkılarda bulunmuştur (3,4). DSM-
III’ün benimsediği unipolar-bipolar dikotomisi-
nin, çok değerli ve doğaya daha uygun olduğu 
düşünülen süreklilik (continuum) ve spektrum 
bakışının kapsayıcılığını kaybettirdiğini öne 
sürmüştür. Bu nedenle majör depresyon ve bipo-
larite arayüzünde sık görülen birçok klinik ve 
subklinik tablonun değerlendirilemediğini vur-
gulamış ve bipolar spektrum kavramını yeniden 
gündeme taşımıştır. Bu bağlamda bipolar bozuk-
luğa ‘yumuşak’ ve ‘sert’ bipolar fenotipleri gibi 
betimlemeleri kazandırmış ve sınırları, özellikle 
‘eşikaltı bipolarite’ yönünde genişletmiştir. 
Akiskal’ın bu konuyu biraz abartarak spekülatif 
betimlemeler ileri sürdüğü –örneğin buçuklu 
sayılarla spektrumu geliştirme çabası (12)– şek-
linde bazı eleştiriler aldığı da bilinmektedir. 
Akiskal, bu betimlemelere ilişkin eleştirileri, yine 
kendi yazısında belirttiği şu görüşüyle adeta 
önceden yanıtlamıştır (12): ‘Bu önerilen proto-
tipler, bipolar spektrum bozukluklarının kesin 
bir alt sınıflandırmasından çok, bu büyük klinik 
alanın haritalandırılmasına yönelik bir girişim 
olarak görülmelidir.’ 
Akiskal’ın yaratıcı ve yenilikçi görüş ve önerile-
rinin bir bölümünün daha fazla araştırma ve 
kanıt ile desteklenmesi ve geliştirilerek ileriye 
taşınması gerektiği ortadadır. Akiskal’ın yaratıcı 
ve yenilikçi görüş ve önerilerinin bir bölümü 
daha fazla araştırma ve kanıt ile desteklenme ve 
geliştirilerek ileriye taşınmayı beklemektedir. Bu 
gereksinim, bir bakıma Akiskal ve Angst gibi 
gözlemci, yaratıcı, öncü ve ufuk açıcı bilim 
insanlarından esinlenmiş ve ileriye taşımak iste-
yen araştırmacılara görev yüklemektedir.  
Hagop Akiskal yalnızca gözlemleri, araştırmaları 
ve kavramlaştırdıklarıyla değil çok etkili konfe-
ransları ve sunumlarıyla da birçok ülkede sayısız 
kişinin takdirini ve hayranlığını kazanmıştır. 
Konuşmalarındaki içerik yanında, içten, renkli, 
canlı, etkileşimli, neşeli ve katılımcının ilgisini 
hiç yitirmeyen tarzı ile birçok ülkede kongre 
salonlarını doldurmuştur. Türkiye’de de…  

Akiskal’ın Türkiye’de çok sayıda dost ve arkadaş 
edinmesi süreci, Uluslararası Bakırköy 
Günleri’nin birincisinde (1990) başlamıştır. 
Orada söylediği şu sözün anlatım gücü ve kapsa-
dıkları inanılmazdı: ‘Amerika’dan her şeyi ithal 
edin ama iki şeyi asla: Birincisi fastfood yiyecek-
lerle beslenmeyi, ikincisi borderline kişilik 
bozukluğu tanısını…’ Bu cümle ile başlattığı tar-
tışma ile önde ve öncü görülen ülkelerden ve 
kurumlardan gelseler ve yaygın uygulansalar da 
koşulsuz doğruluk kabulünün yanlış olduğuna, 
olgu ve olaylara biraz dışarıdan, farklı ve eleştirel 
bakabilme yaklaşımının zenginleştiriciliğine işa-
ret etmişti. 
Ardından Ankara’da Hacettepe Üniversitesi 
Psikiyatri Anabilim Dalı ve Orhan Öztürk hoca-
mızın ev sahipliğinde gerçekleşen Ulusal 
Psikiyatri Kongresi’nde (1992) nefes kesici iki 
sunum yapmıştı. Birincisi ‘Duygulanım bozuk-
luklarında yeni araştırmalar ve klinik uygulama-
lar’, ikincisi de ‘Blues müzisyenlerinin duygusal 
yaşamları’ idi. Memphis-Tenessee’deki blues 
sanatçılarının yaşamlarından kesitler ve eşiyle 
birlikte gerçekleştirdikleri araştırmalarıyla zen-
ginleştirdiği müzikli bilimsel sunumu, mizaçtan 
bipolar bozukluğa, genetikten sanatın sağaltıcılı-
ğına uzanan bir resitaldi. Bu toplantının bir diğer 
konuğu ve konuşmacısı olan Yaşar Kemal ile 
Hagop Akiskal’ın akşam yemeğinde yaptıkları 
sohbetler adeta bir ziyafetin tatlısı gibiydi. 
Akiskal’ın Türkiye’deki bir sonraki durağı 
Kuşadası’nda ve Dokuz Eylül Üniversitesi 
Psikiyatri Anabilim Dalı ve Zeliha Tunca hoca-
mızın ev sahipliğinde gerçekleştirilen Efes 
Bipolar Bozukluk Günleri (1998) idi. Bipolar 
spektrum bakışının iki önemli isminin, Akiskal 
ve Koukopoulos’un varlığı Efes antik kenti ile 
bütünleşmişti. Yine ufuk açıcı çok sayıda oturum 
birçok meslektaşımızı esinlendirmişti. 
Akiskal’ın, bir uzmanla buluşma seansında 
‘Kendi kardeşin bipolar depresyonda olsa sen 
nasıl tedavi ederdin?’ sorusu, sorunun taşıdığı 
önem ve kapsamlı etkileşim sırasında söylenen-
ler birçok katılımcı klinisyenin meslek yaşamı 
boyunca kulaklarında kalacak güçlü bir ses idi.  
Akiskal’ın Türkiye’de katıldığı ve destek verdiği 
en önemli kongrelerden birisi de Türkiye 
Psikiyatri Derneği’nin düzenlediği ilk uluslarara-
sı kongre olan Uluslararası Duygudurum 
Bozuklukları Konferansı / Üç Denizin 
Buluşması: Bölgesel Köprüler Kurmak başlığını 
taşıyordu. TPD’nin Duygudurum Bozuklukları 
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Çalışma Birimi’nin organizasyon ve bilimsel 
program sorumluluğunu üstlendiği, benim de 
bilimsel program sekreterliğini yapmaktan onur 
duyduğum bu kongre 2006 yılında İstanbul’da 
gerçekleştirilmişti.   
Bilimsel düzeyi son derece yüksek ve oldukça 
fazla sayıda yurtiçi ve yurtdışı konuşmacı ve 
katılımcının yer aldığı bu kongrenin bir diğer 
önemli yanı, Türkiye’nin komşusu olan tüm 
ülkelerden meslektaşlarımızın katılımı ve tüm 
konuşmacıların ya bu ülkelerde yaşayan ya da bu 
ülkelerden köken almış meslektaşlarımızdan 
oluşması idi. Bu kongre bilimsel toplantıların 
aynı zamanda barışa ve dostluğa da hizmet ede-
bileceğinin örneği olmuştur. Katılımcı ülkelerin 
adları bunun en iyi göstergesidir: Azerbaycan, 
Bulgaristan, Ermenistan, Gürcistan, Irak, İran, 
İsrail, Kıbrıs (Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti ve 
Güney Kıbrıs), Yunanistan, Romanya, Rusya, 
Sırbistan-Karadağ, Suriye ve Türkiye… Akiskal, 
bu anlamlı toplantıda da bizlere desteğini sun-
muş ve tüm komşu ülkelerden gelen meslektaşla-
rımızda esinlendirici izler bırakmıştı.  
Kongremizin başlığında ‘Bölgesel Köprüler 
Kurmak’ Akiskal’ın önerisiydi ve hiç tereddütsüz 
benimsenmişti. Bu kongrenin değeri ve anlamı 
üzerine övgü dolu değerlendirmelerini, 
Türkiye’den karşılaştığı her meslektaşımıza 
aktardığına defalarca tanık olmuşuzdur.  
Akiskal Türkiye’ye her gelişinde tüm dostlarıyla 
birlikte olmaya ve insani ilişkiler kurmaya özen 
gösterirdi. Türkiye’de yaşayan Ermeni meslek-
taşlarını ve dostlarını da her zaman arar ve sıcak 
insani ilişkilerini tazelerdi. Bir ziyaretinde Hrant 
Dink ile tanışmış, oldukça duygulanmış ve dost-
luk üzerine sohbetlerde ondan dolu dolu söz 
etmişti. Ne yazık ki bu tanışmadan bir süre sonra 
Hrant Dink’in çok acı bir suikastle aramızdan 

alınması hepimizi şoke etti. Hepimiz derinden 
sarsıldık. Birbirimizin yanında olmaya çalıştık. 
Birbirimizin acısını paylaştık. Kayıp büyük ve 
hepimizin. Düşündükçe hala içimizi buran, yüre-
ğimizi acıtan büyük bir kayıp… 
Akiskal ile bir buçuk ay San Diego’da 
Uluslararası Duygudurum Kliniğinde birlikte 
çalışma şansım oldu. Orada hem TEMPS-A’yı 
(the Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, 
Paris and San Diego-autoquestionnaire version) 
Türkçe’ye çevirme ve uyarlama çalışmalarımıza 
(13) hem de Türkiye’de duygulanımsal mizaç ile
ilgili olarak yapabileceğimiz bazı araştırmaları-
mızın (14) taslaklarını oluşturmaya başlamıştık.
Bu dönem ayrıca hem Hagop hem de özellikle 
sanat ve yaratıcılık içerikli birçok araştırmasında
çalışma arkadaşı da olan eşi Kareen Knarig
Akiskal ile dostluğumuzun ilerlediği bir dönem
oldu. Aslında her ikisi de her zaman Türkiye’li
meslektaşlara özel bir değer verirdi ve her ikisi-
nin de Türkiye’de çok sayıda dost ve arkadaşının
varlığı şaşırtıcı değildir. 
20 Ocak 2021’de çok önemli bir değeri, bir ufuk 
açıcıyı, bir bilge kişiyi, bir esin kaynağımızı, bir 
dostumuzu kaybettik. Klinisyenliğe ve gözleme 
özel önem veren, gözlem ve araştırmalardan 
yenilikçi ve yaratıcı bakışlar ve varsayımlar orta-
ya koymakta cesur ve cömert, birçoğumuzun 
bipolar bozukluklara bakışında derin etkiler yap-
mış bir öğretmeni, bir bilim insanını kaybettik. 
Sayısız ülkede dostları olan iyi bir insanı kaybet-
tik.  
Çok üzgünüz… Çok özleyeceğiz… 

Yazýþma adresi: Prof. Dr. Simavi Vahip, Ege Üniversitesi Tıp 
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EDITORIAL
In the memory of Hagop Souren Akiskal…

Opening up new horizons in the field of bipolar 
disorders: power of observation, research,   
thinking and creativity 
Simavi Vahip1 1Prof. Dr., Ege University, Department of Psychiatry, Affective Dsiorders Unit, İzmir, Türkiye 
https://orcid.org/0000-0003-0645-7098
Psychiatry and the area of bipolar disorders lost 
a great figure who has expanded our horizon. 
Hagop S. Akiskal was a good clinician, a good 
observer, and a creative, humanistic scientist 
who regarded history and valued novelty, a good 
friend to many people all over the world, a sour-
ce of inspiration who opened new horizons in 
the field of bipolar disorders. I greet his memory 
and his contributions with deep respect. I am 
sure that everyone who caught the privilege of 
knowing him closely, or who had the chance to 
be among the audience in any of his talks, or 
who had read and learned his contributions from 
books and journals share my feelings of respect. 
I wonder if there is a colleague who did not hear 
Akiskal’s name, who does not know his extraor-
dinary contributions especially to the field of 
bipolar disorders. Is it possible to talk about a 
contemporary and modern classification in the 
field of bipolar disorders without mentioning his 
name and his contributions? Is it possible to 
work on crucial areas pertaining to bipolar disor-
der such as temperament, subthreshold states, 
bipolar spectrum, creativity and genetics without 
following his conceptual footsteps? 
Hagop S. Akiskal’s name is so much engraved 
on the minds together with bipolar disorders 
that I frequently witnessed the astonishment of 
many colleagues when they heard about his first 
prominent contribution occurred in the form of 
an effort to integrate psychoanalytic, behaviou-
ral and biological domains in the field of depres-
sion. Together with McKinney (1), Akiskal pub-
lished a review on the perspective that depressi-
on occurred as a result of the interaction of gene-
tic, chemical, developmental and interpersonal 
factors, under the light of current evidence at the 
time. This was an influential contribution to this 
important conceptual view of that period. In this 
integrative model, they attempted to put toget-
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her psychoanalytic, behavioural and biochemical 
hypotheses for depression, proceeding from to-
date research and observations. Data coming 
from psychoanalytic model (attachment and dis-
ruption of attachment, in other words object 
loss, leading to depression-like clinical features), 
behavioural model (loss of reinforcement or loss 
of control over reinforcement) and biological 
model (participation of diencephalic reward and 
reinforcement centers to the process in depressi-
on) were reviewed in an integrative manner. I 
would like to remind that this article was publis-
hed in 1973. During the following decades, this 
approach is developed further and enriched with 
supportive evidence and contributions.  
One of early contributions of Akiskal is in the 
field of the transition from neurotic depression 
concept to dysthymia. In that era, chronic dep-
ressions were considered as neurotic depression 
and there was prejudice of insufficient treat-
ment response. He addressed the adverse conse-
quences of both of these opinions with his rese-
arch and articles (2). He joined the group who 
worked for cleaning chronic depression from the 
above mentioned stigma and prejudices, and 
more importantly, supporting the entity’s treata-
bility.  
Akiskal contributed to many topics in the area of 
depression and bipolar disorders with research 
and conceptual approaches. Mixed states, bipo-
lar disorder with anxious features, resistant dep-
ression, co-occurrence of personality and mood 
disorders are among those.  
Akiskal’s most important and widely influential 
contributions are on subthreshold states and 
temperament. His research on cyclothymia ope-
ned multidirectional new horizons, provided 
basis for the inclusion of this diagnosis in official 
classifications and drew attention to some featu-
res, especially affective temperaments, which are 
precursors of bipolar disorders (3,4). The most 
important innovative aspect of the horizons that 
Akiskal opened, via affective temperament con-
cept and his research, is his expansion of the 
search for understanding bipolar disorders, from 
the clinical area where it was trapped, towards 
the field of temperament. Therefore, the area of 
search was expanded towards the population 
that was not the focus of attention, for compre-
hensive research, before. Conceptual and idea-
tional opportunities created by this approach did 
not turn into research as much as it is expected 

yet, especially in genetics.  It is possible to say 
that many problems in the area of genetic rese-
arch in psychiatry play an effective role in this. 
Akiskal’s frequent statement expresses the 
extent and value of temperament, subthreshold 
states and genetics: “A gene or genes cannot be 
existing only for pathology; cannot be identif-
ying and producing only pathology. Without 
understanding the importance and engaging the 
place of genes in the formation of ‘normal’, it is 
not possible for us to solve the genetics of illnes-
ses such as bipolar disorder where the genetic 
aspect is dominant. Temperament (affective tem-
perament) completes the missing link” (5). 
When explaining the link between genes, tempe-
rament and behaviours, he addressed the issue 
through features and behaviours like extraversi-
on, assertiveness, innovation, adventurousness, 
willingness to take risks. He expanded it to evo-
lutionary psychiatry. His frequent example was 
migration to America. He frequently used the 
phrase, “Migration is not a random phenome-
non”. The relationship between evolutionary 
processes and affective temperament features 
was an area which Akiskal produced extensive 
conceptual hypotheses. He attempted to discuss 
temperamental features brought what kind of 
adaptive advantages or corresponded with what 
kind of functions in the evolution of humankind 
with various hypotheses. According to his hypo-
theses, anxious temperament may have evolutio-
nary role through some adaptive advantages via 
altruistic anxiety and worry, cyclothymic tempe-
rament via romance and creativity, and 
hyperthymic temperament via exploration, terri-
toriality and leadership (6). 
Akiskal was a very good observer, like Kraepelin 
whom he valued very much and mentioned in 
every conference. He developed his studies and 
conceptualizations on affective temperaments 
basing on clinical and non-clinical observations. 
He conducted his most important studies in the 
Mood Clinic in Tenessee University, Memphis, 
one of first examples of its kind. He described 
the basic philosophy of these specialized units as 
“conducting clinical training and research while 
offering high quality health service” (7) and 
constantly encouraged colleagues, working in 
the area of bipolar disorders, in this direction.     
The concept of bipolar spectrum was first used 
by Kreapelin. Although various bipolar spectrum 
definitions were proposed in recent years 
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(3,8,9,10), common opinion is that categorical 
and dichotomic approach of the third edition of 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders of American Psychiatric Association 
(DSM-III) (11) is not inclusive enough, and 
entities which are in multidirectional and close 
relationship exist on a continuum.  
Akiskal made prominent contributions to the 
reemergence of spectrum perspective in bipolar 
disorders, after Kraepelin (3,4). He proposed 
that unipolar-bipolar dichotomy in DSM-III led 
to the loss of the inclusiveness of continuum and 
spectrum perspective which is valuable and  
thought to fit better to nature. He emphasized 
that many clinical and subclinical states, fre-
quently seen in the interface of major depression 
and bipolarity, could not be evaluated because of 
this approach and he brought the concept of 
bipolar spectrum forward again. In this regard, 
he de-scribed “soft” and “hard” bipolar phenoty-
pes and expanded the boundaries especially 
towards “subthreshold bipolarity”. He was criti-
cized by some, for the degree of his speculations, 
e.g. his attempt to develop the notion of spect-
rum by halves of numbers. He answered these in 
advance in his article (12): “The prototypes pro-
vided should be seen as an attempt to map this 
vast clinical territory, rather than as definitive 
subclassification of bipolar spectrum disorders.” 
Some of Akiskal’s creative and innovative pers-
pectives and propositions await further develop-
ment with further research and evidence. This 
need gives a task to the researchers who are ins-
pired by creative, pioneering and visionary sci-
entists like Akiskal and Angst and who wish to 
carry the field further.   
Hagop Akiskal was appreciated and admired by 
numerous people in many countries not only 
with his observations, studies and conceptuali-
zations, but also with his conferences and pre-
sentations. In addition to the content, he filled 
the meeting rooms with his sincere, colorful, 
lively, interactive, joyful style, in many countries 
including Turkey. 
Akiskal’s making many friends in Turkey started 
in the first International Bakırköy Days (1990). 
Words he expressed there and then were very 
powerful: “If you wish, import everything from 
America except two things: fast food and border-
line personality disorder diagnostic category…” 
The discussion he started with this sentence was 

pointing at the enriching aspect of looking with 
a different and critical eye rather than accepting 
a view without reservation, even if it comes from 
leading countries and institutions, even if it is 
widely applied.  
Later he made two breathtaking presentations in 
the National Congress of Psychiatry in Ankara 
(1992), hosted by Hacettepe University 
Psychiatry Department and Professor Orhan 
Öztürk. The first one was New studies and clini-
cal applications in affective disorders and the 
second one was Emotional life of blues musici-
ans. His musical scientific presentation was a 
recital that reached from temperament to bipolar 
disorder, from genetics to the curing effect of art, 
which was enriched by research they had con-
ducted with his wife Kareen Knarig Akiskal and 
segments from lives of blues musicians. Hagop 
Akiskal’s conversation with Yaşar Kemal who 
was another guest and keynote speaker of the 
congress during dinner was like the dessert after 
a feast. 
Akiskal’s next stop in Turkey was Ephesus 
Bipolar Disorder days (1998) in Kuşadası hosted 
by Dokuz Eylül University Psychiatry 
Department and Professor Zeliha Tunca. 
Presence of two prominent names of bipolar 
spectrum perspective, Akiskal and Koukopoulos 
made a mark together with Ephesus antique city. 
Number of stimulating sessions again inspired 
many colleagues. In a Meet the Expert session, 
Akiskal’s question and the significance of its ver-
balization “How would you treat if it was your 
brother in bipolar depression?” and the interac-
tive discussion became a life time powerful voice 
in the ears of many participant clinicians.  
One of the most important meetings Akiskal 
attended and supported was Psychiatric 
Association of Turkey’s first international cong-
ress, ‘International Conference on Mood 
Disorders / Close Encounters of Three Seas: 
Building Regional Bridges’. It took place in 
Istanbul in 2006. I had the honor of serving as 
the scientific program secretary while 
Psychiatric Association of Turkey Mood 
Disorders Section organized the meeting and 
carried the responsibility of scientific program.  
In addition to extremely high scientific level, 
hosting a substantial number of participants, an 
outstanding aspect of this meeting was composi-
tion of speakers and participants. We hosted 
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speakers and participants from or originated 
from each of every neighboring country of 
Turkey. This congress was an example that scien-
tific meetings can also serve peace and friends-
hip. Names of participant countries are the best 
indicator: Armenia, Azerbaijan, Bulgaria, 
Cyprus (Turkish Republic of Northern Cyprus 
and South Cyprus), Georgia, Greece, Iraq, Iran, 
Israel, Romania, Russia, Serbia-Montenegro, 
Syria and Turkey.        
“Building Regional Bridges” phrase was propo-
sed by Akiskal and accepted without hesitation. 
We witnessed many times his sharing of his 
complements whenever he met a colleague from 
Turkey on this conference’s meaning and value. 
Akiskal provided his support for this meaningful 
meeting and inspired our colleagues who came 
from all neighboring countries. 
Every time Akiskal came to Turkey, he regarded 
to be with all his friends and build human relati-
onship. He always called or visited his Armenian 
colleagues and friends and refreshed his warm 
human relations. He met Hrant Dink at one time 
and mentioned him thereafter movingly, during 
conversations about friendship. Unfortunately, 
we were all shocked to lose him by a heartbrea-
king assassination, shortly after they first met. 
Hagop, his wife Kareen and all of us were deeply 
shaken. We shared the agony of this loss, which 
is great and all of ours, still squeezing our hearts. 
I had the chance to work with Akiskal for one 
and a half months in International Mood Clinic 

in San Diego. We started working both on the 
study of translation and adaptation of TEMPS-A 
(the Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, 
Paris and San Diego-autoquestionnaire version) 
to Turkish (13) and on the drafts of several rese-
arch studies on affective temperaments (14) that 
we would do in Turkey. This was a time when 
our friendship with Hagop and his wife Kareen 
who was also his co-researcher in studies on art 
and creativity. Both gave a special value to col-
leagues from Turkey and existence of their many 
mutual friendships in Turkey is not surprising. 
On January 10, 2021, we lost a wise, scope-wide-
ning person that we valued much, a source of 
inspiration, a friend. We lost a teacher who gave 
special importance to being a clinician and 
underlined observation; who was courageous 
and generous in coming up with innovative and 
creative perspectives and hypotheses from obser-
vation and research; who impacted our view on 
bipolar disorders. We lost a scientist. We lost a 
good person who had friends in numerous coun-
tries.   
We are deeply saddened… We will miss him 
much… 

Correspondence address: Simavi Vahip. Prof. M.D., Ege 
University Medicine Faculty, Department of Psychiatry, 
Affective Disorders Unit simavi.vahip@gmail.com  
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The evaluation of depression, anxiety and 
quality of life in children living with parental 
cancer: A case-control study
Ebeveyni kanser olan çocukların depresyon, anksiyete ve yaşam kalitesi 
açısından değerlendirilmesi: Olgu kontrol çalışması

SUMMARY 
Objective: Parental cancers may have adverse effects on 
children and adolescents. The majority of studies on this 
subject have been performed in Western societies, and 
few have investigated quality of life in children. The pur-
pose of this study was to investigate quality of life, anx-
iety and depressive symptoms in children living with 
parental cancer. Method: The case group consisted of 50 
children, aged 8–16 years old, with a parent diagnosed 
with cancer. A group of 50 children, aged and gender 
matched, with healthy parents was included as the cont-
rol group. All subjects were administered the Revised 
Child Anxiety and Depression Scale (RCAD-S) to assess 
the symptoms of anxiety and depression. Parents comp-
leted the Questionnaire for Quality of Life Assessment 
for Children and Adolescents: Parent Form to determine 
the child’s quality of life. Results: Depression (p=0.011) 
and anxiety (p=0.011) scores were significantly higher in 
the case group than in the control group. Among the 
anxiety disorder symptoms, symptoms of separation 
anxiety were more common in case group (p=0.032). 
Compared to the control group, the case group reported 
a significantly lower quality of life (p=0.045). 
Discussion: Children of parents with cancer may suffer 
from anxiety and depression that may reduce their qua-
lity of life. Clinicians should collaborate with relevant dis-
ciplines and have a family-based, multidimensional view 
when evaluating patients with cancer who have children. 
Consulting or refering to child psychiatry may be consi-
dered when emotional and/or behavioral problems pre-
sent in children.  

Key Words: Parental cancer, offspring, quality of life, 
depression, anxiety 
(Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:5-14) 
DOI:10.5505/kpd.2020.87699

ÖZET 
Amaç: Ebeveyn kanserleri çocuk ve ergenler üzerinde 
olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu konuyla ilgili 
çalışmaların çoğunluğu batı toplumlarında yapılmış olup 
çocukların yaşam kalitesiyle ilgili çok az sayıda çalışma 
bulunmaktadır. Bu çalışmada ebeveyninde kanser tanısı 
olan çocuk ve ergenlerin yaşam kalitesi, kaygı ve depres-
yon belirtilerini değerlendirmek amaçlanmıştır. Yöntem: 
Çalışmanın olgu grubuna ebeveyninde kanser tanısı olan 
8-16 yaş arasında 50 çocuk dahil edildi. Kontrol grubuna
ise yaş ve cinsiyet açısından benzer özelliklere sahip 
ebeveyninde kanser tanısı olmayan 50 çocuk dahil edildi.
Çalışmaya dahil edilen olguların ebeveynlerine anksiyete 
ve depresyon belirtileri için Çocuk Anksiyete ve 
Depresyon Ölçeği (ÇADÖ), yaşam kalitesi için Çocukların 
Yaşam Kalitesi Anketi-Revize Edilmiş (Kid-KINDL), sosyo-
demografik ve klinik özellikleri değerlendirmek için kişisel 
bilgi formu doldurtulmuştur. Bulgular: Olgu grubundaki 
katılımcıların depresyon (p=0.011) ve anksiyete
(p=0.011) skorları kontrol grubundan anlamlı derecede 
yüksekti. Anksiyete belirtileri içerisinde özellikle ayrılık 
kaygısı belirtileri olgu grubunda kontrol grubundan
anlamlı derecede daha yüksekti (p=0.032). Olgu
grubunun yaşam kalitesi skorları kontrol grubundan 
anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p=0.045). 
Sonuç: Kanser hastalarını tedavi eden klinisyenlerin 
ebeveyn kanserinin çocuklar üzerinde olumsuz ruhsal
sonuçlara yol açabileceğini dikkate alması, kanserin 
psikosoyal sonuçlarının değerlendirmesi sırasında aile 
temelli, multidisiplinler bir yaklaşımı benimsemeleri 
faydalı olacaktır. 

Anahtar Sözcükler: Ebeveyn kanseri, çocuklar, yaşam 
kalitesi, depresyon, kaygı 
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INTRODUCTION 

Cancer is one of the leading causes of death and is 
increasingly being recognized as a serious, world-
wide public health problem. Surveys, such as one 
conducted by Torre, show that an estimated 18 mil-
lion new cancer cases and 9.5 million cancer deaths 
occurred worldwide in 2018 (1). Cancer is not only 
a physical disease, but an ailment involving intense 
mental and psychosocial considerations. When 
someone is diagnosed with cancer, coping with this 
diagnosis is difficult for both the cancer patient and 
the patient’s family. Parental cancer can be partic-
ularly challenging for children and adolescents 
(2,3). Exposure to a parent’s cancer may be trau-
matizing for children. The children of parents with 
cancer may experience many changes in their lives, 
like having to adjust daily routines, alter familial 
roles, experience educational difficulties, and 
encounter increased difficulty when regulating 
emotions and behaviors (4). The child’s day-to-day 
routines may first be interrupted by frequent visits 
to the outpatient clinic, then by the unexpected 
hospitalization of the parent (5). Role changes may 
be observed within the familial system. The child of 
a parent diagnosed with cancer may consider the 
well-being of the parent to be a greater priority 
than the child’s own (6). Children may also feel that 
the responsibilities of the parent diagnosed with 
cancer fall unto them, increasing the child’s sense 
of personal responsibilities (7). This leads children 
and adolescents to engage in fewer social activities 
and to spend less time caring for oneself, and 
encourages increased rates of absence from school. 
In addition, children with a cancer-diagnosed pa-
rent experience impaired academic performance 
and have greater difficulty proceeding to higher 
education when compared to their peers (8-10). 
They may also experience behavioral and emotio-
nal problems in conjunction with the changes in 
their daily lives. Several internalizing and externa-
lizing problems may be encountered in children 
with parental cancer, and numerous psychiatric di-
sorders, such as anxiety disorders and depression, 
are seen in children at such times (6,11-14).  
There is a growing body of literature to support the 
claim that parental cancer negatively impacts a 
child’s mental health (12,15,16). In a systematic 
review, Walczak et al. have highlighted requiring 

further attention the effect of parental cancer on 
offspring (3). Although some research has analyzed 
the mental health of a patient with cancer, relative-
ly few studies have investigated the impact of 
parental cancer on offspring (17). There have been 
only a few studies concerning this subject as it per-
tains to non-Western populations, and the majority 
of studies that have performed were qualitative; 
few quantitative studies implementing validated 
surveys have been performed (3,18).  
It is important to consider the quality of life for the 
children of parents diagnosed with cancer. 
Because, when a family is encountered with a life-
threatening parental disease, children in need of 
care may, unfortunately, be a "forgotten group". As 
mentioned above, they may experience changes 
and difficulties in their lives (19). This may lead to 
impairment in the quality of life of children (20). 
Quality of life is a multidimensional concept that 
involves all aspects of human functioning, concern-
ing the physical, mental, emotional, and social 
domains. The quality of life for children of parents 
diagnosed with cancer is affected across several 
domains. However, there have been very few stu-
dies that consider the effects of a parent’s cancer 
on the quality of a child’s life (3,21). This study 
addresses these research gaps by investigating 
whether parental cancer affects the mental health 
and the quality of life of a child with a parent diag-
nosed with cancer. Additionally, factors affecting 
the quality of life have investigated by focusing on 
anxiety and depression in children with a cancer-
diagnosed parent. 
This research addresses the following inquiries: 
Are the symptoms of anxiety and depression more 
commonly seen in the children living with parental 
cancer than in the control group? 
Is there any differences between children with 
parental cancer and control group in quality of life? 
Is there any correlation relationship between qual-
ity of life and anxiety depression symptoms in the 
children living with parental cancer? 
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Which factors are associated with impairment of 
quality of life and the presence of anxiety / depres-
sion? 
METHODS 
Sample 
This study was performed between July 2017 and 
January 2018 at the İnönü University Medical 
Faculty Radiation Oncology Clinic in Turkey. The 
case group consisted of children ages 8–16, with 
one parent diagnosed with cancer anywhere from 
three months to five years prior to the study; the 
parent was required to possess sufficient command 
of the Turkish language so forms could be comple-
ted. There were no criteria for exclusion in terms of 
the type or stage of the parent’s cancer. Parents 
who declined participation and parents suffering 
from a psychotic disorder or an intellectual disabi-
lity were not surveyed. Patients admitted to the 
İnönü University Radiation Oncology Department 
or presented to the outpatient clinic who met the 
study’s criteria were contacted with preliminary 
information about the study. Consent was obtained 
or denied, and those patients who provided consent 
have been included in this study. The control group 
was comprised of children with similar ages and 
genders to the case group, but with parents not 
diagnosed with cancer or any other chronic disease. 
To obtain subjects for the control group, healthy 
parents admitted to the İnönü University Medical 
Faculty Hospital for routine health checks were 
contacted and informed of this study. Parents 
agreeing to participate have been included in this 
study. During the selection of subjects, care was 
taken to ensure that there was no history of any 
chronic disease capable of affecting the quality of 
life of the child, to avoid factors that could poten-
tially complicate the study’s findings. 
Procedure 
Informed consent forms were obtained from pa-
rents who met the inclusion criteria and agreed to 
take part in the study. The Personal Information 
Form, the Revised Child Anxiety and Depression 
Scale (RCAD-S), and the Questionnaire for 
Quality of Life Assessment for Children and 

Adolescents Parent Form (Kid-KINDL) were 
completed by the parents. In the case group, the 
scales were completed by parents diagnosed with 
cancer, while in the control group they were also 
completed by healthy parents.  
Measures 

Personal Information Form: Parents in both groups 
were asked to complete personal information 
forms. Forms in the case group were completed by 
the healthy parents. These forms collected infor-
mation concerning the parent’s gender and educa-
tion, the age and gender of the child, and data con-
cerning the health status of the affected parent 
(i.e., when the cancer was diagnosed, the diagnosis 
itself, and the parent’s surgical history). 
Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCAD-
S): The RCAD-S was developed by Chorpita et al 
(22). The validity and reliability of the scale for 
Turkey were studied by Görmez et al (23). The 
Turkish version of the scale was used in this study. 
The Cronbach α coefficient of the Turkish RCAD-
S was 0.95. Cronbach alpha coefficients for the 
RACD-S subscales demonstrated satisfactory 
internal consistency. These were α=0.79 for 
Separation Anxiety Disorder (SAD), α=0.86 for 
Social Phobia (SoF), α=0.76 for Obsessive 
Compulsive Disorder (OCD), α=0.85 for Panic 
Disorder, α=0.85 for Generalized Anxiety 
Disorder (GAD), and α=0.84 for Major 
Depressive Disorder (MDD). Similarly, the 
Cronbach α coefficients of the original RCAD-S 
subscales ranged from 0.73 to 082 (SAD=0.76, 
SoP=0.82, OCD=0.73, PD=0.85, GAD=0.77, and 
MDD=0.76). The scale consists of 47 items. 
Parents scored items using a 4-point Likert-type 
scale (0 = never, 1 = sometimes, 2 = frequently, 
and 3 = always). The scale covers depression and 
anxiety disorders (SAD, PD, GAD, and SoP), and 
the scores for depression and anxiety can be tallied 
once the form has been completed. RCAD-S pro-
vides both categorical and dimensional data 
regarding these disorders. 
Questionnaire for Quality of Life Assessment for 
Children and Adolescents Parent Form (Kid-
KINDL): “Kid-KINDL” was developed by Ravens-
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Sieberer et al. to evaluate the health-related quality 
of life for children (24). The reliability and validity 
of the form for Turkey have been studied by Eser et 
al. in 2008 (25). The original form of Kid-KINDL 
features a Cronbach coefficient of 0.95, whereas 
the Turkish version of the Kid-KINDL has a coeffi-
cient of 0.78; the Turkish coefficient was used for 
this study. Kid-KINDL consists of a 5-point Likert-
type scale (1 = never, 2 = rarely, 3 = sometimes, 4 
= often, and 5 = always). The scale contains 24 
items in six sections investigating the quality of life 
in the domains of physical well-being, emotional 
well-being, self-esteem, family, friends, and school 
functioning. Scores were calculated for each sec-
tion and converted into a value between 0 and 100. 
Scores are positively oriented, with higher scores 
indicating a higher quality of life. The general qua 
lity of life score and the scores for each section 
were considered during statistical analysis.  
Data Analysis 

Statistical analysis was performed on SPSS 
Windows 21.0 software. Data were expressed as 
percentages, arithmetic means, and standard devi-
ations. Data distribution was assessed using the 
Kolmogorov-Smirnov test. An independent sample 
t-test was used for normally distributed data and a
Pearson correlation analysis used for correlations, 
while the Mann-Whitney U test was used for data 
that was abnormally distributed. Qualitative vari-
ables were compared using the chi-square test. In 
the data analyses, corrections for multiple testing 
were not used. Probability (p) values <0.05 were 
regarded as statistically significant (two-tailed test). 
Ethical Considerations 
In accordance with the Declaration of Helsinki, 
approval for the study was obtained from the Ethics 
Committee of the Erzurum Regional Training and 
Research Hospital on 21.06.2017 (no. 37732058-
514/10). 

Table 1. Descriptive characteristics of the Case and Control Groups 

Variable Case group (n=50) Control group (n=50) P-value

Age (years) 11.38–2.53 10.64–1.88 0.109 a 

Gender 0.688 b 

     Female 22 (44%) 24(48%) 

     Male 28 (56%) 26(52%) 

Paternal Education (years) 9.04–4.43 8.96–4.62 0.926a 

Maternal Education (years) 7.58–4.94 7.28–5.03 0.920a 

Family income status 0.488b 

     Minimum wage or less  39(78%) 36(72%) 

     Above the minimum wage 11(22%) 14(28%) 

Time since diagnosis  

> 1 year 25(55.6%) - 

    ? 1 year 20 (44.4%) - 

Type of parental cancer 

    Breast 

     Head and Neck 

     Gastrointestinal 

     Other 

25(50%) 

9(18%) 

6(12%) 

10(20%) 

- 

- 

- 

- 

History of Surgery 

     Yes 43(86%) - 

     No 7(14%) - 

Gender of Parents 

     Female 11 (22.4%) - 

     Male 38 (77.6) - 

Notes: a Mann� Whitney U-test. b x2 test , c Independent sample t-test. 

 



RESULTS 
One hundred children were included in the study. 
Fifty children with one parent diagnosed with can-
cer constituted the case group, made up of 28 
(56%) boys and 22 (44%) girls. Ages ranged from 8 
to 16 years old, with a mean of 11.52 ±2.7 years. 
The control group consisted of 26 (52%) boys and 
24 (48%) girls, with a mean age of 10.64±1.88 
years. The two groups were similar in age, gender, 
education, and the education status of the parent 
(p>0.05). Table 1 details the characteristics of the 
two groups. 
Statistical testing revealed significant differences in 
the scores for quality of life between the two groups 
(p<0.05). Among the quality of life domains, emo-
tional well-being domain in particular significantly 
affected a child’s quality of life (z-score = -3.068, p 
= 0.002). The subscale scores of the case group and 
the control group are summarized in Table 2.  
Children in the case group indicated significantly 
higher anxiety (t-score=2.214, p=0.029) and 
depression scores (z-score = -2.531, p=0.011) than 
those of the control group. Among anxiety disorder 
symptoms, the most prominent symptoms suggest 
separation anxiety disorder (z-score=-2.142, p= 

0.032). The two groups’ RCAD-S scores are sum-
marized in Table 3.  
High RCAD-S scores indicate a high incidence of 
psychiatric symptoms, while high Kid-KINDL 
scores indicate a high quality of life. A correlation 
analysis of the findings reveals a moderate-strong 
inverse correlation between RCAD-S and Kid-
KINDL-T scores (p<0.001, correlation coefficient 
= -0.611). A significant inverse correlation was 
observed that concerns a decreased quality of life 
and the symptoms of anxiety and depression. 
Figure 1 shows a correlation scatter plot for total 
RCAD-S scores and total Kid-KINDL scores. 
The next concern was determining which factors 
are associated with the anxiety, depression, and 
quality of life of children with cancer diagnosed in 
one parent. In terms of gender, anxiety symptoms 
were significantly higher in girls than in boys (t-
score = 2.105, p = 0.041). Parental characteristics 
investigated included gender, income status, 
whether the patient had undergone surgery, and 
the duration of the parent’s cancer. Depression 
scores were significantly higher in children whose 
mothers had been diagnosed with cancer compared 
to the scores for children whose fathers had been 
diagnosed with cancer (z-score=-2.217, p = 0.027), 
while their quality of life scores were significantly 
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Table 2. The Kid-KINDL scores of the case and control groups 

Case group (n = 49) # Control group(n=50) # P-value

Kid-KINDL-PW 70.28–22.84 76.37–12.51 0.235 a 

Kid-KINDL-EW 69.64–21.30 82.25–11.80 0.002 a 

Kid-KINDL-SE 75.25–30.45 78.25–14.89 0.225 a 

Kid-KINDL-Fa 77.16–17.19 80.75–20.74 0.216 a 

Kid-KINDL-Fr 75.12–21.40 71.87–17.13 0.129 a 

Kid-KINDL-Sc 52.93–21.19 63.25–14.15 0.038 a 

Kid-KINDL-T 70.49–13.52 75.10–8.35 0.045 b 

Notes: a Mann� Whitney U-test. b Independent t-test. #Data presented as mean – SD. Bold data, P<0.05(significance).

Abbreviation: PW, Physical well-being; EW, Emotional well-being; SE, Self-esteem; Fa, Family; Fr, Friends;  Sc, School 

functioning; Kid-KINDL-T, Total Kid-KINDL scores.  

Table 3. The RCAD-S scores of the case and control groups 

Case group (n = 50) # Control group (n =49) # P-value

RCAD- SAD 6.30–4.72 4.10–2.42 0.032a 

RCAD- GAD 4.38–2.88 3.76–2.81 0.222a 

RCAD- PD 3.16–3.74 1.94–1.37 0.411a 

RCAD- SoP 7.38–4.85 5.70–3.12 0.100a 

RCAD- OCD 3.79–3.18 3.34–3.16 0.471a 

RCAD-Ta 25.04–14.64 19.20–11.39 0.029b 

RCAD- MDD 5.97–5.28 3.28–2.92 0.011a 

RCAD-Ts 31.02–18.91 22.46–13.58 0.011b 

Notes: a Mann� Whitney U-test. b Independent sample t-test. #Data presented as mean – SD. Bold data, P<0.05(significance).                    

Abbreviation: MDD, ,Major Depressive Disorder; GAD, Generalized Anxiety Disorder; SAD, Separation Anxiety 

Disorder; PD, Panic Disorder; SoP, Social Phobia; OCD, Obsessive� Compulsive Disorder; Ta, Total Anxiety; RCAD-Ts, 

Total RCAD-S Scores. 



lower (z-score=-2.064, p=0.039). A subject’s wage, 
whether it was below, at, or above minimum wage, 
did not significantly relate to the scores of anxiety, 
depression, or quality of life. A child’s quality of life 
decreased significantly if a parent had undergone 
surgery compared to cases in which a parent had no 
history of surgery (z-score = -2.310, p = 0.019). No 
significant difference was determined in anxiety, 
depression or quality of life scores between the 
children of parents diagnosed with cancer more 
than one year previously and those of parents diag-
nosed less than one year before. The variables pos-
sibly related to anxiety, depression, and quality of 
life are summarized in Table 4. 
DISCUSSION 
This study examines the relationship between a 
parent’s cancer and the child’s levels of anxiety and 
depression and the child’s quality of life. Anxiety 
scores were significantly higher in the case group 
than in the control group. These results are consis-
tent with previous studies. Costas-Muniz deter-
mined a high level of anxiety in 44% of adolescents 
with parents with cancer (26). Flahault et al. also 
reported high scores of anxiety in the offspring of 

cancer patients (27). Most studies in the field have 
focused solely on the prevalence of anxiety symp-
toms. Few studies have investigated the types of 
anxiety disorders implied by these symptoms. Total 
anxiety scores were considerably high in the case 
group for this study, with symptoms particularly 
indicating the prominence of separation anxiety 
disorder (3). This is to be expected, because sepa-
ration anxiety disorder is defined as a clinical con-
dition characterized by extreme anxiety and fear of 
separation from individuals to whom the individual 
has developed attachment (generally the mother 
and father) (28). 
The most significant difference between the psychi-
atric disorders of the control group and the case 
group was the considerable presence of depression 
symptoms indicated by the case group. These find-
ings are consistent with other research. Küçükoğlu 
et al. reported that depressive symptoms were par-
ticularly high in children of parents with cancer 
(17). Rainville et al. determined higher psychologi-
cal distress and depressive states in children of par-
ents with cancer when compared against the nor-
mal population (16,28). A pronounced inverse cor-
relation was observed between the total score for 
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Figure 1. The correlation scatter plot for total Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCAD-S) 
scores and total Questionnaire for Quality of Life Assessment for Children and Adolescents Parent Form 
(Kid-KINDL) scores in the case group



the quality of life and the scores of anxiety and 
depression. Quality of life declined as anxiety and 
depression scores increased. Children with a parent 
diagnosed with cancer are frequently observed 
internalizing problems. However, there have been 
few studies that examine the quality of life for these 
children. Research seems to indicate that there 
have been no studies that simultaneously investi-
gate both the quality of life and the scores of anxi-
ety and depression in children with a parent diag-
nosed with cancer (21,29). However, it was noted 
that the correlation could not exhibit a casual rela-
tionship between the variables as bidirectional rela-
tion is quite possible by reason of the cross-section-
al design of the present study. 
Quality of life was determined to be significantly 
lower in children exposed to a parent’s cancer diag-
nosis than the quality of life reported by the control 
group. This trend was particularly evident in the 
domains of emotional well-being and school func-
tioning. These findings are consistent with those of 
Hauken et al. who found that children living with 
parental cancer were lower quality of life than the 

control group (29). In contrast to Hauken, 
Bultmann et al. determined a higher quality of life 
in children with parental cancer than in the normal 
population (30). Although several studies have 
reported that children exposed to parental cancer 
internalize various problems, the quality of life of 
these children has not been determined to be 
adversely affected; as mentioned above, there have 
been few studies concerning a child’s quality of life. 
Götze et al. also emphasize the need for new stu-
dies on this subject (3,21,29). 
A parent’s history of surgery and the gender of the 
child were also associated with a child’s quality of 
life and that child’s anxiety score, respectively. 
Additionally, there is a significant relationship 
between the parent’s gender and the child's quality 
of life and depression scores. In this study, girls’ 
anxiety scores were significantly higher than boys’ 
scores. These results are compatible with the fin-
dings of the majority of studies (6,14,31). Girls have 
been more affected than boys in the majority of 
studies (32-34). Qualitative research indicates that 
daughters are inclined to feel responsible for filling 
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Table 4. Comparison of mean anxiety, depression and quality of life scores in terms of the descriptive characteristics of the 

children in the case group 

RCAD-S Anxiety 

score# 

RCAD-S Depression score# Total Kid-KINDL scores# 

Gender of Children 

         Male (n=28) 21.35–10.88 5.00–4.02 69.40–13.48 

         Female (n=21) 29.95–17.61 7.28–6.47 71.82–13.76 

P-value 0.041a 0.164a 0.539a 

Gender of Parents 

    Paternal Cancer (n=11) 19.36–13.49 3.09–3.26 76.04–15.90 

    Maternal Cancer (n=38) 26.68–14.71 6.81–5.48 68.88–12.53 

P-value 0.113b 
0.027b 0.039b 

Family income  

Minimum wage or less (n=39) 25.10–14.46 6.00–5.40 69.84–13.64 

Above the minimum wage (n=10) 24.80–16.12 5.90–5.04 72.72–13.48 

P-value 0.954a 0.958a 0.539a 

History of Surgery 

     Yes (n=42) 25.45–15.07 6.21–5.32 68.92–13.72 

     No (n=6) 21.66–13.27 4.66–5.65 81.77–6.06 

P-value 0.563a 0.512a 
0.019b 

Time since diagnosis  

    <1 year(n=20) 20.80–12.61 4.75–4.52 70.88–15.36 

     ?1 year (n=24) 28.79–16.51 6.58–5.82 70.20–12.95 

P-value 0.083a 0.258a 0.874a 

Notes: a Independent sample t-test, b Mann� Whitney U-test. #Data presented as mean – SD. Bold data, P<0.05(significance).                  

 



a maternal role (7). In this study, children with 
mothers with cancer had significantly higher 
depression scores than those with fathers with can-
cer. Due to the fact that the majority of the studies 
are conducted in mothers with breast cancer, few 
studies have investigated the effect of the gender of 
the affected parent, and the results of those studies 
have not been consistent. Two studies have report-
ed that maternal illness had adverse effects on 
children (30,35). A number of other studies have 
found no significant effects of parental gender 
(36,37). No significant relationship was detected 
between the duration of parental cancer and a 
child’s anxiety, depression, or quality of life. 
Published studies present inconsistent findings 
regarding the effect of the duration of a parent’s ill-
ness on a child’s behavior (37-41). In accordance 
with this study’s findings, a number of other studies 
have found that there was no relationship between 
the duration of a di-sease and the internalization 
and externalization of a child’s problems (37-39). 
However, a longitudinal study conducted by 
Forehand et al. indicated that familial stressors, 
including parental diseases, contribute to the 
behavioral problems of children in a six-year fol-
low-up period (40). Similarly, a meta-analysis on 
behavioral problems of children with chronically ill 
parents showed that there is a significant relation-
ship between the longer duration of a parent’s ill-
ness and the behavioral problems of a child (41). It 
was determined that children with parents with a 
history of surgery reported significantly lower qual-
ity of life scores than those with parents without a 
history of surgery. The results of this study are con-
sistent with the findings of a study that investigated 
the psychosocial effects of parent transplant 
surgery on children. In this qualitative study, the 
majority of children surveyed expressed similar 
feelings of uncertainty and anxiety (especially se-
paration anxiety), a disrupted family life, a desire 
for normality, and the importance of social support 
(42).  
Study limitations 

There are a number of limitations to this study. The 
first is the relatively small sample size and the fact 
that it was performed in a single center. Second, 
the study has a cross-sectional design. Third, the 
lack of sufficient information concerning the stages 

of parental cancer, non-surgical interventions, and 
the fact that the diagnoses of cancer were not 
homogeneous made it difficult to assess the effects 
of the severity of a parent’s cancer on a child. In 
addition to these concerns, the anxiety and depres-
sion symptoms were evaluated by using only one 
clinical assessment scale and the symptoms in 
children were not confirmed by a child and adoles-
cent psychiatrist. 
Clinical implications 
Anxiety symptoms are frequently seen in children 
with parental cancer, although, as discussed above, 
there has been little research to determine the most 
common anxiety disorders. It is important for the 
management of anxiety symptoms seen in these 
children to determine this. It will be particularly 
useful for clinicians to make an early diagnosis to 
treat separation anxiety in children with parental 
cancer, and to consult the relevant departments. 
Similarly, determining which domains of quality of 
life are affected will be beneficial for early inter-
vention. This study indicates the impairment of the 
academic and emotional well-being domains in 
particular.  
CONCLUSION 
In addition to being a physical disease, cancer has 
important psychosocial effects (43,44). The results 
of this investigation show that the symptoms of 
depression and anxiety in children with a parent 
diagnosed with cancer increased significantly when 
compared to peers, while children's quality of life 
decreased significantly. Another important aspect 
of this study is the assessment of the anxiety symp-
toms observed to determine the child’s disorder 
more accurately, and the domains most significant-
ly impaired concerning a child’s quality of life. 
Separation anxiety symptoms were noticeably more 
common among the anxiety disorder symptoms 
reported by the children in this study. The quality 
of life pertaining to the domains of school and 
emotional well-being was significantly lower in 
children exposed to a parent’s cancer diagnosis 
compared to those children whose parents were not 
diagnosed with cancer.  
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Mülteci çocuk ruh sağlığı ünitesinin 3 yıllık 
verileri 
3-year data of the refugee child mental health unit

SUMMARY 
Objective: It is known that refugee children and adoles-
cents are at risk in terms of susceptibility to mental ill-
nesses. It will be important to recognize the mental 
problems of this disadvantaged group in an early period 
and to serve appropriate treatment approaches with 
addressing quicly the risk factors and develop necessary 
strategies. In our study, it was aimed to review the data 
of a specialized Refugee Child Mental Health Unit to pro-
vide mental health services to refugee children and ado-
lescents. Method: Data on sociodemographic charac-
teristics, educational status, diagnoses made according 
to DSM-5 classification system, follow-up processes and 
treatments of children and adolescents who applied to 
the refugee outpatient clinic between 2017-2020 were 
analyzed. Results: The sample of our study consisted of 
156 children and adolescents (n=50, 32.1% girls; n= 
106, 67.9% boys) with a mean age of 10.8 ± 2.9 years. 
It was learned that 104 of the children (66.7%) went to 
school, but 65.7% (n=69) of those did not attend at 
school regularly. It was observed that almost half of the 
outpatient clinic applications (n=68, 43.6%) did not 
come to the follow-up appointments given after the first 
interview. The most common diagnoses are attention 
deficit hyperactivity disorder (n=42, 26.9%), posttrau-
matic stress disorder (n=42, 26.9%), major depressive 
disorder (n=39, 25%), and anxiety disorders (n=36, 
23.1%). It was observed that 13 (8.3%) patients applied 
to the outpatient clinic after exposure to sexual abuse. 
Discussion: The results of our study showed that 
refugee children complain of many mental illnesses, and 
it was thought that increasing the health and education 
opportunities available to them and developing policies 
specific to our country in these areas would be protec-
tive in terms of mental health for this particular group. 

Key Words: Refugee, child, PTSD, ADHD, sexual abuse, 
depression, migration

ÖZET 
Amaç: Mülteci çocuk ve ergenlerin ruhsal hastalıklara 
yatkınlık açısından riskli durumda oldukları bilinmektedir. 
Bu dezavantajlı grubun ruhsal sorunlarının erken 
dönemde tanınıp uygun tedavi yaklaşımlarının sunulması 
ve risk faktörlerinin hızlıca ele alınıp gerekli stratejilerin 
geliştirilmesi önemli olacaktır. Çalışmamızda mülteci 
çocuk ve ergenlere ruh sağlığı hizmeti vermek üzere 
özelleşmiş bir Mülteci Çocuk Ruh Sağlığı Ünitesi’nin veri-
lerinin gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. Yöntem: 2017-
2020 yılları arasında mülteci polikliniğine başvuran çocuk 
ve ergenlerin sosyodemografik özellikleri, eğitim 
durumları, DSM-5 sınıflama sistemine göre konulan 
tanıları, takip süreçleri ve tedavilerine ait veriler analiz 
edilmiştir. Bulgular: Çalışmamızın örneklemini yaş 
ortalaması 10.8 ± 2.9 yıl olan 156 çocuk ve ergen (n= 
50, %32.1 kız; n=106, %67.9 erkek) oluşturmaktadır. 
Çocukların 104’ünün (%66.7) okula gittiği ancak okula 
gidenlerin %65.7 (n=69)’sinin düzenli devam etmediği 
öğrenilmiştir. Poliklinik başvurularının yarısına yakınının 
(n=68, %43.6) ilk görüşme sonrası verilen takip 
randevularına gelmediği gözlenmiştir. En sık gözlenen 
tanılar dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (n=42, 
%26.9), travma sonrası stres bozukluğu (n=42, %26.9), 
majör depresif bozukluk (n=39, %25) ve anksiyete 
bozukluklarıdır (n=36, %23.1). 13 (%8.3) hastanın cinsel 
istismar maruziyeti sonrası polikliniğe başvurduğu 
görülmüştür. Sonuç: Çalışmamızın sonuçları mülteci 
çocukların pek çok ruhsal hastalıktan yakındığını 
göstermiş olup, ulaşabilecekleri sağlık ve eğitim 
olanaklarının arttırılmasının ve bu alanlarda ülkemize 
özgü politikaların geliştirilmesinin bu özellikli grubun ruh 
sağlığı açısından koruyucu olacağı düşünülmüştür. 

Anahtar Sözcükler: Mülteci, çocuk, TSSB, DEHB, cinsel 
istismar, depresyon, göç 

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021;24:15-22) 
DOI: 10.5505/kpd.2020.57614

Hatice Ünver1, Veysi Çeri2, Onur Tuğçe Poyraz Fındık1, Ayşe Rodopman Arman3 1Uzm. Dr., Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağılığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul, Türkiye https://orcid.org/0000-0003-2067-9770-https://orcid.org/0000-0002-2376-7592 2Doç. Dr.,Batman Üniversitesi Sağlık Yüksek Okulu, Çocuk Gelişimi Bölümü, Batman, Türkiye https://orcid.org/0000-0001-6152-0227 3Prof. Dr., Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağılığı ve Hastalıkları ABD, İstanbul, Türkiye https://orcid.org/0000-0002-6884-0706 



Klinik Psikiyatri 2021;24:15-22

Ünver H, Çeri V, Poyraz Fındık OT, Rodopman Arman A.

16

GİRİŞ 
Suriye iç savaşı 10. yılına girerken, yerlerinden 
edilen 13.2 milyon Suriyeli bireyin dünyanın en 
büyük mülteci grubunu oluşturduğu belirtilmekte-
dir. 2019 yılı itibariyle dünya genelinde zorla yer-
lerinden edilmiş 79.5 milyon insanın olduğu, 26 
milyonunun 18 yaşın altında olduğu ve her 6 
kişiden birinin de Suriye’den olduğu dile getir-
ilmektedir (1). Ülkemizdeki kayıtlı Suriyeli bireyler 
geçici koruma statüsünde olup, bu bireylerin 
çoğunluğunu çocuk ve ergen yaş grubu 
oluşturmaktadır. Kamplarda yaşayan kişi sayısının 
görece az olduğu, mültecilerin çoğunluğunun şehir 
merkezlerinde yaşadığı belirtilmektedir. İstanbul ili 
şehir merkezleri arasında bu merkezlerin başında 
yer almaktadır (2,3).  
Tüm dünyadaki mülteci çocuklara temel sağlık, 
bakım, güvenlik ve eğitim hakkı sağlanması 
evrensel bir insani haktır. Ancak bu alanların 
çoğunda yetersizlikler olduğu ifade edilmektedir. 
Öncelikle mültecilerin gerek ruh sağlığı alanı 
gerekse diğer tıbbi alanlardaki yardım arayışlarının 
ve bulundukları ülkedeki sağlık sistemlerine 
başvurularının görece az olduğu bildirilmektedir 
(4). Ayrıca sosyal ve kültürel izolasyon içerisinde 
kendi çevrelerinden yardım ve destek arayışında 
olabildikleri, damgalanma endişesi ve güvensizlik-
leri nedeniyle ruhsal sağlık hizmeti talep etmeye-
bilecekleri ifade edilmektedir (5). Benzer şekilde 
mültecilere sunulan eğitim olanaklarının da yeter-
siz olduğuna ve bu çocukların çok az bir kısmının 
örgün eğitim kurumlarına devam edebildiğine 
dikkat çekilmektedir (6). Ruh sağlığı açısından 
koruyucu olduğu düşünülen örgün eğitim 
imkanının arttırılmasının uzun vadeli faydalarının 
olabileceği akla gelmektedir.  
Tüm bu durumların yanı sıra mültecilik konumun-
da olmanın, göç yaşantısının, yeni kültüre uyum 
zorluklarının, ekonomik, sosyal ve toplumsal 
sorunların en incinebilir yaş grubunda olan çocuk 
ve ergenlerin ruhsal iyilik hallerini olumsuz 
etkileyebileceği düşünülmektedir. Fiziksel ve tıbbi 
sorunların yanı sıra bu yaş grubunun ciddi ruhsal 
hastalıklar açısından risk altında oldukları 
bildirilmektedir (7,8). Ülkemiz çocuk ruh sağlığı 
yazınında mülteci çocuklarla yapılan pek çok 

çalışma mevcuttur. Travma sonrası stres bozukluğu 
(TSSB), dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
(DEHB), anksiyete bozukluğu ve majör depresif 
bozukluk (MDB) en sık saptanan ruhsal bozukluk-
lar olup, hastaların çoğunluğuna eş tanılar da eşlik 
etmekte ve belirtileri ağırlaştırabilmektedir (9-13). 
Ayrıca bu dezavantajlı grubun ihmal ve istismar 
açısından da risk altında olduğu, fiziksel, duygusal 
ve cinsel istismarın bir arada görülebildiği ifade 
edilmektedir. Bu durumun ciddi ve uzun süreli 
olumsuz etkileri olduğu bildirilmektedir (14).  
2011 yılından beri göç almaya devam eden ülke-
mizdeki mülteci çocukların sayısının her geçen gün 
arttığı, yaklaşık 10 yıl içerisinde 450 bin bebeğin 
dünyaya geldiği ifade edilmektedir (15). Bu 
çocukların hem göç sürecinde hem de ülkemizde 
geçirdikleri zaman içerisinde gerek yetersiz eğitim 
ve sağlık hizmetleri, gerekse ekonomik zorluklar 
açısından açısından risk altında oldukları bilinmek-
tedir. Tüm bu etmenlerin ruhsal hastalıklara 
yatkınlığı arttırabileceği düşünülmektedir. Bu 
nedenle mülteci çocuklara ruhsal tedavi hizmeti 
sunulmasının önemli olacağı açıktır. Benzer hasta 
gruplarına özelleşmiş alanlarda verilen ruh sağlığı 
hizmetinin bu hastaların takip ve tedavilerini 
kolaylaştırabileceğine dikkat çekilmektedir (13,16). 
Bu bağlamda Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim 
Araştırma Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı 
ve Hastalıkları kliniği bünyesinde, mülteci dernek-
leri ile koordineli çalışan Mülteci Çocuk ve Ergen 
Ruh Sağlığı polikliniği mevcut olup; polikliniğimiz 
2017 yılından beri İstanbul’da mülteci çocuk ve 
ergenlere ruh sağlığı hizmeti veren özelleşmiş ilk 
polikliniktir. Çalışmamız bu polikliniğine başvuran 
mülteci çocukların tanı, takip ve tedavi verileri ile 
sosyodemografik özellikleri ve eğitim durumlarına 
ait bilgilerin paylaşılmasını amaçlamaktadır.  
YÖNTEM 
Çalışmamızın örneklemini Marmara Üniversitesi 
Pendik Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk ve 
Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları kliniği 
bünyesinde hizmet veren Mülteci Çocuk ve Ergen 
Ruh Sağlığı polikliniğine Mayıs 2017- Haziran 2020 
yılları arasında başvuran çocuk ve ergenler 
oluşturmaktadır. Görüşmeler hastane ya da 
dernekler bünyesinde çalışan çevirmenler eşliğinde 
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Arapça olarak yürütülmüştür. İngilizce bilen bazı 
ebeveynlerle görüşmeler İngilizce yapılmıştır. 
Mülteci çocuk ve ergenler Kızılay, Mülteciler 
Derneği gibi dernekler vasıtasıyla ya da kendileri 
başvurarak değerlendirmeye alınmışlardır. 
Görüşmeler çeviri yapılması nedeniyle 40 dakika ila 
1 saat arasında sürmüştür. Katılımcıların sağlık 
ödemeleri ve tedavi giderleri devlet tarafından 
karşılanmakta olup, kendilerine verilen geçici 
koruma kimlikleri ile İstanbul iline kayıtlı olanlar 
hastanelere başvurmaktadırlar. Çalışmamızda mül-
teci çocukların sosyodemografik özellikleri, okul-
eğitim bilgileri, poliklinik takipleri ve DSM-5’e 
göre konulan tanı dağılımları retrospektif olarak 
analiz edilmiştir. Takiplerde gerekli görülen çocuk-
lar için diğer branşlardan ve sosyal çalışmacılardan 
konsültasyonlar istenmiş, ruhsal hastalığı ya da 
yakınması olan ebeveynler erişkin psikiyatri 
polikliniğine yönlendirilmiştir. Çalışma için 
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu’ndan gerekli onaylar alınmıştır 
(09.2020.622).  
Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler İçin İstatistik 
Paket Programı) versiyon 24.0 (IBM Corporation, 
Armonk, NY, USA) ile yapılmıştır. Sürekli 
değişkenler ortalama ± standart sapma ile 
değerlendirilmiştir. İki grup arasındaki kategorik 
değişkenlerin farkı için ki kare testi uygulanmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak ele 
alınmıştır. 
BULGULAR 
Çalışmanın örneklemini 7-18 yaşları arasındaki yaş 
ortalaması 10.8 ± 2.9 olan 156 çocuk ve ergen 
(n=50, %32.1 kız; n=106, %67.9 erkek) 
oluşturmaktadır. Çalışmaya katılan çocuk ve ergen-
lerin hiçbiri Türkiye’de doğmamıştır. Örneklemde 
1 Doğu Türkistanlı, 1 Çeçenistanlı, 1 İranlı ve 3 
Türkmen çocuk bulunmaktadır, diğer 150 çocuk 
Suriyelidir. Doğu Türkistan, Çeçenistan ve 
Türkmen çocuklar dışında diğerlerinin anadili 
Arapçaydı. 8 çocuk pediatrik yataklı servislerde ya 
da acil psikiyatrik başvurusu sonrası görülmüş olup, 
diğerleri ayaktan polikliniğe başvurmuştur. Yataklı 
servislerde görülen hastalardan biri cinsel istismar 
şüphesi nedeniyle Çocuk İzlem Merkezi’ndeki 
görüşmesi sırasında doğum yapmış; hasta kadın-

doğum servisinde yatarken değerlendirilmiştir. 2 
hasta karaciğer nakli öncesi servislerde 
değerlendirilmiştir. 1 hasta da bomba patlaması 
nedeniyle yüzünde oluşan yanık nedeniyle plastik 
cerrahi servisinde değerlendirilmiştir. 1 hasta ise 
bomba patlaması nedeniyle bir bacağını kaybettiği 
için başvurduğu sağlık kurulunda 
değerlendirilmiştir. Acile başvuran 3 hastanın 
birinde intihar girişimi olduğu öğrenilmiş, 2 hasta 
ajitasyonları ve saldırgan davranışları nedeniyle 
değerlendirilmiştir. Yataklı servislerde ya da acilde 
görülen tüm hastalar taburculukları sonrası ayak-
tan poliklinik takibine alınmışlardır. 2 mülteci kız 
ergenin bebeği olduğu öğrenilmiş, hastane 
bünyesindeki sosyal çalışmacılara ve çocuk koruma 
birimine haber verilmiştir.  
Katılımcıların kardeş sayısı 3.4 ± 1.5 (min 1-max 
9)’dur. %51’inin 4 yıldan uzun süredir Türkiye’de 
yaşadığı öğrenilmiştir. Yine ailelerin %64.1’inin 
aylık gelirinin 500-2bin TL arasında olduğu 
gözlenmiştir. Bu oran 2020 yılı Türkiye asgari ücret 
oranının (2324 TL) altındadır. Babaların 
%40.5’inin herhangi bir işte çalışmadığı (sağlık 
sorunları, iş bulamama ya da yaşı gibi nedenlerle), 
ailelerin geçimlerini dernekler ve belediyelerden 
verilen ödeneklerle sağladığı öğrenilmiştir. Çoğu 
çocuk ailesi ile birlikte yaşarken, 10 çocuğun 
babasını, 7 çocuğun da annesini kaybettiği 
öğrenilmiştir. Çocukların 111’i (%71.2) çekirdek 
aile şeklinde yaşarken, 45’i (%28.8) geniş aile 
şeklinde yaşamaktadır. Çocukların 90’ı (%57.7) 
Mülteciler Derneği, 36’sı Kızılay vasıtasıyla 
değerlendirmeye alınmış, 30 tanesi kendi imkanları 
ile başvurmuştur. Dernek vasıtasıyla gelenlerin 
takipleri ayrıca dernekler bünyesinde çalışan klinik 
psikologlar tarafından sağlanmıştır. Kendisi 
başvuranların çoğunluğu sağlık kurulu raporu 
almak için başvuranlar olup, diğerlerinin ulaşımı 
dernek araçları ile sağlanmıştır. Ailelerin 
çoğunluğu Sultanbeyli, Pendik, Kartal civarında 
ikamet etmektedir, birkaç aile ise İstanbul Avrupa 
yakasından başvurmuştur. Çalışmanın örnekle-
minde mülteci kampından gelen ya da refakatsiz 
durumda olan çocuk bulunmamaktaydı. 
Sosyodemografik değişkenlere Tablo 1’de yer 
verilmiştir.  



Klinik Psikiyatri 2021;24:15-22

Ünver H, Çeri V, Poyraz Fındık OT, Rodopman Arman A.

18

Okul-Eğitim Bilgileri ve Poliklinik Takipleri 
Çocukların 104’ünün (%66.7) okula gittiği ancak 
okula gidenlerin %65.7’sinin okula düzenli devam 
etmediği öğrenilmiştir. Okula gitmeyenlerin 
yakınlarındaki camilere ya da derneklere Arapça ve 
meslek eğitimi almak için başvurdukları, yaşça 
büyük olanların da birtakım işlerde çalıştığı 
öğrenilmiştir. Okula devamsızlığın en sık nedeni 
sınıfa ve arkadaşlarına uyum sorunları olup, dil 
bariyerinin de önemli bir faktör olduğu 
gözlenmiştir. Ayrıca çocukların bir kısmının 
kendinden küçüklerle aynı sınıfta okudukları ve bu 
durumun okula devam etmeyi olumsuz etkilediği 
öğrenilmiştir. Çocukların %37.2’sinin hiç Türkçe 
öğrenemediği gözlenmiştir. İyi derecede Türkçe 
bilenlerle görüşmeler hastanın da talebi olursa 
Türkçe yapılmıştır. Çocukların yarısına yakını 
(%48.1) okulda ya da mahallelerinde akran 
zorbalığına uğradıklarını ifade etmiştir. Okula ya 
da derneklerdeki kurslara devam eden çocuklara 
ait öğretmen bilgi ve gözlem formunun 
%48.6’sında olmadığı gözlenmiş, ailelere verilen 
ölçeklerin öğretmenlere ya da polikliniğe 
iletilmediği görülmüştür. Buna rağmen mülteci 
polikliniğine başvurunun yıllar içinde arttığı 
gözlenmiştir, özellikle 2019 ve sonrasındaki 
başvurularda öğretmenlerin çocukları 
yönlendirdiği gözlenmiştir. 2020 COVID-19 pan-

demisi sonrası haziran ayında mülteci polikliniğine 
hiç başvurunun olmadığı gözlenmiş, dernek vasıtası 
ile ulaşılan ailelerin hastane ortamından COVID-
19 bulaşmasından korktukları için polikliniğe 
gelmek istemediklerinin bilgisi alınmıştır. 3 yıllık 
süreçte ailelerin %43.6’sının ilk başvuru sonrası 
polikliniğe tekrar hiç başvurmadığı gözlenmiştir. 
Çocukların 23’ünde (%14.7) daha önceden Suriye 
ya da Türkiye’de psikiyatrik başvuruları mev-
cutken, 133’ü (%85.3) ilk kez psikiyatrik açıdan 
değerlendirilmiştir. Psikomotor gelişim 
basamakları ile ilgili soruları aileler tam 
hatırlayamamakla birlikte, %40’ında yaşıtlarına 
göre gecikme olduğu ifade edilmiştir. 21 çocuğun 
(%13.5) savaşla ilgili herhangi bir yaşantısının 
olmadığı öğrenilmiş, bu çocukların çoğunluğunun 
savaş başlar başlamaz Türkiye’ye göç ettikleri ya da 
Suriye’nin savaş olmayan bölgelerinden geldikleri 
öğrenilmiştir. Ancak diğer çocukların 
çoğunluğunun (n:94, % 60.6) silahlı çatışmaya şahit 
olma, ölü ya da yaralı birisini görme, tanıdık ya da 
akrabalardan birini savaş nedeniyle kaybetme, 
bomba sesi duyma, evinin hasar görmesi şeklinde 1 
ila 4 savaş yaşantısı olduğu dile getirilmiştir. Okul 
ve poliklinik takibi ile ilgili değişkenler Tablo 2’de 
gösterilmiştir.  



Tanı, eştanı ve tedaviye ilişkin değişkenler 
Çocukların 10 tanesi (%6.4) herhangi bir ruhsal 
tanı almazken, tanı alanların %51.4’ünün 1 eş tanısı 
mevcuttu. 33 çocuğa herhangi bir psikofarmakolo-
jik tedavi uygulanmazken, en sık reçete edilen 
tedavi antidepresanlar olmuştur. 36 çocuk (%23.1) 
kombine tedavi ile takip edilmiştir. Görüşmelerde 
uygun çocuk ve aileleri davranışçı müdahaleler, aile 
görüşmeleri ve oyun izlemi ile takip edilmişlerdir. 
Derneklerde aileleri ve çocukları takip eden klinik 
psikologlar ile süpervizyonlar düzenlenmiştir. 
Ailelerin ruh sağlığı polikliniğine başvurmaktan 
çekindikleri gözlenmiş, psikoeğitime önem 
verilmiştir. Örneklemde saptanan tanılar ve 
tanıların cinsiyetlere göre dağılımına Tablo 3’te yer 
verilmiştir. En sık gözlenen tanılar DEHB, TSSB, 

MDB ve anksiyete bozukluklarıdır. DSM-5’te yer 
alan bir tanı olmamakla birlikte, 13 çocuğun (%8.3) 
cinsel istismara uğradığı ve bu nedenle polikliniğe 
başvurduğu görülmüştür. Cinsel istismara maruz 
kalan tüm çocukların adli bildirimlerinin yapıldığı 
öğrenilmiştir. Entelektüel gelişimsel bozukluk ya 
da OSB tanılı hastaların yeterli özel eğitimi 
alamadığı öğrenilmiştir. DEHB, MDB ve KOKGB 
tanılarının ve cinsel istismara maruz kalmanın gru-
plar arasında cinsiyetlere göre dağılımları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptanmıştır 
(Sırasıyla x2=21.447,p<0.001; x2=6.632,p=0.01; 
x2=4.504,p=0.034; x2=5.662,p=0.17). 
TARTIŞMA 
Araştırmamızın sonuçları mülteci çocukların 
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yarısından fazlasının 4 yıldan uzun süredir 
Türkiye’de olduklarını ancak üçte birinin hiç 
Türkçe konuşamadığını göstermektedir. Ayrıca 
üçte birinin halihazırda örgün eğitime devam 
etmediği, devam edenlerin çoğunluğunun da 
devamsızlık yaptığı bilgisi alınmıştır. Bu durum 
özellikle örgün eğitim alanında mülteci çocuklara 
yönelik politikaların düzenlenmesi gerektiğini 
düşündürmüştür. Babaların yarıya yakınının 
çalışmadığı ve ailelerin çoğunluğunun gelirinin 
asgari ücret altında olduğu öğrenilmiştir. Yoksulluk 
ve ekonomik zorlukların çocukların ruhsal olarak 
incinebilirliklerini arttırabileceği düşünülmüştür. 3 
yıl içerisinde polikliniğe yapılan başvuruların arttığı 
gözlenmiş, erkek çocukların önceki çalışmamıza 
benzer şekilde daha fazla polikliniğe getirildikleri 
dikkat çekmiştir. Bu durum erkek çocukların ruhsal 
belirtilerinin daha fazla dikkat çekiyor 
olabileceğini, ailelerin kız çocuklara yönelik 
damgalanma endişesini daha fazla taşıyor 
olabileceğini ve ailelerin erkek çocuklarından bek-
lentilerinin daha farklı olabileceğini akla getirmiştir 
(13). Polikliniğimize sayıca az olsa da Suriye 
dışında farklı uyruklardan hastaların başvurabildiği 
görülmüş, bu durumun ilerleyen yıllarda daha da 
artabileceği, ruh sağlığı hizmetinin 
yaygınlaştırılması gerektiği düşünülmüştür. 
Mülteci çocuklarının yarısına yakını okullarında ya 
da mahallelerinde akran zorbalığına uğradıklarını 
ifade etmişlerdir. Bu durum çalışmalarda da 
sıklıkla belirtilmekte olup, zorbalığa maruz kalma 

mülteci çocukların toplumsal uyumlarını 
zorlaştırmakta, okula devam etmelerini olumsuz 
etkilemektedir (17,18). Son yıllardaki poliklinik 
başvurularında öğretmenlerin de çocukları yön-
lendirdikleri gözlenmiş, ancak öğretmenlere ve-
rilen formların aileler tarafından klinisyene 
iletilmediği, öğretmen-ebeveyn ve klinisyen 
iletişiminin yeterince sağlanamadığı, poliklinik 
başvurularının yarısına yakınının ilk görüşme 
sonrası verilen takip randevularına gelmediği 
gözlenmiştir. Bu durumun ailelerin beklentileri ile 
ilişkili olabileceği, tercüman eşliğinde yapılan 
görüşmelerde psikoeğitimin yeterince 
yapılamadığı, ailelerin diğer tıbbi durumlar kadar 
ruhsal sorunlara önem vermiyor olabilecekleri akla 
gelmiştir. Özellikle pandemi sonrası normalleşme 
sürecinin başladığı haziran 2020 itibari ile mülteci 
polikliniğine hiç başvuru olmaması da bunu 
düşündürmüştür. Ancak bu duruma izole kültürel 
sistemlerinden destek görmeleri ve yardım arayışı 
içinde olmaları da sebep olmuş olabilir (19).  
Polikliniğe başvuran mülteci çocukların 
çoğunluğunda en az bir eştanının saptanması 
yazınla uyumlu bulunmuştur (10,11). Benzer 
şekilde ruhsal hastalık dağılımı açısından da en sık 
DEHB, TSSB, MDB ve anksiyete bozuklukları 
tanıları saptanmıştır (12,13). Ayrıca mülteci 
çocukların OSB, enürezis, psikoz, konuşma ve dil 
bozuklukları gibi pek çok ruhsal hastalıktan 
yakındıkları da gözlenmiştir. DEHB ve KOKGB 
gibi dışa vurum sorunlarının erkek çocuklarda 

Klinik Psikiyatri 2021;24:15-22

Ünver H, Çeri V, Poyraz Fındık OT, Rodopman Arman A.

20



anlamlı olarak daha sık görülmesinin, erkek 
çocukların polikliniğe daha sık getirilmesini 
sağlayabileceği düşünülmüştür. TSSB tanısının 
hala en çok saptanan tanılardan biri olması savaş 
yaşantılarının etkisinin devam edebildiğini 
düşündürmüştür. Çalışmamıza katılan mülteci 
çocukların çoğunluğunun silahlı çatışmaya şahit 
olma, ölü ya da yaralı birisini görme, tanıdık ya da 
akrabalardan birini savaş nedeniyle kaybetme, 
bomba sesi duyma, evinin hasar görmesi şeklinde 1 
ila 4 savaş yaşantısı olduğu dile getirilmiştir. 
Mülteci çocuklarda TSSB saptanma sıklığının 
değişkenlik göstermesi çalışmalarda farklı yöntem-
lerin kullanılmasına bağlanmaktadır (20). 2019 
yılında her 59 yenidoğandan 1’ini etkilediği sap-
tanan OSB tanısının çalışmamızda genel toplum-
dan daha fazla görülmesi ailelerin zaman içerisinde 
polikliniğe daha fazla başvurması, mülteci 
popülasyonunda sık görülen akraba evliliği, çift dilli 
büyütülmenin ruhsal değerlendirmede oluşturduğu 
zorluklar ya da uyarandan fakir sosyal çevrede 
yetiştirilme nedeni ile ilgili olabileceği 
düşünülmüştür (21). Ayrıca OSB tanılı çocukların 
özel eğitim alamadıkları, dernekler bünyesinde ver-
ilen kısıtlı hizmetlerden yararlandıkları öğrenilmiş 
olup, bu durumun zaman içerisinde işlevsellik 
kayıplarını arttırabileceği akla gelmiştir.  
Cinsel istismar maruziyeti sonrası polikliniğe 
başvuran hastaların zaman içerisinde artış göster-
mesi de dikkat çekmektedir. Mülteci çocuk ve 
ergenlerin fuhuş, cinsel istismar ve cinsel şiddete 
daha fazla maruz kalabildiği bildirilmekle birlikte, 
cinsel istismarın yaş, cinsiyet, sosyoekonomik sınıf 
ve coğrafi bölge farkı gözetmeksizin her bireyi 
etkileyebileceğine de vurgu yapılmaktadır (22). 
Ayrıca polikliniğe gelen ya da bildirilen olguların 
bilinen olguların sadece bir bölümünü oluşturduğu 
dile getirilmektedir (23). Avrupa ülkelerinde 
yapılan bir çalışmada cinsel şiddet ve istismarın 
mültecilerin yaşam koşullarının iyileştirilmesi, bu 
alanda duyarlılık kazandırılması ve önleme 
çalışmaları ile azaltılabileceğine dikkat çekilmiştir 
(24). Mülteci çocukların güvenliğine ve 
korunmasına yönelik ülkemize özgü önlemlerin 
alınması gerektiği düşünülmüştür. Yine mülteci 
polikliniğine 2 ergen kız hastanın bebeği ile 
başvurduğu gözlenmiştir. Hastane bünyesindeki 
sosyal çalışmacılar ve çocuk koruma birimi ile koor-
dine yürütülen görüşmeler ve yapılan bildirimler 

sonrası, İl Göç İdaresi tarafından verilen kimlik-
lerde belirtilen yaşlarının yanlış yazılmasının ispat 
edilmesi ile evlilik izni alabildikleri öğrenilmiştir. 
İçe yönelim sorunları olan bu kız ergenler bebek-
leri ile takibe alınmış, ikisinin de yaptığı çocuk yaş 
evliliklerde tıbbi yazınla uyumlu olarak yoksulluk, 
düşük eğitim düzeyi, aile içi şiddet ile gelenekler ve 
kültürel inanışların etkili olduğu öğrenilmiştir (25). 
Örneklem sayısının azlığı, kontrol grubunun 
olmayışı, özbildirim ölçeklerinin az sayıdaki kişiye 
uygulanabilmesi nedeniyle verilerin istatistiksel 
analizlerinin yapılmamış olması çalışmamızın 
kısıtlılıklarındandır. Ancak 3 yıllık bir takip 
sürecinin verilerinin paylaşılmasının, bu alanda 
dernekler ve tercümanlarla çalışacak klinisyenlere 
bir ön bilgi sağlayabileceği, süreç içinde bu özellikli 
gruba verilecek ruhsal tedavi ve eğitim 
politikalarının geliştirilebilmesine yardımcı 
olabileceği düşünülmüştür. Sonuçları daha iyi 
değerlendirmek ve genelleyebilmek adına mülteci 
çocuk ruh sağlığı alanında yapılacak yeni 
çalışmalara ve uzun süreli takiplere ihtiyacın 
olduğu akla gelmiştir. 
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The effects of social media news that users 
trusted and verified on anxiety level and disease 
control perception in COVID-19 pandemic
Kullanıcıların güvendiği ve doğruladığı sosyal medya haberlerinin COVID-19 
Pandemisinde kaygı düzeyi ve hastalık kontrol algısı üzerindeki etkileri

SUMMARY 
Objective: Since the beginning of the pandemic, social 
media users have been bombarded with news about the 
number of cases and deaths, virus origin, vaccine deve-
lopment process, symptoms, transmission ways, preven-
tion and treatment methods of COVID-19. This study 
was planned considering that the type of news sources 
and verification of the news was considerable and these 
affect the anxiety level and COVID-19 disease control 
perception. It was considered that reliance on different 
types of social media accounts (official or unofficial), ve-
rifying social media posts with other news sources, fre-
quency of exposure to negative COVID-19 social media 
contents may have effects on this state. The aim of this 
study was to reveal the effects of these three variables 
on anxiety level and COVID-19 disease control percep-
tion of participants. Method: The sample consisted of 
1516 adults. Participants filled out instruments for 
sociodemographic data, verification/trust on posts of 
official/unofficial social media accounts, state anxiety, 
COVID-19 disease control perception, frequency of expo-
sure to positive/negative COVID-19 social media con-
tents. Results: It was detected that as trust in COVID-19 
posts of official social media accounts increased, anxiety 
level decreased and COVID-19 disease control perception 
increased. It was observed that as exposure to negative 
COVID-19 social media contents increased, anxiety level 
increased and COVID-19 disease control perception 
decreased. There was no significant correlation between 
anxiety level and verifying the accuracy of social media 
posts with other news sources. Discussion: While physi-
cal contact accelerates the spread of COVID-19 disease, 
it was thought that digital contact could be a tool that 
could decelerate individual and mass anxiety if used 
appropriately. It is obvious that posts that are reliable 
and verified will play a key role in controlling anxiety 
level and disease perception. 

Key Words: COVID-19, coronavirus, social media, news, 
anxiety, health communication 
(Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:23-32) 
DOI:10.5505/kpd.2020.69772

ÖZET 
Amaç: Sosyal medya kullanıcıları pandeminin 
başlangıcından itibaren COVID-19’a ilişkin vaka ve ölüm 
sayıları, virüs kaynağı, aşı geliştirme süreci, hastalık 
semptomları, bulaş yolları, önleme ve tedavi yöntemleri 
hakkında haberlerle bombardımana tutulmuştur. Bu 
çalışma, haber kaynaklarının türü ve haberlerin 
doğrulanmasının önemli olduğu ve bunların kaygı düzeyi 
ile COVID-19 hastalığı kontrol algısını etkilediği 
düşünülerek planlanmıştır. Farklı sosyal medya 
hesaplarına (resmi veya resmi olmayan) güvenmenin, 
sosyal medya paylaşımlarını diğer haber kaynakları ile 
doğrulamanın, olumsuz COVID-19 sosyal medya içerik-
lerine maruz kalma sıklığının bu durumu etkileyebileceği 
düşünülmektedir. Çalışmanın amacı, bu üç değişkenin 
katılımcıların anksiyete düzeyi ve COVID-19 hastalığı 
kontrol algısı üzerindeki etkilerini ortaya çıkarmaktır. 
Yöntem: Örneklem 1516 yetişkinden oluşmaktadır. 
Katılımcılar, sosyodemografik veri formu, sosyal medya 
teyit/güven ölçeği, durumluk kaygı ölçeği, COVID-19 
hastalık kontrol algısı ölçeği ve pozitif / negatif COVID-19 
sosyal medya içeriklerine maruz kalma sıklığının 
değerlendirildiği formlar doldurmuşlardır. Bulgular: 
Resmi sosyal medya hesaplarının COVID-19 
paylaşımlarına olan güven arttıkça, kaygı düzeyinin 
azaldığı ve COVID-19 hastalığı kontrol algısının arttığı; 
negatif COVID-19 sosyal medya içeriklerine maruz kalma 
arttıkça anksiyete düzeyinin arttığı ve COVID-19 hastalığı 
kontrol algısının azaldığı görüldü. COVID-19’a ilişkin 
sosyal medya gönderilerini diğer haber kaynaklarından 
doğrulamak ile anksiyete düzeyi arasında önemli bir ilişki 
bulunamadı. Sonuç: Fiziksel temas COVID-19 
hastalığının yayılmasını hızlandırırken, dijital temasın 
uygun şekilde kullanıldığı takdirde bireysel ve toplumsal 
kaygıyı azaltabilecek bir araç olabileceği düşünülmüştür. 
Güvenilir ve doğrulanmış gönderilerin kaygı düzeyini ve 
hastalık algısını kontrol etmede anahtar rol 
oynayabileceği dikkate alınmalıdır. 
Anahtar Sözcükler: COVID-19, coronavirus, sosyal 
medya, haberler, anksiyete, sağlık iletişimi 
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INTRODUCTION 

Coronavirus disease (COVID-19) pandemic has 
created an unprecedented health crisis with over 
sixteen million cases by the end of July 2020. This 
pandemic has been changing world dynamics, cau-
sing significant economic, social and psychological 
issues (1,2). From a mental health perspective, 
travel bans, social isolation, quarantine effects, pro-
longed curfew measures, slowing public services, 
restricted social activities, media information over-
load, daily updates on death and case numbers, 
health anxiety, fear of being unemployed caused 
global anxiety atmosphere (3-5). Feeling 'out of 
control' has triggered negative emotions. People 
faced with fear and anxiety about the health of 
themselves and loved ones, changes in eating 
habits, sleep problems, difficulty in concentrating, 
worsening in chronic health problems, increased 
alcohol and tobacco use (3).  
Unlike other pandemics, the COVID-19 pandemic 
has been spreading around the world not only with 
the infectious agent but also through millions con-
nected to each other by social media. Social media 
has a big potential to supply accurate information 
effectively if used appropriately in the health crisis 
(6). Research of previous epidemics revealed that 
social media had been effective in presenting 
recent news and relevant advice to the public (7,8). 
Also, some researchers indicated that social media 
has a critical role as a way to understand public atti-
tudes and acts, provide crisis communication and 
health messages (9-11). 
Nowadays, social media users do not tend to evalu-
ate the information they read while making impor-
tant decisions about their health. 70% of websites 
offering information content had significant quality 
problems were reported (12). Increasing ‘fake 
news’ and ‘misinformation’ in the digital world 
make it difficult to access accurate information and 
anxiety is triggered (13). Such anxiety can be conta-
gious, thanks to the possibilities of the digital 
world. Interpersonal anxiety transfer (transferring 
anxiety from one person to another) is defined as 
an object-directed social appraisal theory that is 
explained by the fact that, during infectious disease 
outbreaks, the person is in contact with another 

person's anxiety and begins to experience similar 
anxiety (14). Thus, anxiety spreads from individual 
to mass. Mass anxiety causes the community's 
demand for unnecessary treatment, diagnosis, or 
consultations, which could waste human and finan-
cial resources during a public health crisis like 
COVID-19 (15,16).  
Since the first COVID-19 case in Turkey, it was 
observed that many unfavorable contents were 
shared from social media accounts. We planned 
this study considering that posts with an unreliable 
source and whose truth was not verified increased 
anxiety level and disrupt the perception of disease 
control. 
In this study, we aimed to reveal the effects of three 
variables on anxiety level and COVID-19 disease 
control perception of individuals. The first one of 
these variables was trust in different types of the 
COVID-19 news sources (official or unofficial 
social media accounts), the second was whether 
verifying the accuracy of social media posts about 
COVID-19 with other news sources or not, and the 
third was the frequency of exposure to negative 
COVID-19 social media contents. Our first hypoth-
esis was that as trust in COVID-19 posts of official 
social media accounts (printed newspaper 
accounts, internet newspapers accounts, influential 
journalist accounts) increases, anxiety level 
decreases, and COVID-19 disease control percep-
tion increases. Our second hypothesis was that as 
trust in COVID-19 posts of unofficial social media 
accounts (social media phenomena accounts, 
friend and familiar accounts) and information sha-
ring websites (user-generated content) increases, 
anxiety level increases, and COVID-19 disease 
control perception decreases. Our third hypothesis 
was that as verifying the accuracy of social media 
posts about COVID-19 with other news sources 
increases, anxiety level decreases, and COVID-19 
disease control perception increases. Our fourth 
hypothesis was that as the exposure to negative 
COVID-19 social media contents (rumors and mis-
information about the number of deaths caused by 
the virus, origin of the virus, vaccination, and treat-
ment methods) increases, anxiety level increases, 
and COVID-19 disease control perception 
decreases. In connection with these four hypothe-
ses, we anticipated that COVID-19 disease control 
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perception would decrease as anxiety level 
increased. 
METHOD 
Study Population and Setting 
We used an online survey to minimize face to face 
interactions and to facilitate participation during 
this emergency period. All data and informative 
forms in this cross-sectional study (names of 
researchers and their institutions, scope and pur-
pose of the study, participation conditions, data 
privacy commitment form, survey instruments) 
were transferred to the survey link. Along with the 
survey link, the informative footnote about the title 
and purpose of the study were shared through 
social media applications (Twitter, Whatapp). 1516 
adult volunteer participated in the study. All 
responses were anonymous and no personally iden-
tifiable information was requested. Participants 
who clicked on the link were asked to click on the 
confirmation button if they volunteered after read-
ing the details of the study and privacy policies. 
Data was collected between June 10, 2020 and July 
9, 2020. Only one exclusion criterion of the survey 
was being under the age of 18. 
Data Collection 
Sociodemographic data were collected on age, gen-
der, education status, chronic physical disease case, 
psychiatric treatment history. 
We integrated social media posts about COVID-19 
into the analysis model within two different cate-
gories as frequency of exposure to positive/negative 
COVID-19 social media contents. We determined 
the positive COVID-19 social media contents as 
informative contents about symptoms, transmission 
ways and prevention methods. We determined the 
negative COVID-19 social media contents as 
rumors and misinformation about the number of 
cases, deaths caused by the virus, origin of the virus, 
vaccination, and treatment methods. Participants 
were requested to mark three items on a five-point 
Likert scale related to the frequency of exposure to 
both positive/negative COVID-19 social media 

contents. (1=never, 5=always) 
Social Media Verification/Trust Scale (17) is a 
Turkish self-report scale and it consists of a total of 
10 items including 4 items for accuracy of social 
media posts verification with other news sources, 3 
items for trust in posts of an official social media 
accounts (printed newspaper accounts, internet 
newspapers accounts, influential journalist 
accounts), 3 items for trust in posts of unofficial 
social media accounts (phenomena accounts, 
friend and familiar accounts) and information shar-
ing websites (user-generated content). In the scale 
that does not contain any reverse items, the rele-
vant items of the sub-dimensions are averaged 
within themselves. The lowest score is 1 and the 
highest score is 5 for each item on the scale 
(1=never, 5=always). Higher scores in the verifica-
tion sub-dimension mean that people verify the 
accuracy of social media posts with other news 
sources more. Higher scores of trust in official 
social media accounts sub-dimension means that 
people trust in posts of official social media 
accounts more. Higher scores of trust in unofficial 
social media accounts sub-dimension means that 
people trust in posts of unofficial social media 
accounts more. Cronbach’s α value of the scale is 
.705. In our study, this value was found .704. 
State Anxiety Scale (STAI-S) (18) is a psychologi-
cal inventory based on a 4-point Likert scale and 
consists of 20 questions on a self-report basis. The 
STAI-S measures anxiety and perceived threat 
about an event. Higher scores are positively corre-
lated with higher levels of anxiety. State anxiety is 
defined as fear, worry, nervousness, discomfort, 
and the arousal of the autonomic nervous system 
induced by different situations that are perceived 
as dangerous. State anxiety refers to how a person 
feels against a perceived threat at that time, and 
this type of anxiety is usually temporary (19). The 
Turkish validity and reliability study was performed 
and the internal consistency and reliability of the 
Turkish form were found between 0.94 and 0.96 in 
Kuder Richardson alpha reliability. In our study, 
this value was found 0.89. 
There are many similarities between Swine flu 
(H1N1) and Coronavirus (COVID-19) disease. 
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Both are mainly diseases of viral origin that affect 
the respiratory system and transmit through the 
respiratory droplets. Similar precautions such as 
frequent hand washing, wearing masks, and paying 
attention to social distance are taken to prevent 
both H1N1 and COVID-19 disease (20). So, the 
H1N1 control perception scale developed by 
Çırakoğlu in 2011 was adapted to COVID-19 by 
Geniş and et al. and its validity/reliability analysis 
was performed (21,22). COVID-19 Disease 
Control Perception Scale is self-report scale and it 
consists of 3 sub-dimensions. Participants were 
requested to mark each item on a five-point Likert 
scale (1 = not agree at all, 5 = certainly agree). 
The first sub-dimension (macro-control) is the 
belief in the effectiveness of government precau-
tions to prevent COVID-19 disease. The second 
sub-dimension (micro-control) is the belief in the 
effectiveness of personal precautions to prevent 
COVID-19 disease. The third sub-dimension is the 
belief in the controllability of COVID-19 disease. 
The items evaluating the controllability sub-dimen-
sion are reverse scored. Higher scores in the macro 
control sub-dimension reflect an increased belief 
that the effectiveness of government precautions to 
prevent COVID-19 disease. Higher scores in the 
micro control sub-dimension reflect an increased 
belief that the effectiveness of personal precautions 
to prevent COVID-19 disease. Higher scores in the 
controllability sub-dimension reflect an increased 
belief that the disease will be controlled. The 
Cronbach's alpha value of the scale is 0.79, and it 
was 0.74 in this study. 

Data analysis 

SPSS 23.0 and AMOS 22.0 program were used for 
the analysis of the study data. Descriptive statistics 
were specified with frequency, percentage, mean 
and standard deviation values. It is assumed that 
the normality assumption is provided when the 
skewness/kurtosis values of the data of numerical 
variables are between ± 2 (23). Pearson correlation 
test was used to evaluate the relationship between 
numerical variables. In this study, the 
skewness/kurtosis values of Social Media 
Verification/Trust Scale sub-dimensions, COVID-
19 Disease Control Perception Scale sub-dimen-
sions and age were found between (-1.247) - 
(0.952). Therefore, it was accepted that the data 
show a normal distribution. Cronbach’s alpha coef-
ficient was used to determine the reliability of the 
scale. Statistical analysis was based on the signifi-
cance level of p <0.05. 
Ethics 

Ethical approval for the study was granted by the 
ethical committee of Gazi University, Ankara with 
the number 2020-299. 
RESULTS 
Characteristics of the participants are presented in 
Table 1. There were more females than males in the 

Table 1. Characteristics of the participants 

Variables n % 

Gender 
Female 990 65,3 

Male 526 34,7 

Marital status 
Married 647 42,7 

Single 869 57,3 

Education status 

Primary school 12 0,8 

Secondary school 13 0,9 

High school 151 10,0 

University 1340 88,4 

Parental status 
Yes 539 35,6 

No 977 64,4 

Profession 

Healthcare worker 299 19,7 

Officer 192 12,7 

Private sector 169 11,1 

Student 280 18,5 

Unemployed 163 10,8 

Retired 68 4,5 

Others 345 22,8 

Chronic physical disease 
Yes 265 17,5 

No 1251 82,5 

Psychiatric treatment 

history 

Yes 505 33,3 

No 1011 66,7 



sample (65.3% vs 34.7). 57.3% (n = 869) of the 
overall sample were single. Educational status was 
compared in terms of gender and no significant dif-
ference was found (X2 = 5.346, p = 0.148). The 
frequency of exposure to positive/negative 
COVID-19 social media contents are presented in 
Figure 1.  
It was found that 869 (57.3%) of the participants 
were exposed to too much positive and 710 (46.8%) 
were exposed to too much negative social media 
contents. The assessment of COVID-19 Disease 
Control Perception Scale sub-dimensions by multi-
ple linear regression analysis was in Table 2. In all 
sub-dimensions of the COVID-19 Disease Control 
Perception Scale, exposure to negative contents on 
the social media, and state anxiety levels were sig-
nificant predictors.  
Male gender (β = 0.100, p <0.001), being a parent 
(β = -0.131, p = 0.001), high school or below edu-
cation status (β= -0.060, p = 0.012), having no psy-
chiatric treatment history (β = 0.052 , p = 0.032), 
less expositon to negative COVID-19 content on 
social media (β = -0.078, p <0.001), trusting in 
posts of official social media accounts (β= 0.196, p 
<0.001) and low anxiety level (β = -0.230, p < 
0.001) reflected that effecitiveness of macro control 
precautions were sufficent. 
Older ages (β = 0.087, p = 0.014), male gender (β 
= 0.055, p = 0.032), high school and below educa-

tion status  (β = -0.073, p = 0.003), having no 
chronic physical disease (β = 0.068, p = 0.008), less
exposition to negative content on social media (β= 
-0.054, p = 0.031), verifying COVID-19 news with 
other news sources more frequently (β = 0.050, p
= 0.041), trust in COVID-19 posts of official social 
media accounts (β = 0.102, p <0.001) and unoffi-
cial social media accounts (β = 0.128, p <0.001) 
and low anxiety level (β = -0.150, p <0.001) 
reflected that effecitiveness of micro control pre-
cautions were sufficent. 
Controllability sub-dimension was predicted by 
younger ages (β = -0.077, p = 0.033), less exposi-
tion to negative COVID-19 content on social 
media (β= -0.133, p <0.001), verifying COVID-19 
posts with other news sources (β = 0.060, p = 
0.017) and low anxiety level (β= -0.162, p <0.001). 
The assessment of the relationships between the 
sub-dimensions of the scales was in Table 3. There 
was a negative relationship between state anxiety 
level and trust in COVID-19 posts of official social 
media accounts (r=-0.055, p=0.034), macro-con-
trol (r=-0.313, p<0.001), micro-control (r=-0.207, 
p<0.001), controllability (r=-0.193, p<0.001). On 
the contrary, there was a positive relationship 
between state anxiety level and exposure to nega-
tive content on social media (r=0.213, p<0.001). 
There was a positive correlation between the verifi-
cation sub-dimension of the Social Media 
Verification/Trust Scale and micro-control 
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 Figure 1. Frequency of exposure to positive/negative COVID-19 social media contents



(r=0.053, p=0.036), and controllability (r=0.055, 
p=0.032). 
DISCUSSION 
Social media has been the biggest source of the 
highly contagious panic atmosphere that spreads 
faster than the virus in the COVID-19 pandemic 
process (24). In the current study, it was considered 
that reliance on different types of social media 
accounts (official or unofficial), verifying social 
media posts with other news sources, frequency of 
exposure to negative COVID-19 social media con-
tents may cause effects on anxiety level and 
COVID-19 disease control perception. 
First of all its seen that as trust in COVID-19 posts 
of official social media accounts increased, anxiety 
level decreased and both macro-control and micro-
control perception dimensions of disease increased 
(Table 3). Some researches stated that official news 
sources of government agencies, news media and 
journalists are more reliable and effective than 
unofficial sources such as peers in natural disasters 

(25,26). Sharing accurate information by official 
accounts helps people to change their perception of 
crisis violence positively. Accurate information 
provided by the authorities increases public aware-
ness and perceived risk of the crisis severity among 
social media users. This state helps individuals to 
decrease their anxiety levels by changing their atti-
tudes and moods positively (27,28). In the regres-
sion analysis, one of the most important factors in 
increasing the macro-control and micro-control 
perception was increased trust in COVID-19 posts 
of official social media accounts (Table 2). Hence 
we understand the importance of accessing accu-
rate information, assimilating this information, and 
turning our negative feelings into positive thanks to 
this information, in control of the pandemic both 
personally and socially. 
Surprisingly we found that as trust in COVID-19 
posts of unofficial social media accounts increased, 
only the micro-control perception subdimension of 
COVID-19 disease increased (Table 3). This result 
has shown us that unofficial social media accounts 
can also increase belief in the effectiveness of the 
personal precautions for COVID-19. Thus, we can 
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Table 2. Assessment of COVID-19 Disease Control Perception Scale sub-dimensions by multiple linear regression analysis 

Variables 
Macro-control Micro-control Controllability 

ß t p ß t p ß t p 

Age 0,067 2,747 0,006 0,078 3,076 0,002 -0,073 -2,814 0,005 

Gender (Female=1, 

Male=2) 
0,114 4,633 <0,001 0,064 2,526 0,012 0,050 1,928 0,054 

Educational status (High 

school and below=1, 

University and above=2) 

-0,066 -2,778 0,006 -0,072 -2,927 0,003 -0,034 -1,337 0,182 

Exposure to positive 

COVID-19 social media 

content 

(never=1,always=5) 

0,027 1,145 0,252 -0,036 -1,466 0,143 -0,009 -,365 0,715 

Exposure to negative 

COVID-19 social media 

content 

(never=1,always=5) 

-0,087 -3,550 <0,001 -0,058 -2,298 0,022 -0,134 -5,181 <0,001 

Social media 

verification/trust  scale    

(Verification sub-

dimension) 

-0,004 -0,189 0,850 0,051 2,077 0,038 0,060 2,388 0,017 

Social media 

verification/trust  scale 

(Trust in posts of official 

social media accounts)    

0,206 7,956 <0,001 0,102 3,797 <0,001 0,020 ,715 0,475 

Social media 

verification/trust scale 

(Trust in posts of 

unofficial social media 

accounts)    

-0,031 -1,200 0,230 0,134 5,000 <0,001 0,017 ,619 0,536 

State anxiety scale -0,238 -9,517 <0,001 -0,158 -6,099 <0,001 -0,162 -6,094 <0,001 

F 33,386 19,930 11,721 

p <0,001 <0,001 <0,001 

R2 0,166 0,106 0,065 

Adjusted R2 0,161 0,101 0,060 



predict that posts from accounts of familiar or 
friends may be important in terms of personal pre-
cautions regardless of individual anxiety level. 
Usually, social media users can accept polemics as 
true if it originates from trustworthy sources or 
endorses their political and social world-views (29). 
Some studies indicated that scientific misinforma-
tions by unofficial social media accounts have a 
political aspect. This can be used as a political 
weapon by reducing confidence in governments 
and health policies (30,31). But no correlation was 
found between trust in these accounts and macro-
control in the current study. 
Although frequent exposure to both positive and 
negative social media posts increases the need of 
verifying these with other news sources, we found 
that whether verifying the accuracy of social media 
posts about COVID-19 with other news sources 
didn’t have significant positive correlations with 
anxiety level and macro-control perception of 

COVID-19 disease (Table 3). This unexpected 
result may be related to the fact that the first 
impression in digital media is very important and 
difficult to change (32). But there was a significant 
positive correlation between the verifying the accu-
racy of social media posts about COVID-19 with 
other news sources and both controllability and 
micro-control perception of COVID-19 disease. 
Thus, we can emphasize that accessing accurate 
information increases the belief in the controllabil-
ity of COVID-19 and the effectiveness of personal 
precautions. 
As exposure to negative COVID-19 social media 
contents increased, we found that anxiety level 
increased and each sub-dimension of the disease 
control perception decreased (Table 3). Rumors, 
misinformation, and fake news arose on various 
social media platforms about the etiology, out-
comes, prevention, and treatment of the COVID-
19 disease in this process (33). Reason why the fake 
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Table 3. Assessment of the relationships between the sub-dimensions of the scales 

Table description *p<0,05; **p<0,01 

   Variables 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) 

 Social media 

verification/trust scale    

(Verification) (1) 

- 

Social media 

verification/trust scale 

(Trust in posts of 

official social media 

accounts) (2) 

-0,006 - 

Social media 

verification/trust scale 

(Trust in posts of 

unofficial social media 

accounts) (3) 

-0,030 0,405** - 

COVID-19 disease 

control perception 

scale    

(Macro-control)  (4) 

0,011 0,201**  0,042 - 

COVID-19 disease 

control perception 

scale    

(Micro-control)  (5) 

0,053* 0,160** 0,164** 0,318** - 

COVID-19 disease 

control perception 

scale    

(Controllability)  (6) 

0,055* 0,038 0,015 0,131** 0,251** - 

Exposure to positive 

COVID-19 social 

media contents  (7) 

0,084** 0,018 0,034 0,023 -0,031 -0,013 - 

Exposure to negative 

COVID-19 social 

media contents (8) 

0,056* -0,050 -0,010 0,172** 0,121** -0,170** 0,071** - 

State anxiety scale (9) -0,039 -0,055* 0,038 0,313** 0,207** -0,193** -0,024 0,213**  - 

Age (10) 
0,067** -0,011 0,006 0,146** 0,135**  -0,013 0,009 0,095** -0,191** 

-



news and rumors are shared more on social media 
may be related to the attractiveness and shocking 
effect of the content rather than their accuracy. 
Misinformation endangers public health by causing 
mass anxiety (as a result of overestimating the crisis 
severity) and more dangerously, public indifference 
to take recommended protective measures (as a 
result of underestimating the health threat) (28). 
Fake news and rumors about COVID-19 disturbs 
protective behavior (handwashing, social distance, 
etc.) and care-seeking strategies (unnecessary hos-
pital admissions and unscientific treatments, etc.) 
(33). Whereas positive news, backed by active pub-
lic health interventions, increases public awareness 
and confidence in virus control, reducing mass anx-
iety and panic (34). Similar to our findings, it was 
indicated that repeated exposure to distressing 
media content and excessive information is likely 
causing increased levels of stress, anxiety (35). In 
our study, while frequent exposure to negative 
news contents about COVID-19 was one of the fac-
tors that led to a decrease in each sub-dimension of 
perception of disease control. Interestingly, expo-
sure to positive news contents about COVID-19 
had no positive effect on control perception (Table 
2). This result helps us to consider that negative 
COVID-19 social media contents are more impres-
sive than positive COVID-19 social media con-
tents.  
It was found that as anxiety level increased, each 
sub-dimension of disease control perception 
decreased (Table 3). Negative emotions such as 
anxiety and worry have a direct or mediated effect 
on behaviors related to potential health risks in 
health and risk communication (36). High levels of 
fear about COVID-19 disease and its consequences 
may prevent individuals from thinking clearly and 
rationally (37). It is known that the relationship 
between fear and protective behavior is not linear. 
Neither less nor more only moderate fear moti-
vates people to increase protective behavior (38). 
In the regression analysis, the most important fac-
tor that decreases each sub-dimension of the 
COVID-19 disease control perception is high anxi-
ety level as we expected (Table 2). In this process, 
anxiety spread like a virus, affecting people and 
communities. It has proven to be a crucial element 
to tackle in such public health crises. 

Factors that decrease the macro-control and micro-
control perception of the disease include females 
and higher education status. This result may be 
related to the fact that both variables have individ-
uals with higher anxiety levels who expose to 
COVID-19 social media posts more. We found that 
younger age decreased the micro-control percep-
tion of the disease, older age decreased the control-
lability perception of the disease (Table 2). 
Overdose of negative news such as 'considering 
COVID-19 as a disease of older people' may cause 
elderly individuals to feel more anxious and believe 
in the uncontrollability of the disease.  
To the best of our knowledge, this study is the first 
to investigate the relationship between the qualifi-
cation (types, contents) of social media posts about 
COVID-19, frequency of exposure to these posts, 
anxiety level and COVID-19 disease control per-
ception. Several limitations in our investigation 
require attention. First, this study has several limi-
tations mainly related to the cross-sectional design, 
lack of a longitudinal follow-up period and the 
usage of self-assessment scales. Second, the samp-
ling of our study is snowball sampling and does not 
reflect all of the research universe. Third, internet 
access was required for individuals to participate in 
the study and most of the participants were univer-
sity graduates. Fourth, the STAI-S scale in the cur-
rent study measures the general anxiety levels of 
people about events rather than the anxiety and 
fear specific to the pandemic. Fifth, unemploy-
ment, mobbing, burnout, family and other personal 
losses, fears, domestic violence specific to the pan-
demic period were not measured. Sixth, we sugges-
ted the negative COVID-19 social media contents 
as rumors and misinformation about the number of 
cases and deaths caused by the virus, origin of the 
virus, vaccination, and treatment methods. 
Therefore, we did not make a clear distinction 
between negative news contents and misinforma-
tion. But it was not possible to evaluate whether 
social media posts about COVID-19 was true or 
false in such a study. However, truths can be 
manipulated as false. Also, the negative perception 
of news or posts may be related to individual differ-
ences. Seventh, presence of psychiatric disorders 
was not included in the study due to the design of 
the study. 
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CONCLUSIONS 
Given the social distancing, quarantine, curfew, 
and isolation directives, social media usage allows 
the maintenance of social proximity without physi-
cal contact. While physical contact accelerates the 
spread of the disease, digital contact provides a tool 
that can decelerate pandemic if used appropriately. 
This is the first pandemic of the information era. In 
this global health crisis, humanity have encoun-
tered so many misinformations such as origin, 
transmission ways, symptoms, effects, treatment 
methods, and vaccination studies about a disease 
than ever before. This situation reached a level 
that would threaten physical and mental health.  
Finally, actual steps have been taken regarding the 
issue. Social media companies (Facebook, Twitter) 
have started taking a series of precautions to pre-
vent misinformation about COVID-19 since last 
month (39). Facebook declared that warning notifi-

cations would be sent to users who liked or com-
mented on misinformation posts about COVID-19. 
Twitter announced that the content, which is con-
sidered misinformation, will include warnings such 
as "This content of post contradicts the information 
provided by public health experts". Eliminating 
misinformation can help social media users learn 
and disseminate accurate information, helping to 
reduce danger for both themselves and others. 
Removing false claims and fake news about 
COVID-19 and the further declaration of correc-
tive and accurate information shared by specialists 
is crucial to protect public health in such crises. 
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Makalenin geliþ tarihi: 22.07.2020, Yayýna kabul tarihi: 22.10.2020 

COVID-19 pandemisinin bipolar bozukluk 
tanılı hastaların uyku kalitesine etkisi 
The effect of COVID-19 pandemic on the sleep quality of patients who 
have the diagnosis of bipolar disorder

SUMMARY 
Objective: It was aimed to investigate the changes in 
sleep quality of patients who have the diagnosis Bipolar 
Disorder during the COVID-19 pandemic process and its 
relation with the time spent at home, and to determine 
the effects of the process on patients by investigating 
the changes in patients' weight, the amount of smoking 
and alcohol use. Method: The files of patients who 
have been regularly followed up for at least 1 year with 
the diagnosis of Bipolar Disorder at the Community 
Mental Health Center were examined. Patients who met 
working criteria and patients whose data for the 
Pittsburg Sleep Quality Index, Young Mania Rating Scale, 
and Hamilton Depression Rating Scale, which were 
applied within 3 months before the start of social isola-
tion measures and at least 2 months after this date was 
complete in their file, were included in the study. 
Results: 42 patients aged between 21 and 60 were 
included in the study. It was found that subscales of PUKI 
except the "sleep time" and "habitual sleep efficacy" and 
the general sleep quality were significantly impaired dur-
ing the pandemic process, but this impairement was not 
related to the number of days spent at home. It was 
determined that 52.4% of our patients put on weight, 
7.1% of smokers increased smoking, and there was no 
significant change in depression and mania scale scores. 
Discussion: Although they were in remission period, the 
sleep quality of the patients was negatively affected. 
These findings indicates the importance of Community 
Mental Health Center services. 
Key Words: Bipolar Disorder, Sleep Quality, COVID-19 
Pandemic

ÖZET 
Amaç: COVID-19 pandemisi sürecinde Bipolar Bozukluk 
tanılı hastaların uyku kalitesindeki değişimleri ve evde 
geçirilen süre ile ilişkisini araştırmak, hastaların kilo, 
sigara ve alkol kullanım miktarlarındaki değişiklikleri 
değerlendirerek sürecin hastalar üzerine etkilerini sapta-
mak amaçlanmıştır. Yöntem: Toplum Ruh Sağlığı 
Merkezi’nde (TRSM) Bipolar Bozukluk tanısı ile en az 1 
yıldır düzenli olarak takip edilmekte olan hastaların 
dosyaları tarandı. Çalışma kriterlerini karşılayan, 
dosyasında; pandemi sebepli sosyal izolasyon tedbirleri 
başlamadan önceki 3 ay içerisinde ve bu tarihten en az 2 
ay sonrasında uygulanmış olan Pittsburg Uyku Kalitesi 
İndeksi (PUKİ), Young Mani Derecelendirme Ölçeği 
(YMDÖ), Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HAM-D) verileri eksiksiz olan hastalar çalışma kapsamına 
alındı. Bulgular: Çalışmaya 18-60 yaş aralığında 42 hasta 
dahil edildi. PUKİ’nin alt boyutlarından “uyku süresi” ve 
“alışılmış uyku etkinliği” dışındakilerin ve genel uyku 
kalitesinin pandemi sürecinde anlamlı olarak bozulduğu 
ancak bu bozulmanın evde kalınan gün sayısı ile ilişkili 
olmadığı bulundu. Hastalarımızın %52,4’ünde kilo artışı 
olduğu, sigara kullananların %7,1’inin sigara kullanımını 
artırdığı, depresyon ve mani derecelendirme ölçek 
puanlarında anlamlı değişiklik olmadığı saptandı. Sonuç: 
Remisyon döneminde olmalarına rağmen, hastaların 
uyku kaliteleri olumsuz etkilenmiştir. Elde ettiğimiz veri-
ler TRSM hizmetlerinin önemine işaret etmektedir. 
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GİRİŞ 
Uyku bozuklukları, Bipolar Bozukluk epizodlarının 
önemli bir belirteci olmakla beraber Bipolar 
Bozukluk tanılı hastaların ötimik dönemlerinde 
dahi gözlenmektedir (1). Hatta uyku 
bozukluklarının Bipolar Bozukluk için predispozan 
bir faktör olabileceği iddia edilmektedir (2). Uyku 
miktarında azalma ya da insomni gibi bazı uyku 
bozukluklarının epizod başlangıcına ve uyku 
gecikmesi ya da REM uykusu miktarında değişiklik 
gibi bazılarının epizodlara özgü işaretler 
olabileceği, uzun dönemde ise uyku 
bozukluklarının klinik bulgular ve hastalık seyri ile 
ilişkili belirleyici rol oynayabileceği iddia edilmek-
tedir (3). Duygudurum stabilitesinin 
devamlılığında, sabit uyku-uyanıklık döngüsünün 
korunmasının anahtar oluşu, sirkadyen ritmin 
rolünün çok önemli olduğunu göstermektedir (4). 
Bipolar Bozukluk’ta duygudurum, uyku ve stres 
değişkenliğinin araştırıldığı bir çalışmada, 
semptomların kötüleşmesinin stres ile ilişkili 
olduğu ve akşam saatlerinde alevlenmesinin de 
geceleri azalmış uyku süresi ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (5). Çevresel faktörlerin ve stresli 
yaşam olaylarının Bipolar Bozukluk’un klinik seyri 
ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (6).  
COVID-19 salgını, virüsün çok kolay bulaşabilme 
özelliği sayesinde kısa sürede pandemiye 
dönüşmüştür (7). Dünya çapında etkili olarak 
maddi ve manevi kayıplara sebep olmuştur (8-9). 
İnsanlar, bulaş riskini azaltma adına, “sosyal izo-
lasyon” tedbirleri kapsamında uzun süre evlerinde 
kalmak zorunda kalmışlardır (10).  
Pandeminin sağlıklı bireylerin ruh sağlıklarına et-
kisinin araştırıldığı bir çalışmada, Çin’de bu süreçte 
yüksek oranlarda kaygı bozukluğu, depresyon 
semptomları ve uyku kalitesi bozukluğu tespit 
edildiği bildirilmiştir (11). Bu konuda yapılan başka 
çalışmalarda da pandemi sürecinde anksiyete 
yüksekliğinin bozulmuş uyku ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur (12). Bu dönemde Hint toplumunda 
bilgi, tutum, kaygı ve algılanan ruh sağlığı hizmeti 
ihtiyacının araştırıldığı bir çalışmada ise uyku 
bozukluklarının sıklığı %12,5 olarak bildirilmiştir 
(13). Başka bir araştırmada ise diğerleri ile uyumlu 
olarak pandemi sürecinde kişinin hissettiği kaygı ve 

stres düzeyinin de uyku kalitesini olumsuz 
etkilediği gösterilmiştir (14). 
Sağlıklı bir insanın normal bir sirkadyen uyku rit-
minin olması kişinin vücut iç ritmi ile dış ortamı 
arasındaki istikrarlı ilişkiye bağlıdır. Bu istikrarlı 
ilişkinin temelde normal aydınlık-karanlık 
programına maruz kalma ile sağlandığı bilinmekte-
dir (15). Davranış ve fizyolojiyi günün saatine göre 
hiyerarşik biçimde düzenleyen sirkadyen ritmin ana 
zamanlayıcısı hipotalamusta bulunan 
Suprakiazmatik Nucleus’tur (16). Suprakiazmatik 
Nucleus, sirkadyen ritmi dünya saati ile uyumlu 
hale getirebilmek için zaman hakkında fikir veren 
sinyalleri(ritim düzenleyici sinyaller) toplayarak 
senkronize eder. En önemli ritim düzenleyici sinyal 
ışıktır. Diğer ritim düzenleyici sinyaller sosyal ve 
fiziksel aktivitelerdir. Zamanının çoğunu kapalı 
ortamda geçiren, sosyal ve fiziksel aktivitelerden 
uzak kalan bireylerin sirkadyen ritmi ve dolayısıyla 
uyku kalitesi olumsuz etkilenir (17).  
Sosyal izolasyon tedbirleri kapsamında, uzun süre 
evde kalan bireylerin uyku kaliteleri bozulabilir 
(18). Bu durum, özellikle Bipolar Bozukluk gibi 
uyku düzenini korumanın duygudurum stabilitesini 
sağlamada temel şartlardan biri olduğu ruhsal 
hastalıklar için çok daha fazla önem arzetmektedir 
(19). Ancak literatürde, COVID-19 pandemisinin 
ve buna bağlı evde kalma sürecinin Bipolar 
Bozukluk gibi ruhsal bozukluklara etkisine dair 
yeterli aydınlatıcı bilgi henüz bulunmamaktadır.  
Bu çalışmada amacımız; COVID-19 pandemisi 
sürecinde Bipolar Bozukluk tanısı ile TRSM’de 
takip edilmekte olan hastaların uyku kalitelerinde-
ki değişimi ve evde geçirilen süre ile ilişkisini 
araştırmaktır. Ayrıca sosyal ve fiziksel aktiviteleri 
kısıtlanan bu bireylerin; kilo, sigara ve alkol 
kullanım miktarlarındaki değişiklikleri 
değerlendirerek sürecin hastalar üzerine etkilerini 
saptamak amaçlanmıştır. 
YÖNTEM 
Hitit Üniversitesi Çorum Erol Olçok Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Toplum Ruh Sağlığı 
Merkezi’nde (TRSM) Bipolar Bozukluk tanısı ile 
takip edilmekte olan hastaların dosyaları geriye 
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dönük tarandı. 18-60 yaş aralığında olan ve en az 1 
yıldır TRSM takiplerine düzenli aralıklarla devam 
eden hastalar çalışma kapsamına alındı. 
Dosyasında pandemi sebepli sosyal izolasyon ted-
birleri başlamadan önceki 3 ay içerisinde (11 Aralık 
2019-11 Mart 2020) ve bu tarihten en az 2 ay 
sonrasında (11 Mayıs sonrası) uygulanmış olan 
Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ), Young 
Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ) ve 
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HAM-D) değerlendirmeleri eksiksiz olanların ver-
ileri kaydedildi. Zeka geriliği ya da organik mental 
bozukluk gibi muhakeme yeteneğini bozacak her-
hangi bir ek hastalığı olanlar ve değerlendirmelerin 
yapıldığı esnada manik ya da depresif epizod 
yaşamakta olanlar çalışmaya dahil edilmedi. 
Hastaların yaş, cinsiyet, medeni durum gibi çeşitli 
sosyodemografik bilgileri ve pandemi sürecinde; 
vücut ağırlıklarında artış olup olmadığı, sigara ya 
da alkol kullanan hastaların kullanım miktarlarında 
artış olup olmadığı, sosyal izolasyon tedbirlerinin 
yoğunlukla uygulandığı 2 aylık sürede aralıksız en 
fazla kaç gün evde kaldıkları bilgileri kaydedildi.  
Bu kapsamda TRSM takibinde olan Bipolar 
Bozukluk tanılı 98 hastadan; 7 hasta 60 yaş ve üzeri 
olduğu için, 2 hasta eşlik eden mental retardasyonu 
olduğu için, 3’ü depresif ve 4’ü manik olmak üzere 
toplam 7 hasta ilk ya da son değerlendirme 
esnasında remisyonda olmadığı için ve son olarak 
40 hasta dosya verilerinde eksiklik olduğu için 
çalışma dışı bırakıldı. Çalışma kriterlerini 
karşılayan ve dosya bilgileri eksiksiz olan 42 
hastanın verileri değerlendirmeye alındı. Çalışmaya 
başlamadan önce etik kurul onayı Hitit Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
alınmıştır. 
Değerlendirmeye alınacak değişkenler 
Sosyodemografik Bilgi Formu: Hastaların yaş, 
ikamet yeri, medeni durumu, birlikte yaşadığı 
kişiler, eğitimi, çalışma durumu, sigara ve alkol 
kullanımı, pandemi sürecinde; vücut ağırlığında 
artış olup olmadığı, sosyal izolasyon tedbirlerinin 
yoğunlukla uygulandığı 2 aylık sürede aralıksız kaç 
gün evden çıkmadığı, sigara ya da alkol kullanan 
hastaların kullanım miktarlarında artış olup 
olmadığı sorularını içeren form çalışma ekibince 

hazırlanmıştır. 
Pittsburg Uyku kalitesi İndeksi (PUKİ): Son bir ay 
içerisindeki uyku kalitesini ve bozukluğunu 
değerlendiren bir ankettir. Buysse ve ark. 
tarafından geliştirilmiştir (20). Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması Ağargün ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır (21). 24 sorudan oluşur, 19 
soru özbildirim sorusu, 5 soru eş veya oda arkadaşı 
tarafından yanıtlanacak sorulardır. Kişi tarafından 
cevaplanan 19 soru ile öznel uyku kalitesi, uyku 
latensi, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku 
bozukluğu, uyku ilacı kullanımı, gündüz işlev 
bozukluğu olmak üzere 7 alt boyut 
değerlendirilmektedir. Her bir bileşen 0-3 puan 
üzerinden değerlendirilir. 7 bileşenin toplam puanı 
indeksin toplam puanını verir. Toplam puan 0-21 
arasında değişir. Toplam puanın 5’ten büyük olması 
“kötü uyku kalitesini” gösterir. 
Young Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ): Young 
ve ark. tarafından geliştirilmiştir (22). Ölçeğin 
Türkiye’deki geçerlik güvenirlik çalışması Karadağ 
ve ark. tarafından yapılmıştır (23). 11 maddeden 
oluşmakta ve her biri 5 aşamalı belirti şiddeti 
ölçmektedir. Ölçekteki maddeler, iki uçlu 
bozukluğun manik dönemindeki tanımlanmış 
çekirdek belirtileri değerlendirmektedir. Şiddetin 
derecelendirilmesi son 48 saatlik süreçte hastanın 
öznel durumuna dair bildirimleri ile klinisyenin 
görüşme sırasında hastaya dair edindiği izlenimlere 
dayandırılmaktadır. 
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HAM-
D): Hamilton tarafından geliştirilmiştir (24). 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Akdemir 
ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (25). 
Depresyon belirtilerinin şiddetini ölçmek amacı ile 
kullanılmaktadır. Klinisyen tarafından uygulanan 
ölçekte on yedi maddenin her biri için belirlenmiş 0 
ve 4 arasında değişen puanlama dizgesi 
kullanılmaktadır. Ölçekten elde edilecek toplam 
puan 0 ile 53 arasında değişmektedir. Toplam puan-
daki artış depresyon şiddetindeki artışı göstermek-
tedir. 
İstatistiksel yöntem 
Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, 
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standart sapma, medyan en düşük, en yüksek, 
frekans ve oran değerleri kullanılmıştır. 
Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov Simirnov Testi 
ile ölçüldü. Bağımlı nicel verilerin analizinde 
Wilcoxon Testi kullanıldı. Korelasyon analizinde 
Spearman Korelasyon Analizi kullanıldı. 
Analizlerde SPSS 26.0 programı kullanılmıştır. 
BULGULAR 
Çalışmaya 21 ve 60 yaşları arasında toplam 42 hasta 
dahil edildi. Olguların 20’si erkek ve 22’si kadındı. 
Çalışmaya dahil edilen olgulara ilişkin sosyode-
mografik bilgiler Tablo-1’de yer almaktadır.   
Hastaların uyku kalitelerini değerlendirmek için 
uygulanan PUKİ’nin alt boyutlarından PUKİ 
1(Öznel Uyku Kalitesi), PUKİ 2(Uyku Latansı), 
PUKİ 5(Uyku Bozukluğu), PUKİ 6(Uyku İlacı 
Kullanımı), PUKİ 7(Gündüz İşlev Bozukluğu) ve 
toplam PUKİ skoru sosyal izolasyon sürecinde 
anlamlı (p ˂ 0.05) artış göstermiştir. PUKİ 3(Uyku 
Süresi) ve PUKİ 4(Alışılmış Uyku Etkinliği) sko-
runda ise anlamlı (p˃0.05) değişim gözlenmemiştir. 
Sosyal izolasyon amaçlı tedbirlerin uygulandığı 
dönem sonrası YMDÖ (p ˃ 0.05) ve HAM-D (p ˃ 
0.05) skorları sosyal izolasyon dönemi öncesine 
göre anlamlı değişim göstermemiştir (Tablo 2). 
Sosyal izolasyon tedbirlerinin yoğunlukla 

uygulandığı süreçte hastaların evde geçirdikleri 
süre en fazla 60 gün ve en az 1 gün olmak üzere 
ortalama 11.6 gün olarak saptanmıştır. Buna 
ilaveten evde geçirilen süre ile Sosyal İzolasyon 
Süreci Öncesi / Sosyal İzolasyon Süreci Sonrası 
PUKİ skoru değişimi arasında anlamlı (p ˃ 0.05) 
korelasyon saptanmamıştır. 
Hastaların %14,3’ünün alkol kullandığı ancak hiç 
birinin bu süreçte alkol kullanımını artırmadığı, 
%52,4’ünün sigara kullandığı ve bunların %7,1’inin 
sigara kullanımını artırdığı bulunmuştur. 
Hastaların hiçbirinin bu süreçte manik ya da depre-
sif epizod yaşamadığı ve hastanede yatarak tedavi 
görmediği saptanmıştır. Katılımcıların %52.4’ünün 
vücut ağırlığında artış olduğu ve bu artışın ortalama 
2.1±2.5 kg olduğu bulunmuştur. 
TARTIŞMA 
Aniden ortaya çıkarak hızla ilerleyen salgının 
neden olduğu korku ve paniğe ilaveten bu süreçte, 
bulaş riskini azaltma adına, evlerinden çıkamayan 
bireylerin sirkadyen ritimlerinin ve dolayısıyla uyku 
kalitelerinin olumsuz etkilenebileceğini düşündük. 
Uyku bozukluklarının, hem bir etken ve hem de bir 
semptom olarak hastalığın seyrinde önemli bir 
parametre olduğu Bipolar Bozukluk tanılı 
hastaların uyku kalitelerinin bu süreçte nasıl 
etkilendiğini ve ilişkili faktörleri araştırmayı 



amaçladık. Hastaların uyku kalitelerinin, izolasyon 
tedbirlerinin uygulandığı sürecin öncesine göre 
anlamlı düzeyde bozulmuş olduğunu ancak bu 
değişimin evde geçirilen süreyle ilişkili olmadığını 
saptadık.    
Çevresel faktörlerin ve yaşam olaylarının Bipolar 
Bozukluk klinik seyrini etkilediği, özellikle ilk epi-
zodda olmak üzere alevlenme dönemlerinde rol 
oynadığı bildirilmiştir (6). Olumsuz yaşam 
olaylarının özellikle depresif epizodların tetiklen-
mesinde etkili olduğu iddia edilmektedir (26). 
Uyku bozukluklarının Bipolar Bozukluk’un hem 
depresif ve hem de manik epizodlarında temel 
belirtilerden biri olduğunu biliyoruz. Bunun için 
çalışmamızda ilk veya son değerlendirmelerin 
yapıldığı esnada manik ya da depresif epizod 
yaşamakta olan hastaları çalışma kapsamına 
almadık. Çalışma grubunun remisyonda olan hasta-
lardan seçildiğini sosyal izolasyon süreci öncesi ve 
sonrasında uygulanan YMDÖ ve HAM-D 
skorlarında anlamlı değişim olmaması ile gösterdik. 
Pandemi sürecinin sebep olduğu belirsizlik, korku, 
kaygı ve stresin uyku kalitesi üzerine muhtemel 
olumsuz etkisini tam olarak dışlayamasak da; sosyal 
izolasyon ve evde kapalı kalmanın, hastalıkları 
remisyonda olan bu bireylerin, uyku kalitelerini 
nasıl etkilediğini araştırdık.  
Uyku kalitesinde bozulma ve COVID-19 pan-

demisi öncesi tanı konulmuş bir psikiyatrik 
hastalığa sahip olmak, pandemi sürecinde ruh 
sağlığının olumsuz etkilenmesini belirleyen en 
önemli faktörlerden olduğu bildirilmiştir (27). 
Pandemi sürecinde belirsizlik ve stres ile yaşamak, 
sağlık konusunda kaygı duymak, evde kapalı 
kalınan sürede her zamankinden daha az gün 
ışığına maruz kalmak, yeterince hareket ede-
memek, sosyal etkileşimde bulunamamak ve nor-
mal zamandakinden fazla yemek yemeye bağlı 
stresin; uyku ile ilişkili sorunlar yaşanmasına sebep 
olabileceği iddia edilmektedir (28). Örneğin; 
İtalya’da evde kapalı kalınan sürenin 2. haftasından 
itibaren insanların yatağa girme ve yataktan çıkma 
vakitlerinin geciktiği, yatakta daha fazla zaman 
geçirdikleri halde paradoksik olarak daha az uyku 
kalitesi bildirdikleri ve böylece uyku uyanıklık 
ritimlerinin değiştiği tespit edilmiştir (29). Sağlıklı 
kişilerin pandemi sürecinde yaşadıkları bu uyku 
değişiklikleri, stres artışı ve gün ışığına maruziyetin 
azalması gibi olumsuz faktörlerin sirkadyen ritim 
üzerine olası etkileri ile açıklanabilir. Aydınlık ve 
karanlık döngüsü, yiyecek alımı, stres ve egzersiz 
gibi çevresel etkenlerin sirkadyen saat fazlarını 
ayarlamak için önemli bilgiler sağladığı, gün boyun-
ca daha az gün ışığına maruz kalırken güneş 
battıktan sonra daha fazla elektrik ışığına maruz 
kalmanın kişilerin içsel sirkadyen saatlerinin 
gecikmesine sebep olduğu gösterilmiştir (30,31). 
Sağlıklı insanların uyku kalitesini olumsuz yönde 
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etkilediği gösterilmiş olan pandemi sürecinin 
Bipolar Bozukluk tanılı hastaların uyku kalitelerini 
nasıl etkilediği ile ilgili literatürde henüz aydınlatıcı 
bilgiler yer almamaktadır. Yapılan pek çok 
araştırma; Bipolar Bozukluk tanılı hastalarda 
duygudurum epizodlarından bağımsız olarak 
sirkadyen ritim bozukluklarının saptandığını, 
ötimik dönemlerde dahi uyku bozukluklarının 
sıklıkla gözlendiğini ve ışık maruziyetinin gün için-
deki zamanlamasının hastalığın seyrini ve uyku 
kalitesini etkilediğini göstermektedir (32,33,34). 
Sirkadyen saatin, stresli yaşam olaylarına biyolojik 
yanıtı, glikokortikoidlerin ritmik salınımını 
düzenleyerek yönettiği, böylece stresli yaşam 
olaylarının psikiyatrik hastalıklar için risk faktörü 
olmasında rol oynadığı iddia edilmektedir (35).  
Tüm bu bulguları değerlendirdiğimiz zaman, zaten 
sağlıklı bireylere nazaran uyku kalitesi düşük olan 
Bipolar Bozukluk tanılı hasta grubunun, pandemi 
sürecinden olumsuz etkilenebileceğini öngördük. 
Hastalarımızın uyku kalitelerini araştırmak için 
uygulamış olduğumuz PUKİ’nin; toplam puanı ve 
“algılanan uyku kalitesi”, “uyku gecikmesi”, “uyku 
bozuklukları”, “uyku ilacı kullanımı” ve “gündüz 
işlev bozukluğu” altboyut puanlarının sosyal izo-
lasyon süreci öncesiyle karşılaştırıldığında istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde olumsuz yönde 
değişiklik gösterdiğini ancak “uyku süresi” ve 
“alışılmış uyku etkinliği” altboyut puanlarında 
değişiklik olmadığını saptadık. Elde ettiğimiz veri-
ler hasta grubumuzun uyku kalitesinin bu süreçte 
sağlıklı insanlarda bildirildiği gibi olumsuz 
etkilendiğini göstermekte ve öngörülerimizi 
desteklemektedir (28,29). “Uyku süresi” ve 
“alışılmış uyku etkinliği” parametrelerinde anlamlı 
değişiklik olmaması, “uyku ilacı kullanımında” 
anlamlı artış olmasıyla açıklanabilir.  
Uyku kalitesindeki bozulmanın, dışarı çıkmadan 
aralıksız şekilde evde geçirilen en fazla gün sayısı 
ile ilişkisinin olmadığı bulgusu, günışığı maruziyeti 
dışında “sosyal ve fiziksel aktiviteler” gibi diğer 
ritim düzenleyici sinyallerde azalma ile 
açıklanabilir. Mecburen evlerinde kalan bireylerin 
sosyal ortamlarından ayrı kalmasının ve günlük 
olağan aktivitelerini yerine getirememesinin 
sirkadyen ritimlerini ve uyku kalitelerini olumsuz 
etkilemiş olabileceği şeklinde yorumlabilir. Bu 
bulgu Bipolar Bozukluk gibi kronik ruhsal 

hastalıklara sahip bireylerin, hastalığın doğasından 
kaynaklanan olumsuzluklara ilaveten, damgalama 
ve işsizlik gibi toplumsal problemlerin de etkisiyle, 
sosyal izolasyona maruz bırakılmasının, hastalığın 
seyrini 2 aylık kısa bir sürede dahi olumsuz 
etkileyebileceğini göstermektedir. Ayrıca bu prob-
lemle mücadele eden TRSM faaliyetlerinin önem-
ine işaret etmektedir. Çalışma grubumuzda uyku 
kalitesinin bozulmasına rağmen “uyku süresinin” 
(PUKİ-3) azalmamasına sebep olduğunu 
düşündüğümüz “uyku ilacı kullanımının” (PUKİ-6) 
artması, pandemi sebepli sosyal izolasyon 
sürecinde bile TRSM ekibiyle irtibatta kalma ve 
telefon aracılığıyla yapılan yönlendirmelerin bir 
sonucu olabilir. Nitekim TRSM çalışanları sosyal 
izolasyon süreci boyunca belirli aralıklarla 
yaptıkları telefon görüşmeleri ile hasta takiplerine 
devam etmiştir. Bu görüşmelerin ana konularından 
birisi olan uyku kalitesi ile ilgili sorunlara uygun 
müdahalelerde bulunulmuştur. Yapılan müdahale-
lerden biri de hastaların uyku amaçlı kullanmakta 
oldukları düşük doz antipsikotik ilaçlarının dozları 
ve kullanım şekillerinin düzenlenmesidir. TRSM 
kapsamında takip edilmekte olan hastaların tedavi 
geçmişleri ile ilgili ayrıntılı kayıtların tutulduğu 
dosya sistemi gerekli hallerde uzaktan da olsa 
müdahalede bulunabilme imkanı sağlamaktadır. 
Bu durum TRSM faaliyetlerinin güzel bir 
örneğidir. 
Bipolar Bozukluk hastalarında obezite riskinin 
anlamlı olarak yüksek olduğu, özellikle 
tıkınırcasına yeme bozukluğu başta olmak üzere 
yeme bozukluklarının yüksek oranda gözlendiği 
bildirilmiştir (36). Pandemi döneminde toplumda 
kilo alımı için risk faktörlerinin araştırıldığı bir 
çalışmada, erişkinlerin %22’sinin kilo aldığını 
bildirdiği, yetersiz uyku, akşam yemeği sonrası 
atıştırma, diyet kısıtlaması eksikliği, strese yeme 
yanıtı ve azalmış fiziksel aktivite faktörlerinin kilo 
alımı ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir (37). Bu bil-
gilere dayanarak, obezite riski zaten yüksek olan 
Bipolar Bozukluk hastalarının bu süreçte kilo 
artışlarının daha da fazla olacağını düşündük. 
Hastalarımızın %52,4 ünde kilo artışı olduğunu ve 
ortanca kilo artışı miktarının 2 kg olduğunu bulduk. 
Bu bulgu; Zachary ve arkadaşlarının sağlıklı 
insanların pandemi süresince kilo alımlarına ilişkin 
bildirdiği veriler ile karşılaştırıldığında, Bipolar 
Bozukluk tanılı hastaların bu süreçte kilo alımı 
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açısından daha fazla risk altında olduğu hipote-
zimizi desteklemektedir (37). 
Bipolar Bozukluk tanılı hastalarda sigara ve alkol 
kullanımı bozukluklarının sıklıkla eşlik ettiği 
bildirilmiştir (38,39). Üniversite öğrencilerinde 
yapılmış olan bir araştırmada pandemi sürecinde 
okulların kapanmasına bağlı olarak öğrencilerin 
sigara içme davranışlarına dikkat etmedikleri 
ortaya konulmuştur (40). Avustralya’da pandemi 
sürecinin akıl sağlığına etkilerinin araştırıldığı bir 
çalışmada ise alkol kötüye kullanımında artış 
olmadığı bulunmuştur (41). Sağlıklı insanlarla 
yapılan çalışmalarda saptanan bulgular ile uyumlu 
olarak biz de hastalarımızın sigara kullanımında 
artış (%7.1) olurken alkol kullanımlarında artış 
olmadığını saptadık. Olgularımızın tedavi ve takip-
lerine düzenli devam eden, remisyonda seyreden, 
gruptan seçilmiş olması bu sonuçları elde etmemize 
neden olmuş olabilir. Bunun yanısıra katılımcıların 
özbildirimlerine dayalı olan bu verilerin yanıltıcı 
olma ihtimalini de gözardı etmemelidir.   
Hasta sayısının sınırlı olması çalışmanın en önemli 
kısıtlılığıdır. Verilerin retrospektif dosya taraması 
ile elde edilmesi, dahil edilme kriterlerine uygun 
hasta sayısının çalışma ekibinin kontrolü dışında 
kalmasına neden olmuştur. Diğer önemli bir 
kısıtlılık ise çalışmanın tek merkezli olması 
nedeniyle genellenebilir olmamasıdır. Ayrıca 
hastaların bu süreçteki kaygı artışlarının ve kaygı 

miktarı, uyku kalitesi gibi faktörleri olumsuz et-
kileyebilecek sosyal medya maruziyetinin 
değerlendirilememiş olması da kısıtlılıklar arasında 
sayılabilir. 
SONUÇLAR 
Hastalarımızın uyku kalitesi düzeylerinin pandemi 
sebepli sosyal izolasyon tedbirlerinin uygulandığı 
sürecin öncesi ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak 
bozulduğu tespit edildi. Uyku kalitesindeki 
bozulmanın evde kalınan gün sayısı ile ilişkili 
olmadığı bulundu. TRSM’de Bipolar Bozukluk 
tanısı ile kayıtlı hastalarımızın yarısından fazlasının 
KOVID-19 pandemisi süresince kilo aldığı belir-
lendi.  
Çalışmadaki kısıtlılıkların aşılarak yapılacak daha 
kapsamlı araştırmaların Bipolar Bozukluk gibi ruh-
sal bozukluklara sahip hasta gruplarının salgın gibi 
çeşitli afetlerden etkilenme şekilleri ve bu durum-
larda onlara sunulabilecek desteğin niteliği 
konularında bilgi sağlayacağına inanıyoruz. 
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Kişilerarası duygu düzenlemenin kişilik özel-
likleri ve psikopatoloji belirtileriyle ilişkisi 
The relationship between interpersonal emotion regulation, personality 
traits, and psychopathology symptoms

SUMMARY 
Objective: In recent years, it has been emphasized that 
emotion regulation is not only an internal process, but 
also has an interpersonal aspect that is associated with 
various variables. However, the relationship between 
interpersonal emotion regulation and personality traits 
has not been investigated yet. The aim of this study is to 
examine the relationships between interpersonal emo-
tion regulation, personality traits, and psychopathology 
symptoms. Method: Three hundred ninety-one under-
graduate women students recruited this study. Five 
Factor Personality Inventory-Short Form, Interpersonal 
Emotion Regulation Questionnaire, and Brief Symptoms 
Inventory were used as measurement tools. Results: 
People with high scores of extraversion, agreeableness, 
openness to experience and conscientiousness use oth-
ers more to enhance positive emotions and to regulate 
their negative emotions. People with high neuroticism 
use others more for social modelling and to be soothed. 
The correlation results showed that personality traits, 
interpersonal emotion regulation strategies, and psycho-
logical symptoms were associated with each other. Also, 
multiple mediation analysis revealed that only soothing 
as an interpersonal emotion regulation strategy had a 
mediating role in the relationship between extraversion 
personality trait and general psychopathology symp-
toms. Discussion: Results showed that personality traits 
might affect using of interpersonal emotion regulation 
strategies. Some people seek out and use other people 
more to regulate their own emotions, which is associat-
ed with psychopathology symptoms. Extraverts easily 
reach others to be soothed when they feel negative emo-
tions, and this might be protective from psychopatholo-
gy. 
Key Words: Interpersonal emotion regulation, emotion 
regulation, personality traits, big-five, extraversion, psy-
chopathology.

ÖZET 
Amaç: Son yıllarda duygu düzenlemenin yalnızca içsel bir 
süreç olmadığı, kişilerarası yönünün de olduğu 
vurgulanmış ve çeşitli değişkenlerle ilişkisi gösterilmiştir. 
Bu araştırmada, kişilerarası duygu düzenleme ile kişilik 
özellikleri ve psikopatoloji belirtileri arasındaki ilişkileri 
incelemek amaçlanmıştır. Yöntem: Çalışmaya 391 kadın 
üniversite öğrencisi katılmıştır. Ölçüm aracı olarak Beş 
Faktör Kişilik Envanteri-Kısa Formu, Kişilerarası Duygu 
Düzenleme Ölçeği ve Kısa Semptom Envanteri 
kullanılmıştır. Bulgular: Dışadönüklük, yumuşak başlılık, 
öz-denetim ve gelişime açıklık özelliklerinden yüksek 
puan alanların olumlu duygularını artırmak için diğer 
kişileri daha fazla kullandığı, olumsuz duygularını düzen-
lerken de diğer insanları çeşitli şekillerde daha fazla 
kullandığı görülmüştür. Duygusal tutarsızlığı yüksek olan 
kişiler ise olumsuz duygularını düzenlerken diğer 
insanları model almaya ve diğerlerinin yatıştırmasına 
daha fazla ihtiyaç duymaktadır. Korelasyon analizleri 
kişilik özellikleri, kişilerarası duygu düzenleme stratejileri 
ve psikopatoloji belirtileri arasında ilişkiler olduğunu, 
aracı değişkenli regresyon analizleri ise dışadönüklük ile 
psikopatoloji belirtileri arasında yatıştırılmanın aracı 
rolde olduğunu göstermiştir. Sonuç: Sonuçlar, kişilerarası 
duygu düzenlemede kişilik özelliklerinin etkili 
olabileceğini göstermiştir. Bazı kişiler duygularını düzen-
lerken diğer insanlara daha fazla ihtiyaç duymaktadırlar. 
Ayrıca bu durum psikopatoloji belirtileriyle ilişkili gözük-
mektedir. Dışadönük kişiler olumsuz duygularını düzen-
lerken kendilerini yatıştıracak kişilere kolaylıkla ulaşıyor 
ve bu durum onları psikopatolojiden koruyor olabilir. 
Anahtar Sözcükler: Kişilerarası duygu düzenleme, 
duygu düzenleme, kişilik özellikleri, beş faktör, 
dışadönüklük, psikopatoloji. 
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GİRİŞ 
Temelleri savunma mekanizmalarına, stresle başa 
çıkmaya, bağlanmaya ve duygu kuramına dayanan 
duygu düzenleme kavramı (1) geçtiğimiz 30 yıl 
boyunca araştırmacıların bir hayli dikkatini çekmiş 
ve farklı boyutlarda ele alınmıştır. Şemsiye bir 
terim olarak duygu düzenleme, en genel şekilde 
kişilerin hissettikleri duyguların türünü, 
yoğunluğunu ve süresini değişimlemek için 
kullanılan içsel ve dışsal stratejiler bütünü olarak 
tanımlanabilir (2). Aktif ve esnek bir süreç olan 
duygu düzenleme sürecinde kişi, duygusunu 
yönetebilmek için farklı stratejilere başvurur, 
işlevsiz olanları değiştirip bunların yerine başka 
stratejileri kullanmayı dener ve böylece olumsuz 
duygularını azaltmaya olumluları ise artırmaya 
çalışır (3, 4). Bu süreçte bireyin hangi stratejileri 
kullandığı pek çok bireysel farklılıktan etkilenmek-
tedir ki bunlardan biri de kişilik özellikleridir (5). 
Beş faktör kişilik modeli temelinde yapılan 
çalışmalar tüm kişilik özelliklerinin duygu düzen-
leme süreçleriyle ilişkili olduğunu gösterse de (6) 
özellikle dışadönüklük ve nörotisizm kişilik özellik-
lerinin duygu düzenleme ile daha güçlü ilişkide 
olduğu belirtilmiştir (7). Dışadönük özelliği yüksek 
kişilerin duygularını düzenlerken uyumlu strateji-
leri kullanarak daha başarılı olduğu, nörotisizm 
özelliği yüksek kişilerinse uyumsuz stratejileri kul-
lanarak bu süreçte zorluk yaşadıkları gösterilmiştir 
(8,9). Dolayısıyla duygu düzenlemenin (ve bu 
süreçte yaşanan zorlukların) kişilik özellikleri ile 
ruhsal belirtiler arasında önemli bir rol üstlendiği 
vurgulanmıştır (10,11,12).  
Pek çok özellikten etkilenen ve psikopatolojiye 
neden olabilmesi bakımından önemli olan duygu 
düzenleme kavramı literatürde sıklıkla içsel bir 
süreç olarak ele alınmıştır. Ancak, sosyal bir varlık 
olan bireyin duygularını düzenleme süreci sosyal 
bağlamdan etkilenmektedir. Kişi kendi duygularını 
sosyal bir etkileşim içinde düzenleyebilmekte ve 
dahası bu süreçte diğer insanların desteğine ihtiyaç 
duyabilmektedir (13,14). Nitekim duygu düzen-
leme sürecinin gelişimi incelendiğinde bu sürecin 
kişilerarası yönü anlaşılır gözükmektedir. Çünkü 
başlarda duygularını nasıl düzenleyeceğini bile-
meyen çocuk bunun için ebeveynlerinden yardım 
alır. Onları gözler, model alır, onların yakınlık ve 
sıcaklığıyla yatıştırılmak ister (15); böylece 

ebeveynler bir model olarak çocuklarının duygu 
düzenleme becerilerinin gelişimini etkilerler (16). 
Diğerleri ile girilen etkileşimler ışığında gelişen bu 
beceriler, yetişkinlik döneminde de stresli 
durumların yol açtığı yoğun duygulara müdahalede 
bulunurken aktifleşerek başkalarına yönelik duyu-
lan ihtiyaç ile kendisini gösterir (13,14). Dolayısıyla 
duygu düzenleme kişilerarası bağlamda başlar ve 
yaşamın ilerleyen yıllarında da yine sosyal 
etkileşimler doğrultusunda devam eder (17). Kişi 
kendi duygularını her ne kadar kendi düzenlese de 
bu süreçte diğerlerine ihtiyaç duyabilir.  
Hofmann ve arkadaşları (17) duygu düzenlemenin 
kişilerarası yönünün ihmal edilmemesi gerektiğini 
vurgulayarak kişilerarası duygu düzenleme modeli-
ni öne sürmüştür. Modele göre kişi, kendi 
duygularını düzenlerken çevresindeki diğer 
insanları çeşitli şekillerde kullanmaktadır. Olumlu 
duyguları artırma, yatıştırılma, sosyal model alma 
ve bakış açısı edinme bu süreçteki stratejilerdir. 
Olumlu duyguları artırma stratejisi, mutluluk, neşe, 
sevinç gibi olumlu bir duygunun yoğunluğunu 
artırmak ve bu duyguyu sürdürmek üzere kişinin 
diğerlerine yönelmesine karşılık gelmektedir. 
Diğer üç strateji ise olumsuz duygulara yöneliktir. 
Yatıştırılma stratejisi kişinin deneyimlediği duy-
gusal yoğunluğu hafifletmede diğerlerinin anlayışlı 
ve şefkatli yaklaşımlarına ihtiyaç duyması olarak 
tanımlanır. Sosyal model alma stratejisi, kişinin 
sorunları ile başa çıkmada diğer insanları 
gözlemleyerek onların becerilerini benimsemesi 
anlamına gelmektedir. Bakış açısı edinme stratejisi 
ise zorlayıcı bir durum karşısında olumsuz bir 
duyguyu gidermek adına kişinin diğer insanların 
bakış açılarına başvurmasıdır (17). 
Son yıllarda söz konusu kişilerarası duygu düzen-
leme modelinin psikopatoloji ile olan ilişkisi ince-
lenmeye başlanmıştır. Özellikle depresyon ve 
anksiyete bozukluklarında diğer insanlardan alınan 
desteğin önemi göz önünde bulundurulduğunda 
(18), kişilerarası duygu düzenleme stratejilerinin 
bu tür bozuklukların belirtilerine ilişkin koruyucu 
ya da problemi sürdürücü bir işlev görebileceği öne 
sürülmektedir (16). Kişilerarası duygu düzenleme 
stratejilerinden bakış açısı edinme, yatıştırılma ve 
sosyal model almanın depresyon ve anksiyete ile 
ilişkili olduğunu belirten Hofmann ve arkadaşları 
(17), olumsuz duyguları yaşamaya meyilli olan 
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bireylerin duygu düzenleme süreçlerinde 
diğerlerinin desteğine daha çok ihtiyaç 
duyabileceğini öne sürmüştür. Nitekim yapılan 
çalışmalar özellikle yatıştırılma stratejisinin 
depresyon ve anksiyete belirtileriyle pozitif yönde 
ilişkili olduğunu göstermiştir (13,19,20). Diğer 
stratejiler için çelişkili sonuçlar olsa da kişilerarası 
duygu düzenleme stratejilerinin farklı 
değişkenlerle olan etkileşiminin psikopatoloji 
düzeyi üzerinde etkili olabileceği belirtilmiştir. 
Literatürde bakış açısı edinme stratejisi ve depresif 
belirtilerin, kişinin kendisine ilişkin beklentileri ile 
(olumsuz durumların üstesinden gelebilme beklen-
tisi ile) ilişkili olduğu gösterilmiştir (19). Başka bir 
ifadeyle, kişi eğer olumsuz durumların nasıl 
üstesinden geleceğini bilemiyor ve bu konuda 
kendine güvenmiyorsa duygularını düzenlerken 
diğerlerinin bakış açısından yararlanmaya ihtiyaç 
duymaktadır. Bu bulgu yetersiz içsel kaynakların 
varlığında kişinin işlevselliğini artırması açısından 
kişilerarası duygu düzenlemenin önemini göster-
mektedir. Bir başka kişilerarası duygu düzenleme 
stratejisi olan yatıştırılmanın ise işlevsel duygu 
düzenleme stratejilerini kullanan kişilerin depresif 
duygudurumları üzerinde etkisi olduğu 
gösterilmiştir (20).  
Zorlayıcı deneyimler sonucunda oluşan olumsuz 
duyguların yoğunluğunu gidermede ya da olumlu 
duygusal deneyimlerin etkisini arttırmada diğer 
kişilere başvuruyor olmak, yaşanılan stresi azalt-
maya yardımcı olabildiği gibi bazı durumlarda 
problemin sürmesine yol açarak kişiyi olumsuz 
yönde etkileyebilmektedir (16). Bu sebeple, 
kişilerarası duygu düzenleme sürecinin psikopa-
toloji belirtileri açısından kişiyi savunmasız hale 
getirebileceği de göz önünde bulundurulmalıdır. 
Aynı zamanda, kişilerarası duygu düzenleme strate-
jileri ile psikopatoloji arasındaki ilişkinin daha iyi 
kavramsallaştırılabilmesi için, psikolojik açıdan 
zorluk yaşamayı etkileyebilecek diğer faktörler 
üzerine daha fazla çalışmanın yapılmasına ihtiyaç 
vardır (19). Özellikle içsel duygu düzenlemenin 
kişilik özellikleri gibi temel bazı bireysel 
farklılıklardan etkilendiği düşünüldüğünde bu özel-
liklerin kişilerarası duygu düzenleme sürecinde 
nasıl bir etkiye sahip olduğu da önemli ancak henüz 
incelenmemiş konulardandır. Oysaki kişilik özellik-
lerinin sosyal etkileşime ve sosyal ilişkilere olan 
yansımaları düşünüldüğünde (21), kişilerarası 

duygu düzenleme stratejilerini de etkilemesi bekle-
nen bir durumdur. Özellikle sosyal davranışlarda 
bulunma, olumlu duygular deneyimlemeye eğilimli 
olma, canlı ve girişken olma olarak tanımlanan 
dışadönüklük kişilik özelliği ile duygusal 
yaşantılarda süregelen istikrasızlık, işlevselliği 
düşürecek tutumları benimseme, olumsuz 
duyguları hissetmeye olan yatkınlık olarak 
tanımlanan nörotisizm özelliği (22,23,24), 
kişilerarası duygu düzenleme stratejileriyle ilişkili 
gibi gözükmektedir. Öte yandan beş faktör kişilik 
modelindeki diğer özellikler de içsel duygu düzen-
lemeyle ilişkili olduğu gibi (6) duygu düzenlemenin 
kişilerarası yönüyle de ilişkili olabilir. 
Dışadönüklük ve nörotisizm özelliklerinin psikopa-
toloji üzerindeki bilenen etkisi düşünüldüğünde 
(25) bu ilişkide kişilerarası duygu düzenlemenin de
etkisi olabileceğini akla getirmektedir. Ancak, lite-
ratür incelendiğinde, kişilik özellikleri ile 
kişilerarası duygu düzenleme arasındaki ilişkilerin 
yalnızca bir çalışmada ele alındığı görülmektedir 
(26). Söz konusu çalışmanın sonuçları 
dışadönüklük ile yalnızca olumlu duyguları artırma 
stratejisinin ilişkili olduğunu gösterirken diğer
kişilik özellikleri ve stratejiler arasında farklı 
düzeyde ilişkiler saptanmıştır. Çalışmada bu iki 
yapının yalnızca yaygın anksiyete belirtileri 
üzerindeki etkisi incelenmiş ve kişilik özellikleri ile 
belirtiler arasında kişilerarası duygu düzenlemenin 
aracı rolü olmadığı bulunmuş fakat konu ile ilgili
daha kapsamlı araştırmalara da ihtiyaç olduğu 
vurgulanmıştır. Gerçekten de konuyla ilgili başka
bir araştırmanın olmaması, söz konusu bulgunun 
diğer psikopatoloji belirtileri için geçerli olup 
olmadığı sorusunu akla getirmektedir. Kişilerarası 
duygu düzenlemeye yönelik artan ilgiye rağmen bu 
konu henüz çalışılmamıştır. Tam bu noktada, mev-
cut araştırmanın temel amacı kişilik özellikleri ile 
kişilerarası duygu düzenleme arasındaki ilişkileri 
incelemektir. Çalışmanın diğer önemli bir amacı, 
kişilik özellikleri ile psikopatoloji belirtileri 
arasında kişilerarası duygu düzenleme strateji-
lerinin aracı rolünü incelemektir. Böylece lite-
ratürdeki boşluğu doldurmak hedeflenmiş; özellik-
le dışadönüklük ve nörotisizm kişilik özelliğinin 
kişilerarası duygu düzenleme sürecini de etkileyip 
etkilemediği ve bunların psikopatoloji için önemi 
anlaşılmaya çalışılmıştır. Cinsiyetin kişilik özellik-
leri, duygu düzenleme stratejilerinin kullanımı ve 
psikolojik sorunlar arasındaki ilişkiye etki 
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edebildiği ve bu ilişki üzerinde düzenleyici role 
sahip olabildiği (6,10,12) bilgilerinden hareketle 
mevcut araştırma cinsiyetin karıştırıcı etkisini kont-
rol edebilmek amacıyla yalnızca kadın katılımcılar 
ile yürütülmüştür.  
YÖNTEM 
Katılımcılar 
Çalışmaya uygun örnekleme yöntemiyle ulaşılan 18 
yaşından büyük 402 kadın üniversite öğrencisi 
gönüllü olarak katılmıştır. Analizler sırasında 11 
kişi dağılımları bozduğu için veri setinden 
çıkarılmış böylece analizler 391 kişi üzerinden 
yapılmıştır. Bu örneklemin yaş ortalamasının 20.72 
(SS= 2.24) olduğu görülmüştür. Katılımcıların 
büyük bir çoğunluğu (%86) sosyoekonomik duru-
munu orta düzey olarak belirtmiştir. Benzer şekilde 
çoğu katılımcı (%96) hâlihazırda ruhsal sağlığına 
ilişkin bir tanısının olmadığını beyan etmiştir. 
Ölçüm Araçları 
Beş Faktör Kişilik Envanteri-Kısa Form (5FKE-
KF): Literatürde beş faktör kişilik modeline 
dayanan çeşitli ölçüm araçları olsa da bu çalışmada, 
ülkemizde Somer, Korkmaz ve Tatar (23,27) 
tarafından geliştirilen Beş Faktör Kişilik 
Envanterinin Tatar (28) tarafından oluşturulan kısa 
formu kullanılmıştır. Uzun formdaki madde 
sayısının 1/3 oranında azaltılmasıyla oluşturulan bu 
kısa form 5’li derecelendirme ile 85 maddeden 
oluşmaktadır. Beş faktör kişilik modelindeki 
dışadönüklük, nörotisizm (duygusal tutarsızlık), 
yumuşak başlılık, gelişime açıklık ve sorumluluk 
kişilik özelliklerini ölçen bu ölçeğin faktör yapısı 
açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizleri ile 
sınanmış ve beş faktörlü yapının uygun olduğu 
belirtilmiştir. Uzun form ile benzer düzeyde 
Cronbach alfa iç tutarlık katsayılarının olduğu bu 
formda söz konusu katsayıların .79 ile .87 arasında 
değiştiği görülmüştür. Ayrıca beş kişilik özelliği için 
de uzun form ile kısa form arasındaki korelasyonun 
oldukça yüksek olduğu bulunmuştur. Mevcut 
çalışmada ise beş faktörün Cronbach alfa iç tutarlık 
katsayıları .65 ile.89 arasında değişmiştir.  

Kişilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği (KDDÖ): 
Hofmann, Carpenter ve Curtiss (17) tarafından 
geliştirilen bu ölçek kişilerin kendi duygularını 
düzenlerken diğer kişilerden nasıl yararlandığını 
ölçmeyi hedeflemektedir. Beşli derecelendirme 
tarzında 20 maddeden oluşan bu ölçek, olumlu 
duyguları artırma, yatıştırılma, sosyal model alma 
ve bakış açısı edinme olarak isimlendirilen 4 faktör-
lü yapıdadır. Orijinal çalışmada faktörlerin iç 
tutarlık katsayılarının .89 ile .94 arasında değiştiği 
bulunmuştur. Ölçeğin Türkçe uyarlaması Gökdağ, 
Kıran, Ger ve Sorias (13) tarafından yapılmış ve 
küçük bir farklılıkla orijinal faktör yapısının ülke-
miz için de geçerli olduğu görülmüştür. İç tutarlık 
katsayılarının .81 ile .89 arasında olduğu, test tekrar 
test korelasyonun .63 ile .88 arasında değiştiği 
görülmüştür. Mevcut çalışmada ölçeğin alt 
boyutlarının Cronbach alfa iç tutarlık katsayıları .78 
ile .88 arasındadır.   
Kısa Semptom Envanteri (KSE): Doksan maddelik 
Semptom Belirleme Listesi (SCL-90) temel 
alınarak Derogatis (29) tarafından geliştirilen KSE, 
yetişkinlerin psikopatoloji belirtilerini 
değerlendirmek için kullanılmaktadır. Öz bildirim 
şeklinde 53 maddeden oluşan bu envanterin her bir 
maddesine katılımcılar 0 ile 4 arasında yanıt ver-
mektedirler. Böylece alınan puanların artması 
psikopatoloji belirtilerindeki artışı yansıtmaktadır. 
Derogatis (29) KSE’nin 9 alt puanı (somatizasyon, 
obsesif-kompülsif, kişilerarası alınganlık, depres-
yon, anksiyete, hostilite, fobik-anksiyete, paranoid 
düşünceler ve psikotisizm) ve 3 global puanı 
(rahatsızlık ciddiyeti, belirti toplamı ve semptom 
rahatsızlığı) olduğunu belirmiştir. Söz konusu 
envanterin Türkçe uyarlaması Şahin ve Durak (30) 
tarafından yapılmış, üniversite öğrencileri için 5 alt 
puanın (anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, 
somatizasyon ve hostilite) ve bunların 
toplanmasıyla elde edilen ve genel psikolojik belirti 
düzeyini yansıtan bir toplam puanın uygun olduğu 
belirtilmiştir. Ayrıca alt puanların iç tutarlık 
katsayılarının .63 ile .86 arasında olduğu ve toplam 
puan için bu değerin .96 olduğu gösterilmiştir. 
Mevcut çalışmada envanterin alt boyut puanlarının 
Cronbach alfa iç tutarlık güvenirlik katsayıları .83 
ile .90 arasındadır, toplam puan için bu değer 
.96’dır. 



İşlem 
Çalışmaya başlamadan önce etik kurul izni, Ege 
Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği 
kurullarından alınmıştır (Karar No: 09/20, Protokol 
No: 341-2017). Ardından veri toplama aşamasına 
geçilmiştir. Bu aşamada katılımcılara sınıf 
uygulaması yoluyla ulaşılmaya çalışılmıştır. İlgili 
dersin öğretim üyesinden izin alınarak dersin 
uygun bir zamanında katılımcılar çalışma hakkında 
bilgilendirilmiş, katılmaya gönüllü kişiler veri 
toplama araçlarını doldurmuşlardır. Ölçeklere ve-
rilen yanıtların bireysel değil toplu 
değerlendirileceği ve gizli tutulacağı bilgisinin 
verildiği onam formu her katılımcıya ilk sırada, veri 
toplama araçları ise sıra etkisini kontrol edebilmek 
için farklı sıralarda sunulmuştur. Katılımcılar tüm 
araçları yaklaşık 20 dakikada tamamlamışlardır.      
Veri Analizi 
Veriler SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) 25 programıyla analiz edilmiştir. 
Analizler yürütülmeden önce değişkenlere ilişkin 
dağılımlar tek değişkenli ve çok değişkenli olarak 
incelenmiştir. Öncelikle her bir değişkenin basıklık, 
kayışlık değerleri ve z puanları incelenmiştir. Bu 
aşamada, dağılımı bozduğu gerekçesiyle uç değere 
sahip olan 6 kişinin verisi çıkarılmıştır. Daha sonra 
çok değişkenli normal dağılım için Mahalonabis 
uzaklıkları hesaplanmış ve bu aşamada da .001 
anlamlılık düzeyine göre 5 kişinin çıkarılmasının 
uygun olduğuna karar verilmiştir. Böylece analizler 
391 kişi üzerinden yürütülmüştür.      
Hipotezlere uygun olarak kişilik özelliklerinin 
kişilerarası duygu düzenleme üzerindeki olası etki-
lerini görmek adına çok değişkenli varyans analiz-
leri (MANOVA) kullanılmıştır. Bu analizlerin 

öncesinde kişiler 5FKE-KF’den aldıkları puanlara 
göre üç gruba ayrılmıştır. Analizlerde kişilik özel-
liklerine göre ortalamanın bir standart sapma 
altında ve üstündeki kalan katılımcılar KDDÖ’den 
aldıkları puanlar bakımından karşılaştırılmıştır. 
Böylece kişilik özelliklerinin kişilerarası duygu 
düzenleme stratejilerinin kullanımı üzerindeki et-
kisi sınanmaya çalışılmıştır. Diğer hipotezlere 
uygun olarak değişkenler arası ilişkiler tüm örnek-
lem üzerinden Pearson korelasyon analizi 
kullanılarak test edilmiştir. Kişilik özellikleri ile 
genel psikopatoloji belirtileri arasındaki ilişkide 
kişilerarası duygu düzenlemenin aracı rolü için 
PROCESS uzantısındaki (31) model 4 kullanılarak 
iki ayrı çoklu paralel aracılık analizi yürütülmüştür. 
Aracılık analizlerinde psikopatoloji belirtileri 
bağımlı, KDDÖ’nün puanları aracı değişkenler 
olarak modele dâhil edilmiştir. Bağımsız 
değişkenler ise dışadönüklük ve duygusal 
tutarsızlık (nörotisizm) kişilik özelliğidir. Bu 
değişkenler kuramsal alt yapıya ve korelasyon 
sonuçlarına dayanarak belirlenmiştir.   
BULGULAR 
Kişilik Özelliklerine Göre Kişilerarası Duygu 
Düzenleme 
Bireylerin kişilerarası duygu düzenlemeyi kullanma 
düzeylerinin (kişilerarası duygu düzenlemeye olan 
ihtiyaçlarının) kişilik özelliklerine göre farklılaşıp 
farklılaşmadığını anlamak üzere çok değişkenli 
varyans analizleri yürütülmüştür. Ortalama ve stan-
dart sapma değerleri Tablo 1’de verilmiş, 
sonuçların daha kolay izlenebilmesi için Şekil 1’e 
analiz sonuçlarını gösteren grafikler eklenmiştir. 
Analiz öncesinde sürekli değişken olan kişilik özel-
likleri, kategorik değişken haline getirilmiştir. 
Bunun için değişkenler, ortalamanın bir standart 
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sapma altında ve üstünde olacak şekilde (her bir 
kişilik özelliğinden düşük ve yüksek puan alanlar 
şeklinde) gruplandırılmıştır. Gruplardaki kişi 
sayılarının 57 ile 80 arasında değiştiği görülmüştür. 
Daha sonra, iki uç grubun KDDÖ’den aldıkları 
puan ortalamaları her bir kişilik özelliği için ayrı 
yürütülen MANOVA kullanılarak 
karşılaştırılmıştır. Böylece bireyin kişilik özellik-
lerinin kişilerarası duygu düzenlemeyi ne düzeyde 
kullandığı üzerindeki etkisinin daha net anlaşılması 
amaçlanmıştır.  
Kişilerin KDDÖ’nün alt ölçeklerinden aldıkları 
puanların dışadönüklük kişilik özelliğinin düşük ve 
yüksek olmasına göre farklılaştığı görülmüştür, 
Wilks’ Lambda= .76, F(4, 125)= 9.70, p< .001, 
η2= .24. Analizde 4 bağımlı değişken yer aldığı için 
gruplara göre ortalamaların istatistiksel açıdan 
yorumlanmasında anlamlılık değeri .0125’e 
çekilmiştir. Buna göre tek yönlü varyans analizi 
sonuçları dışadönüklük özelliği yüksek olan 
kişilerin düşük olanlara kıyasla olumlu duygularını 
düzenlerken diğer insanlara daha fazla ihtiyaç 
duyduğunu (F(1, 128)= 27.97, p< .001, η2= .18) ve 
olumsuz duygularını düzenlerken diğerlerinin 

yatıştırmasına (F(1, 128)= 7.21, p= .008, η2= .05) 
ve onların bakış açısına (F(1, 128)= 14.53, p< .001, 
η2=.10) daha fazla ihtiyaç duyduğunu 
göstermiştir. Sosyal model alma boyutunda ise her-
hangi bir farklılaşma gözlenmemiştir (p> .0125). 
Dışadönüklüğe dair sonuçlar Şekil 1a’da 
verilmiştir. 
Katılımcıların KDDÖ puanlarının yumuşak başlılık 
özelliğinin düşük ve yüksek olmasına göre 
farklılaştığı görülmüştür, Wilks’ Lambda= .82, F(4, 
124)= 6.68, p< .001, η2= .18. Farklılaşmanın hangi 
stratejilerde olduğunu görmek adına yapılan tek 
yönlü varyans analizlerinden anlamlılık değeri 
olarak .0125 kullanılmış ve yalnızca olumlu 
duyguları artırma alt puanının yumuşak başlılık 
düzeyine göre değiştiği görülmüştür (F(1, 127)= 
9.55, p= .002, η2= .07). Yani yumuşak başlılık 
özelliği yüksek olan kişiler düşük olanlara kıyasla 
olumlu duygularını artırmada diğer insanları daha 
fazla kullanmaktadır. Diğer boyutlarda yumuşak 
başlılığın düzeyi bakımından herhangi bir 
farklılaşma görülmemiştir (p’ler> .0125). Sonuçlar 
Şekil 1b’de görselleştirilmiştir.  
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Öz-denetim/sorumluluk özelliğine göre kişilerin 
KDDÖ’nün alt ölçeklerinden aldıkları puanların da 
farklılaştığı görülmüştür, Wilks’ Lambda= .90, F(4, 
132)=3.49, p=.01, η2=.10. Bonferroni 
düzetmesiyle anlamlılık düzeyi .0125’e çekilmiş ve 
buna göre yorumlanan tek yönlü varyans analizi 
sonuçları yatıştırılma ve sosyal model alma 
dışındaki puanlarda farklılaşma olduğunu 
göstermiştir. Öz-denetim/sorumluluğu yüksek 
kişiler düşük kişilere kıyasla olumlu duygularını 
düzenlerken diğer insanları daha fazla kullanmakta 
(F(1, 135)=10.30, p=.002, η2=.07), olumsuz 
duygularını düzenlerken ise diğerlerinden bakış 
açısı edinmeyi (F(1, 135)=8.71, p=.004, η2=.06) 
daha fazla kullanmaktadırlar. Sonuçlar Şekil 
1c’den izlenebilir.  
Duygusal tutarsızlığın (nörotisizm) düşük ve yük-
sek olmasına göre KDDÖ’den alınan sonuçların 
farklılaşıp farklılaşmadığını görmek için yapılan 
MANOVA sonuçları da istatistiksel olarak anlamlı 
farklılaşmalar olduğunu göstermiştir, Wilks’ 
Lambda= .81, F(4, 141)= 8.23, p< .001, η2= .19. 
Farklılaşmanın hangi alt boyutlarda olduğunu anla-
mak üzere .0125 anlamlılık düzeyiyle incelenen tek 
yönlü varyans analizleri, yatıştırılma (F(1, 144)= 
15.83, p< .001, η2= .10) ve sosyal model almada 
(F(1, 144)= 17.85, p< .001, η2= .11) anlamlı 
farklılaşma olduğunu göstermiştir. Buna göre duy-
gusal tutarsızlığı (nörotisizm) yüksek olan kişiler 
düşük olanlarla kıyaslandığında diğerleri 
tarafından yatıştırılmaya ve onların davranışlarını 
model almaya daha fazla ihtiyaç duymaktadırlar. 
Diğer alt boyutlarda ise anlamlı farklılaşma 
görülmemiştir (p’ler> .0125). Duygusal tutarsızlığa 
dair sonuçlar Şekil 1d’de sunulmuştur. 
Son olarak gelişime açıklık kişilik özelliği için 
yürütülen MANOVA sonuçları, bu özelliğin düşük 
ve yüksek olmasına göre KDDÖ’den alınan 

puanların farklılaştığını göstermiştir, Wilks’ 
Lambda= .81, F(4, 125)= 7.07, p< .001, η2= .18. 
Farklılaşmanın KDDÖ’nün hangi boyutunda 
olduğunu anlamak üzere tek yönlü varyans analiz-
leri Bonferroni düzeltmesiyle .0125’e çekilen 
anlamlılık değeriyle incelenmiştir. Sonuçlar 
yalnızca olumlu duyguları artırma boyutunda (F(1, 
128)=11.97, p=.001, η2=.09) farklılaşma 
olduğunu göstermiştir. Yatıştırılma, sosyal model 
alma ve bakış açısı edinme boyutlarında gelişime 
açıklık düzeyine göre bir farklılaşma görülmemiştir 
(p’ler> .0125). Sonuçlar Şekil 1e’de 
görselleştirilmiştir.  
Değişkenler Arasındaki İlişkiler 
Beş faktör kişilik özellikleri, kişilerarası duygu 
düzenleme stratejileri ve psikolojik belirtiler 
arasındaki ilişkiler Pearson korelasyon analizleri ile 
incelenmiştir. Tüm sonuçlar Tablo 2’de verilmiştir. 
Genel olarak bakıldığında olumlu duyguları 
artırmanın duygusal tutarsızlık (nörotisizm) 
dışındaki kişilik özellikleriyle pozitif yönde kore-
lasyonu olduğu görülmüştür. KDDÖ’nün 
yatıştırılma boyutunun da kişilik özellikleriyle 
ilişkili olduğunu ancak en güçlü ilişkinin duygusal 
tutarsızlık kişilik özelliğiyle olduğu görülmüştür 
(r= .21, p< .01). Nitekim duygusal tutarsızlık, 
sosyal model alma ile de anlamlı korelasyona sahip-
tir. Yani kişilik özellikleriyle KDDÖ arasındaki 
korelasyonlarda dışadönüklük ve duygusal 
tutarsızlık (nörotisizm) kişilik özelliklerinin öne 
çıktığı görülmektedir.  
Katılımcıların ölçeklerden aldıkları puanların 
psikopatoloji belirtileriyle olan ilişkilerine 
bakıldığında, duygusal tutarsızlık özelliğinin öne 
çıktığı görülmektedir. Duygusal tutarsızlık düzeyi 
artıkça katılımcıların ruhsal belirti düzeyi de 
artmaktadır. Dışadönüklük ise ruhsal belirtilerle 
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negatif yönlü ilişkili kişilik özelliğidir. Gelişime 
açıklık haricindeki diğer kişilik özellikleri de ruhsal 
belirtilerle negatif yönlü düşük düzeyde ilişkiye 
sahiptir. Kişilerarası duygu düzenlemenin psikopa-
toloji belirtileriyle olan ilişkileri incelendiğinde 
olumlu duyguları artırmanın anlamlı ilişkiye sahip 
olmadığı, onun dışındaki özelliklerin bazı belirtiler-
le ilişkili olduğu görülmüştür. Ancak bu noktada 
yatıştırılmanın neredeyse tüm ruhsal belirtilerle 
ilişkili tek duygu düzenleme stratejisi olduğu 
dikkati çekmektedir (KSE toplam puanıyla ilişkisi 
r= .17, p< .01) . Kişilerin yatıştırılma ihtiyacı 
arttıkça anksiyete ve depresyon belirtileri, olumsuz 
benlik algıları ve düşmanlık (hostilite) düzeyi de 
artmaktadır.          
Kişilerarası Duygu Düzenlemenin Aracı Rolü 
Katılımcıların kişilik özellikleri ile psikopatoloji 
belirtileri arasındaki ilişkide kullandıkları 
kişilerarası duygu düzenleme stratejilerinin bir rolü 
olup olmadığı Preacher ve Hayes’in (32) önerdiği 
şekilde 5000 kişilik bootstrap örneklemiyle çoklu 
aracılık analizi yürütülerek incelenmiştir. Bu ana-
lizlerde bağımsız değişken olarak hem kişilerarası 
duygu düzenleme stratejileriyle hem de ruhsal 
belirtilerle en yüksek ilişkide olan duygusal 

tutarsızlık (nörotisizm) ve dışadönüklük kişilik 
özellikleri ele alınmıştır. Bağımlı değişken olarak 
ise kişilerin genel ruhsal belirti düzeyi (KSE toplam 
puanı) kullanılmıştır. KDDÖ’nün 4 alt puanı ise 
aynı anda aracı değişkenler olarak modele dâhil 
edilmiş, böylece paralel aracılık etkileri test 
edilmiştir.  
Duygusal tutarsızlık (nörotisizm) ile psikopatoloji 
belirtileri arasındaki ilişkide kişilerarası duygu 
düzenlemenin aracı rolü incelendiğinde, duygusal 
tutarsızlık kişilik özelliğinin ruhsal belirtiler 
üzerindeki doğrudan etkisinin anlamlı olduğu (β= 
.64, t= 16.46, p< .001) görülmüştür. Bu özellik 
KDDÖ’nün yatıştırılma (β=.21, t=4.31, p<.001) 
ve sosyal model alma (β=.22, t=4.44, p<.001) 
boyutlarını anlamlı şekilde yordarken diğer iki 
boyutunu yordamamıştır. KDDÖ boyutları duy-
gusal tutarsızlık ile aynı anda modele dâhil 
edildiğinde ise hiçbirinin ruhsal belirtileri 
yordamadığı görülmüştür (tüm p’ler>.05). Nitekim 
toplam dolaylı etkinin istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığı görülmüştür (B=-.29., SH=.66, %95 BCa 
GA [-.1.58 – 1.03]). Yani kişilerarası duygu düzen-
leme, duygusal tutarsızlık (nörotisizm) ile ruhsal 
belirtiler arasındaki ilişkiye aracılık etmemiştir.  
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Dışadönüklüğün bağımsız değişken olarak 
kullanıldığı aracılık analizinde ise doğrudan etkinin 
istatistiksel açıdan anlamlı olduğu görülmüştür (β= 
-.14, t=-2.77, p=.006). Dışadönüklüğün KDDÖ 
puanlarını yordama gücüne bakıldığında, olumlu 
duyguları artırma (β=.32, t=6.55, p<.001), 
yatıştırılma (β= .13, t= 2.56, p= .01) ve bakış açısı 
edinme (β=.19, t=3.83, p=.001) dışadönüklük 
tarafından anlamlı şekilde yordanmıştır. 
Dışadönüklük ile birlikte modele girdiğinde 
dışadönüklük özelliğine (β=-.15, t= -2.75, p=.006) 
ek olarak KDDÖ boyutlarından yalnızca 
yatıştırılmanın (β=.21, t=3.42, p=.0007) ruhsal 
belirtileri anlamlı şekilde yordadığı görülmüştür. 
Dolaylı etkinin anlamlılığı incelendiğinde de 
toplam dolaylı etkinin istatistiksel olarak anlamlı 
olmasa da (B= .32, SH= 1.13, %95 BCa GA [-.1.86 
– 2.68]) yalnızca yatıştırılma boyutunun aracılık
etkisinin anlamlı olduğu görülmüştür (B= 1.51, 
SH= .76, %95 BCa GA [.32 – 3.30]). Nitekim
yatıştırılma dışındaki diğer aracı değişkenler analiz-
den çıkarılarak analiz tekrarlandığında 
yatıştırılmanın tek başına aracılık etkisinin anlamlı 
olduğu görülmüştür (B=1.37, SH=.66, %95 BCa 
GA [.31 – 2.82]). Çoklu aracılık analizi sonucu Şekil 
2’de verilmiştir. 
TARTIŞMA 
Kişilerarası duygu düzenlemeyi temel alan bu 
çalışmada beş faktör kişilik modeline dayanan 
kişilik özellikleri ile kişilerarası duygu düzenle-
menin ilişkisinin anlaşılması ve bu değişkenlerin bir 
aradayken ruhsal belirtileri nasıl açıkladıklarının 
incelenmesi amaçlanmıştır. Kişilik özelliklerine 
göre kişilerarası duygu düzenlemenin kullanımın 
nasıl değiştiği araştırılmış ve kişilik özellikleri ile 
ruhsal sorunlar arasındaki ilişkide kişilerarası 
duygu düzenlemenin aracı rolü incelenmiştir. 
Bulgulara genel olarak bakıldığında kişilik özellik-
lerinin duygu düzenlemede diğer kişilerin 
kullanımı üzerinde bir etkisi olabileceği ve 
dışadönüklük ile psikopatoloji belirtileri arasında 
yatıştırılma ihtiyacının aracı rolü olduğu 
görülmüştür. Ancak nörotisizm ile ruhsal sorunlar 
arasındaki ilişkiye kişilerarası duygu düzenleme 
aracılık etmemiştir.   
Nörotisizm dışındaki tüm kişilik özelliklerinden 

yüksek puan almak olumlu duyguları artırırken 
kişilerarası stratejileri kullanmayı yani bu süreçte 
diğer kişilere başvurmayı da artırıyor gibidir. Bu 
kişilik özelliklerinden yüksek puan alan, dışadönük, 
girişken, iş birliğine yatkın, düzenli, sorumluluk 
sahibi, analitik düşünen ve yeniliğe açık kişiler (23) 
sevinç, neşe ve eğlence gibi duygularını artırmak 
için çevrelerindeki kişileri daha fazla 
kullanmaktadırlar. Bu bireyler olumlu duygular 
hissettiklerinde diğer kişilerin yanlarında 
olmasından hoşlanmakta ve bu durumu tercih 
etmektedirler. Bu sonuç Engin-Acarbulut’un (26) 
bulgularıyla paraleldir. Ayrıca literatürde pozitif 
içsel duygu düzenlemenin bireysel farklılıklardan 
etkilendiği, nörotisizm dışındaki tüm özelliklerle 
pozitif korelasyonu olduğu gösterilmiştir (33). 
Dolayısıyla bu bilgi ile mevcut çalışmanın bulguları 
bir arada değerlendirildiğinde yukarıdaki özellik-
lere sahip kişilerin kendi olumlu duygularını düzen-
lerken diğer insanları kullanarak bunu 
gerçekleştirdikleri söylenebilir. Etki büyüklükleri 
kıyaslandığında dışadönüklük kişilik özelliğinin 
diğerlerinden ayrıştığı, o boyuttaki farklılaşmanın 
daha güçlü olduğu görülmüştür. Bu durum 
dışadönük kişilerin olumlu duygularını paylaşacağı 
kişilere daha kolay ulaşması ile açıklanabilir.  
Bulgulara göre, olumlu duyguları artırmaya benzer 
şekilde olumsuz duyguları azaltmak için de 
dışadönüklük ve öz-denetim/sorumluluk özelliği 
yüksek kişiler, bakış açısı edinmeyi daha sık 
kullanmaktadırlar. Kişilerarası duygu düzenlemede 
bakış açısı edinme boyutu, kişilerin kendi olumsuz 
duygularını düzenlerken diğer insanların nasıl 
olduğunu bilmeye ve daha kötü durumda olan 
kişilerin olduğunun hatırlatılmasına ihtiyaç duymak 
olarak tanımlanmaktadır (17). Dolayısıyla daha 
canlı, girişken, iyimser, kararlı ve temkinli kişiler 
(23) olumsuz duygularını düzenlerken çevresindeki
kişileri bu bakımdan kullanıyor gibi gözükmekte-
dir. 
Kişilerarası duygu düzenlemede yatıştırılma boyutu 
bireyin olumsuz duygu hissettiğinde çevresindeki-
lerden anlayış, şefkat ve teselli aramasını, çevresin-
dekilerin onu rahatlatmasını ifade etmektedir (17). 
Ayrıca bu boyut kişilerarası duygu düzenleme 
stratejileri içinde psikopatoloji belirtileriyle en yük-
sek ilişkiye sahip olan boyuttur (13,19,20). Mevcut 
çalışmada bu boyut yalnızca duygusal tutarsızlık 
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(nörotisizm) kişilik özelliğine göre farklılaşmıştır. 
Yüksek düzey duygusal tutarsızlığa sahip kişilerin 
duygularını düzenlemede diğerlerinin 
yatıştırılmasına daha fazla ihtiyaç duyduğu 
görülmüştür. Korelasyon sonuçları da nörotisizm 
ile yatıştırılma arasında pozitif yönde anlamlı bir 
ilişki olduğunu göstermiştir. Nörotisizmin pek çok 
ruhsal bozukluk için ortak bir yatkınlık faktörü 
(tanılarüstü özellik) olduğu düşünüldüğünde (34) 
yatıştırılma stratejisinin de psikopatolojiyle ilişkisi 
anlaşılırdır. Nitekim mevcut çalışmada 
katılımcıların psikopatoloji belirtileri arttıkça 
yatıştırılma boyutundan aldıkları puan da artış 
göstermiştir. Depresyon ve anksiyete için 
kişilerarası duygu düzenlemenin önemini vurgu-
layan Hofmann (16), bireylerin kişilerarası duygu 
düzenlemeye çok fazla alıştıklarında ve diğerlerine 
adeta bağımlı hale geldiklerinde bunun sorun 
haline geleceğini ve bozuklukların gelişimine katkı 
sağlayabileceğini belirtmiştir. Bu açıdan 
bakıldığında özellikle yatıştırılma ihtiyacının hem 
nörotisizmle hem de çeşitli ruhsal belirtilerle olan 
ilişkisi anlaşılırdır. 
Bu çalışmanın önemli bir diğer bulgusu aracılık 
analizlerine ilişkindir. Çoklu aracılık analizleri 
kişilerarası duygu düzenlemenin nörotisizm ile 
psikolojik belirtiler arasındaki ilişkiye değil, 
dışadönüklük ile ruhsal belirtiler arasındaki ilişkiye 
aracılık ettiğini göstermiştir. Bu bulgu nörotisizm 
kişilik özelliğinin psikopatoloji üzerindeki etkisinde 
kişilerarası duygu düzenlemenin rolü olmadığını 
belirtmektedir. Aracılık ve varyans ana-lizi 
sonuçları bir arada değerlendirildiğinde nörotisizm 
özelliği yüksek olan kişilerin kişilerarası duygu 
düzenlemeye başvursa bile bunun psikopatoloji 
üzerinde bir etkisi olmadığına işaret etmektedir. 
Yoğun olumsuz duygu hissetmeye yatkın olan 
nörotik kişiler (35) kendi duygularını düzenlemek-
te başarısızdırlar (8,9). Mevcut çalışmanın bulguları 
bu kişilerin, çevresindeki kişileri kendilerini 
yatıştırmak için ve onları model almak için 
kullandığını, bu yolla duygularını düzenlemeye 
çalıştıklarını göstermiştir. Ancak bu çaba psikopa-
toloji üzerinden herhangi bir etkiye sahip gibi 
gözükmemektedir. Ray-Yol ve arkadaşları (20) 
benzer şekilde işlevsel olmayan bilişsel duygu 
düzenleme stratejisi kullanan kişilerde 
yatıştırmanın bir etkisi olmadığını, ancak işlevsel 
duygu düzenleme kullanımı varsa yatıştırılmanın 

önemli role sahip olduğunu göstermişlerdir. 
Nörotisizm özelliği yüksek kişilerin de işlevsiz 
stratejiler kullanan kişiler olduğu bilindiğinden (6, 
36) literatürdeki bu bulgu ile mevcut çalışmanın
bulguları örtüşmektedir. Belki de nörotik kişiler
duygularını o kadar yoğun yaşıyorlar ki hem kendi 
etkisiz olan stratejileri hem de diğer insanlardan 
almak istedikleri yardım işe yaramıyor olabilir. 
Bu çalışmada dışadönüklük ile psikopatoloji 
arasında kişilerarası duygu düzenleme strateji-
lerinden yatıştırılmanın aracı rolde olduğu 
görülmüştür. Bu bulgu da Ray-Yol ve 
arkadaşlarının (20) bulgusuyla benzerdir. Çünkü 
araştırmacılar kişilerarası duygu düzenleme strate-
jilerinden olan yatıştırılmanın ancak kişinin işlevsel 
duygu düzenleme stratejilerini kullandığında 
depresif belirtiler üzerinde etkili olduğunu 
göstermişlerdir. Dışadönük kişilerin duygu düzen-
lemede işlevsel stratejileri daha iyi kullandığı ve bu 
süreçte daha başarılı oldukları için negatif 
duygulanımlarının düşük, pozitif duygulanımlarının 
yüksek olduğu bilinmektedir (9, 37). Dolayısıyla 
dışadönüklük özelliği yüksek kişiler diğerlerinden 
aldıkları yatıştırma ile psikopatolojiye karşı sağlam 
duruyor olabilirler. Literatürde dışadönüklük 
kişilik özelliğinin psikopatoloji için koruyucu bir 
faktör olduğu belirtilmiş ve dışadönüklüğün pek 
çok ruhsal bozuklukla negatif yönde korelasyonu 
olduğu gösterilmiştir (38). Dışadönüklük ile 
psikopatoloji arasında duygu düzenlemenin rolü 
olduğu belirtilmiş, dışadönük kişilerin yeniden 
değerlendirme, problem çözme, duyguyu kabul 
etme gibi olumlu ve işlevsel içsel duygu düzenleme 
stratejileri kullandıkları için psikopatolojiye daha 
az yatkın oldukları gösterilmiştir (6). Ancak bu 
ilişkide kişilerarası duygu düzenlemenin rolü 
incelenmemiştir. Oysaki dışadönük kişiler sosyal 
ilişkilerde başarılı, girişken, canlı ve diğer insanlar-
la birlikte olmayı seven kişiler olduğundan (22, 27), 
bu kişilerin duygu düzenleme sürecinde de diğer 
kişileri nasıl kullandıkları önemlidir. Mevcut 
çalışmanın dışadönüklük ile psikopatoloji arasında 
yatıştırılmanın aracı rolde olduğu bulgusu, lite-
ratürdeki bu açığı kapatma yönünde önemli bir 
adım olabilir. Bu bulgu, diğer insanlara ulaşması 
kolay olan dışadönük kişilerin kendi duygularını 
düzenlerken diğerlerinin yatıştırmasını 
kullanmasının psikopatoloji için koruyucu bir fak-
tör olabileceğini akla getirmektedir. Psikopatoloji 



belirtileri için nörotik kişilere kıyasla dışadönükler, 
diğerlerinin yatıştırmasını daha işlevsel şekilde 
kullanıyor gibidir. 
Mevcut çalışmanın bazı sınırlılıkları 
bulunmaktadır. Bunlardan biri örneklem özellik-
leriyle ilgilidir. Çalışmaya yalnızca kadın üniversite 
öğrencileri katılmıştır. Cinsiyet etkisini kontrol 
etme ve kolay ulaşılabilir olması gerekçesiyle kadın 
katılımcılardan elde edilen bilgiler sonuçların 
genellenebilirliğinin önüne geçmektedir. Bu se-
beple, gelecek çalışmalara erkek katılımcıların 
dahil edilmesi ile ilgili değişkenler arasındaki 
ilişkilerde cinsiyet faktörünün etkisi incelenebilir. 
Öte yandan araştırmanın amaçlarından biri 
psikopatoloji belirtilerinin kişilerarası duygu 
düzenleme ile nasıl açıklanacağının anlaşılması 
olmasına rağmen çalışmada psikiyatrik tanısı olan 
bir örneklemle çalışılamamıştır. Bu araştırmanın 
klinik tanısı olan kişilerle tekrarlanması daha 
derinlemesine bilgiler sunacak ve çeşitli 
karşılaştırmalara imkân tanıyacaktır.  
SONUÇ 
Sonuç olarak, bazı sınırlılıklarına rağmen bu 
çalışma, yeni ilgi konularından biri olan kişilerarası 
duygu düzenlemeyi ele alan nadir çalışmalardan 
biridir. Literatürde beş faktör kişilik modeli ile 
kişilerarası duygu düzenlemenin ilişkisini ve bu 
ilişkinin psikopatoloji üzerindeki olası etkisini 
inceleyen çalışma yok denecek kadar azdır, bu yüz-
den mevcut çalışmanın bulgularının psikoterapi 
uygulamalarına ve gelecek araştırmalara ışık 
tutacağı düşünülmektedir. Bulgular, ruhsal 
sorunları olan bireylerin tedavisinde kişilerarası 
duygu düzenleme üzerine de çalışılmasının önemi-
ni göstermektedir. Özellikle dışadönüklük özelliği 
yüksek ve ruhsal sorunları olan kişilerle çalışırken 
bu kişilerin diğer insanlarla olan ilişkileri sorgula-
nabilir ve sosyal destek kanallarının artırılması 

konusu ele alınabilir. Ek olarak araştırmanın 
sonuçları psikoterapi ortamına ilişkin şekilde de 
yorumlanabilir. Bu çalışmada kişilerarası duygu 
düzenleme stratejilerinden yatıştırılmanın öne 
çıkması, özellikle dışadönük kişilerin yaşadığı 
psikolojik sorunlara müdahalede terapist danışan 
ilişkisine dair bir bakış açısı sunabilir. Bu kişilerin 
yatıştırılma ihtiyacı duyduğu ve bu yolun psikopa-
toloji belirtileri üzerine bir etkisi olduğu 
düşünüldüğünde, terapistin anlayışlı ve şefkatli 
yaklaşımı, kişinin duygularını daha iyi düzenleme-
sine yardımcı olabilir. Dolayısıyla psikoterapistler 
bu noktaya özellikle dikkat etmeli, yukarıda da 
bahsedildiği gibi yatıştırılma ihtiyacını seans gün-
demlerinden biri haline getirmeli ve dahası 
danışanla olan ilişkisinde de şefkatli ve anlayışlı 
olmalıdır. Danışanın duygularını kabul etmesi, 
bunlara şefkatle yaklaşması ve belki de bunları rol 
model olarak danışanına öğretmesi terapistin he-
defleri arasında yer alabilir. Nitekim klasik ya da 
güncel psikoterapi yaklaşımlarında vurgulanan ter-
apistin bu ve benzer özellikleri (örneğin danışan 
merkezli terapi (3), merhamet odaklı terapi (40), 
kabul ve kararlılık terapisi (41), ilişkisel integratif 
psikoterapi (42)) danışanların duygularını terapis-
tiyle kişilerarası düzlemde düzenlemesine yol aça-
bilir. Yine de konuyla ilgili daha çok çalışmanın 
yapılmasına ihtiyaç vardır. Kişilerarası duygu 
düzenlemenin hem psikoterapi ve danışmanlık 
ortamlarına olan etkisi hem de kişilerarası duygu 
düzenlemenin psikopatoloji üzerine etkisi farklı 
değişkenlerle ele alınmaya değer bir konudur. 
Gelecek çalışmalar farklı değişkenlerle farklı mo-
deller test edebilir, kişilerarası duygu düzenle-
menin farklı öncüllerini ve çıktılarını ortaya 
çıkaracak şekilde tasarlanabilir.  
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Tedavi arayışındaki morbid obez bireylerde 
depresif belirtiler ve kısıtlayıcı yeme arasında 
yeme, beden imajı ve kilo endişelerinin aracı 
rolü 
The intermediating role of eating, shape and weight concerns between 
depressive symptoms and avoiding behavior in morbid obese patients 
seeking treatment

SUMMARY 
Objective: Patients with obesity have more restrictive 
eating behavior than those of normal weight, and are 
thought to cause depressive symptoms by leading to 
avoidant coping strategies. In this study, it was aimed to 
investigate the mediating role of eating, shape and 
weight concern the relationship between restricted ea-
ting and depression in individuals applying to bariatric 
surgery. Method: The study sample was composed of 
patients with morbid obesity who applied to Ondokuz 
Mayıs University Faculty of Medicine for bariatric surgery 
between 2016-2018. The sociodemographic data form, 
Beck Depression Scale and Eating Disorder Rating Scale 
were filled by the participants. The degree of representa-
tion of the observed variables to implicit variables was 
evaluated by the confirmatory measurement model. 
Then, the relationship pattern between variables was 
examined with the structural model test. Multiple fit 
indices were used in the confirmatory measurement 
model and the structural equation model. Results: The 
study group consisted of 224 participants (mean age 
37.6 ± 12.9). The average BMI of the participants is 45.5 
± 5.9. Three implicit variables were created, namely 
depression, anxiety, and limited eating. After confirming 
the measurement model, the mediating role of anxiety 
between depression and limited eating behavior was 
examined by path analysis. When the variance relations 
between the variables were examined, it was seen that 
restricted eating explained 76% of the variance in anxi-
ety and 25% of the variance in depression. Discussion: 
Treating obesity from a psychiatric perspective, adopting 
an approach that takes into account the anxiety about 
eating, body weight and body image may increase the 
success of the treatment. A decrease in related anxiety 
can lead to reduced eating and depression levels. 
Key Words: Bariatrics, depressive symptoms, restraint, 
cognitive symptoms 

ÖZET 
Amaç: Obez hastalarda normal kiloda olanlara göre daha 
fazla kısıtlayıcı yeme davranışı görülmektedir. Bu tarz 
davranışlar kaçıngan baş etme stratejilerine yol açarak 
depresif semptomların artmasına neden olduğu 
düşünülmektedir. Bu çalışmada bariatrik cerrahiye 
başvuran bireylerde kısıtlayıcı yeme davranışı ile depres-
yon arasındaki ilişkide yeme, kilo ve beden imgesi 
endişelerinin aracılık rolünün araştırılması amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışma örneklemi 2016-2018 yılları arasında 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi’ne bariatrik cer-
rahi amacıyla başvuran morbid obez hastalardan 
oluşturulmuştur. Katılımcılar için sosyodemografik veri 
formu, Beck Depresyon Ölçeği ve Yeme Bozukluğu 
Değerlendirme Ölçeği doldurulmuştur. Gözlenen 
değişkenlerin örtük değişkenleri temsil etme derecesi 
doğrulayıcı ölçme modeli ile değerlendirilmiştir. 
Ardından değişkenler arasında ilişki örüntüsü yapısal 
model testi ile incelenmiştir. Doğrulayıcı ölçme mod-
elinde ve yapısal eşitlik modelinde çoklu uyum indeksleri 
kullanılmıştır. Bulgular: Çalışma grubu 224 katılımcıdan 
(yaş ort. 37.6±12.9) oluşturulmuştur. Katılımcıların orta-
lama vücut kitle indeksi 45.5±5.9’dir. Depresyon, endişe 
ve kısıtlayıcı yeme davranışı olmak üzere üç örtük 
değişken oluşturulmuştur. Ölçme modelinin 
doğrulanmasından sonra depresyon ile kısıtlayıcı yeme 
davranışı arasında endişenin aracılık rolü yol analizi ile 
incelenmiştir. Değişkenler arasındaki varyans ilişkileri 
incelendiğinde kısıtlı yemenin endişedeki varyansın 
%76’sını, endişenin ise depresyondaki varyansın %25’ni 
açıkladığı görülmüştür. Sonuç: Obeziteye psikiyatrik 
açıdan yaklaşırken kişinin yemesi, kilo ve beden imgesi 
endişelerini göz önünde bulunduran bir yaklaşımı be-
nimsemek tedavinin başarı şansını arttırabilir. İlgili 
endişelerdeki azalma kısıtlayıcı yeme ve depresyon 
düzeylerinde azalmaya neden olabilir. 

Anahtar Sözcükler: Bariatrik cerrahi, depresif belirtiler, 
kısıtlama, bilişsel semptomlar 
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GİRİŞ 
Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre vücut kitle 
indeksinin (VKİ) 30’un üzerinde olması durumun-
da kişi obez olarak kabul edilmektedir ve tahmin-
lere göre dünyada 500 milyonun üzerinde obez 
birey yaşamaktadır (1). Yine DSÖ’ye göre yaklaşık 
264 milyon kişinin depresyon tanısı vardır (2). 
Obezite etyolojisinde genetik, biyolojik ve çevresel 
risk faktörleri yanında psikolojik risk faktörleri de 
rol oynamaktadır (3). Aynı zamanda obeziteye 
birçok psikiyatrik hastalık eşlik edebilmektedir. 
Obez bireylerde klinik tabloya % 20-45 sıklıkta 
depresyon tanısı eşlik edebilmektedir (4). Obezite 
ile depresyon arasında iki yönlü bir ilişki vardır. 
Yani obez kişilerde depresyon, depresyonu olan 
kişilerde obezite gelişme olasılığı artmaktadır (5). 
Tedavi arayışında olan obez hastalarda da depresif 
belirtiler sıklıkla görülmektedir (6). Bu yakın 
ilişkide ortak biyolojik mekanizmaların rol 
oynayabileceği düşünülmüştür (7). 
Obezitede birçok psikososyal faktör araştırılmış ve 
bu değişkenler arasında ilişkiler bulunmuştur. 
Obez kadınlarda obez olmayanlara göre psikolojik 
stres düzeyi, yeme endişesi (eating concern), kilo 
endişesi (weight concern), beden imgesi endişesi 
(body image concern) ve kısıtlayıcı yeme 
davranışlarında (restraint) artış olduğu 
görülmüştür (8). Obez kadınların yaklaşık % 
81’inin mevcut kilolarından hoşnutsuz olduğu 
saptanmıştır (9). Vücut kitle indeksi arttıkça kişinin 
beden imgesi memnuniyetsizliğinin (body image 
dissatisfaction) de bununla ilişkili olarak arttığı 
gösterilmiştir (10). Ancak tedavi arayışında olan 
obez hastalarda psikososyal faktörleri araştıran 
çalışma sayısı oldukça azdır. Obezite için tedavi 
arayan grupta beden imgesi ve kilo endişeleri en 
merkezi belirtilerdendir (6). Beden imgesi 
endişesinin yüksek olması 10 yıllık tedavi sonucun-
da daha fazla kilo verme ile ilişkili bulunmuştur 
(11). Obez bireylerde diyet ve egzersiz ile beraber 
kilo verme sonucunda kişilerin beden imgesi mem-
nuniyetsizliklerinde de azalma görülmektedir (12). 
Beden algısını olumlu yönde değiştirmeye yönelik 
yapılan girişimler obez bireylerde daha sağlıklı 
beslenme davranışlarında artış sağlayabilmektedir 
(13). Bir yıllık takip çalışmasında obez hastalara 
uygulanan bilişsel veya davranışçı psikoterapilerin 
kişilerin benlik saygısı, beden imgesi, yeme ve kilo 

endişeleri üzerinde olumlu etkileri olduğu 
görülmüştür (14). Obez bireylerde depresyon ve 
beden algısındaki olumsuzluklar tedaviye katılım 
ve uyumu bozabilmektedir (15). 
Kısıtlayıcı yeme, kişinin kilosunu düzenlemek veya 
beden imgesinin şeklini değiştirmek için sergilediği 
azalmış besin veya kalori alımı ile karakterize 
davranışlardır. Obez bireylerde normal kiloda olan-
lara göre daha fazla kısıtlayıcı yeme davranışı 
görülmektedir (16, 17). Kısıtlayıcı yeme davranışı, 
eşlik eden psikopatolojinin şiddeti ile ilişkilidir (8). 
Calugi ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 
obezite tedavisi için başvuran hastalarda kısıtlayıcı 
yeme puanlarında yükseklik saptanmıştır (3). 
Kesitsel olarak yapılan bir çalışma sonucuna göre 
1995 ile 2015 arasında katı diyet kısıtlaması yapan 
obezitesi olan hasta sıklığında 3.8 katlık bir artış 
olmuştur (18). Başlangıçta artmış kısıtlayıcı yeme 
davranışı sergileyenlerde tedavi sonucunda kilo 
verme miktarı daha fazla olmaktadır (19). Obez 
hastalarda kısıtlayıcı yeme ile beden imgesi 
memnuniyetsizliği ve düşük kilo öz-yeterliliği 
(lower weight self-efficacy) arasında anlamlı ilişki 
vardır (20). Obez bireylerde sıklıkla görülen kilo ile 
ilgili ayrımcılık hissetme direkt olarak depresif 
semptomları arttırırken aynı zamanda kişide 
kaçıngan baş etme stratejilerine yol açarak da 
depresif semptomların artmasına neden olmaktadır 
(21). Obezite ile depresif semptomlar arasındaki 
ilişkide kişinin kilo ile ilgili ayrımcılık hissetmesi 
(22) ve kişinin görünümünü olumsuz
değerlendirmesi (23) aracı rol oynayabilir. Eğitim
düzeyine göre hastaların gruplandırıldığı bir 
çalışmada obezite, beden imgesi memnuniyetsizliği
ve depresyon arasındaki ilişkiye bakıldığında; 
eğitim düzeyi fark etmeksizin beden imgesi 
memnuniyetsizliğinin depresyon ile obezite 
arasındaki ilişkiye aracılık ettiği bulunmuştur (24). 
Çalışmamızda bariatrik cerrahiye başvuran morbid 
obeziteli bireylerde kısıtlayıcı yeme ile depresyon 
arasındaki ilişkiye bakılacak ve bu ilişkide yeme, 
kilo ve beden imgesi endişelerinin aracı rolü test 
edilecektir. Yazında bu konuda daha önce yapılmış 
bir çalışmaya rastlanmamıştır.  
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YÖNTEM 
Çalışma örneklemi 2016-2018 yılları arasında 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi’ne 
bariatrik cerrahi amacıyla başvuran morbid obez 
hastalardan (VKİ≥40) oluşturulmuştur. Çalışmaya 
yeme bozuklukları dahil psikiyatrik bir hastalık 
tanısı olanlar dahil edilmemiştir. Araştırmaya 224 
katılımcı dahil edilmiştir. Katılımcılar için bir 
araştırma görevlisi tarafından sosyodemografik veri 
formu, psikolog tarafından Beck Depresyon Ölçeği 
ve Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği 
doldurulmuştur. Her bir katılımcı için uygulama 
süresi yaklaşık 30 dakika sürmüştür. Çalışmaya 
dahil edilen katılımcılardan bilgilendirilmiş onam 
formu alınmıştır. Araştırmanın yürütülebilirliğine 
ilişkin Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 2019/717 karar 
numarası ile onay alınmıştır. 
Veri Toplama Araçları 
Beck Depresyon Ölçeği: Beck Depresyon Ölçeği 
(BDÖ) erişkinlerde depresif belirtilerin şiddetini 
ve değişimini ölçmek üzere Beck ve arkadaşları 
tarafından geliştirilen 21 sorudan oluşan bir ölçek-
tir (25). Sağlıklı kişilere ve psikiyatrik hasta 
gruplarına uygulanabilen öz bildirim ölçeğidir. 
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Hisli 
tarafından yapılmıştır (26). 
Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği: Yeme 
Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği (YBDÖ) 28 
sorudan oluşan bir özbildirim ölçeğidir. Beş alt 
ölçekten oluşmaktadır: kısıtlı yeme, beden imgesi 
endişesi, kilo endişesi, yeme endişesi ve 
tıkınırcasına yeme. Fairburn ve Beglin tarafından 
1994 yılında geliştirilmiş bir ölçektir (27). Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması Baktıroğlu ve 
arkadaşları tarafından yapılmıştır (28).  
İstatistiksel Analiz 
Veri setinin normallik sayıltılarını karşıladığı belir-
lendikten sonra önce depresyon ile kısıtlayıcı yeme 
arasındaki ilişki incelenmiştir. Bundan sonra 
endişenin (kilo, yeme ve beden imgesine 
endişeleri) kısıtlayıcı yeme davranışı ile depresyon 
arasındaki aracılık etkisi yapısal eşitlik modelleme-
si ile incelenmiştir. Veriler SPSS 21 ve LISREL 
8.80 istatistik paket programları kullanılarak analiz 
edilmiştir. 
Çalışmada depresyon, endişe ve kısıtlayıcı yeme 
davranışı olmak üzere üç örtük değişken 
oluşturulmuştur. Bireyin beden imgesini ve kilo-
sunu kontrol için girdiği davranışları değerlendiren 
YBDÖ’nün kısıtlı yeme alt ölçeği için parselleme 
yöntemi kullanılarak yapay olarak iki parsel 
oluşturulmuştur. Endişe örtük değişkeni 
YBDÖ’nün alt ölçekleri olan bireyin kilo endişesi, 
yeme endişesi ve beden imgesi endişesini içeren 
gözlenen değişkenler ile değerlendirilmiştir. Tek 
boyutlu olan BDÖ için ise parselleme yöntemi 
kullanılarak yapay olarak üç parsel kullanılmıştır. 
Şekil 1’de araştırmanın hipotetik modeli 
sunulmuştur.  
Baron & Kenny (1986)’nin (29) aracılık etkisine 
yönelik sayıltılarından faydalanılmış olup, 
değişkenler arasında ilgili sayıltıların sağlandığı 
görülmüştür. Gözlenen değişkenlerin örtük 
değişkenleri temsil etme derecesi doğrulayıcı ölçme 
modeli ile değerlendirilmiştir. Ardından 
değişkenler arasında ilişki örüntüsü yapısal model 
testi ile incelenmiştir. Doğrulayıcı ölçme mo-

Şekil 1. Hipotetik Araştırma Modeli
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delinde ve yapısal eşitlik modelinde çoklu uyum
indeksleri olan χ2, χ2/sd,  RMSEA, GFI, CFI ve
SRMR kullanılmıştır.  
BULGULAR 
Araştırma örneklemi 18-65 yaş aralığında 
(37.65±12.96), 149 kadın ve 75 erkek katılımcıdan 
oluşmaktadır. Katılımcıların ortalama VKİ’si 
45.55±5.91’dir. Katılımcıların sosyodemografik 
özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir.  
Doğrulayıcı Ölçme Modeli 
Doğrulayıcı ölçme modelinin uyum iyiliği değerleri 
incelendiğinde ölçme modelinin uyum iyiliği indek-
sleri için gerekli değerleri sağladığı, bir diğer 
anlatımla ölçme modelinin doğrulandığı 
görülmüştür (χ2=58.79, sd=17,  χ2/sd=3.45, 
RMSEA= 0.086; GFI= 0.96, CFI=  0.98, SRMR= 
0.038). Depresyon, endişe ve kısıtlı yeme 
değişkenlerini temsil eden gözlenen değişkenlerin 
geçerli olduğu söylenebilir. Ölçme modelindeki 
değişkenler arasındaki ilişki örüntüsü Tablo 2’de 
sunulmuştur (p <.01). 

Yapısal Model Testi 
Ölçme modelinin doğrulanmasından sonra 
depresyon ile kısıtlayıcı yeme davranışı arasında 
endişenin aracılık rolü yol analizi ile incelenmiştir. 
Tablo 3’teki yapısal modelin gerekli uyum iyiliği 
ölçütlerini sağladığı (30) ve değerlerin kabul 
edilebilir aralıkta olduğu söylenebilir.  
Şekil 2 incelendiğinde kısıtlayıcı yeme ile depres-
yon arasındaki ilişki başlangıçta .63 iken endişenin 
aracılık etkisi ile istatistiksel olarak anlamsız bir 
düzeye (.21) gerilemiştir (p> .01). Buradan yola 
çıkarak kısıtlayıcı yeme davranışı ile depresyon 
arasındaki ilişkiye endişenin tümden aracılık ettiği 
söylenebilir. Değişkenler arasındaki varyans 
ilişkileri incelendiğinde kısıtlayıcı yeme 
davranışının endişedeki varyansın %76’sını, 
endişenin ise depresyondaki varyansın %25’ni 
açıkladığı görülmüştür.  
TARTIŞMA 
Çalışmamız sonucunda tedavi arayışındaki morbid 
obez bireylerde kısıtlayıcı yeme ile depresyon 
arasındaki ilişkiye yeme, kilo ve beden imgesi 
endişelerinin tümden aracılık ettiği bulunmuştur. 
Bir diğer anlatımla kişinin yiyeceği kısıtlamaya 
yönelik çabalarının yoğunluğu depresif belirti-
lerinin yoğunluğu ile ilişkili olmakla birlikte, 
bireyin kısıtlayıcı yeme davranışının artışı ile ilişkili 
olarak beden imgesine, kilosuna ve yemeye yönelik 
endişesi artmakta, ilgili endişeler de depresif 
semptomları yordamaktadır. Bireyin kısıtlayıcı 
yeme davranışlarının yoğunluğu bireyin endişesi 
üzerinde, bu endişe de depresif semptomları 
üzerinde belirleyici bulunmuştur. Tartışmada bu 
değişkenler ayrı olarak incelenecektir. 
Obez bireylerde psikolojik süreçlerin birbiri ile 
yoğun ve karmaşık bir ilişkisi vardır (6). 
Homeostatik obezite teorisine göre obezite; kilo, 
beden imgesi memnuniyetsizliği, affekt ve besin 
alımı arasındaki karşılıklı etkileşimler sonucunda 
açığa çıkmaktadır. Sağlıklı bireylerde bu dört 



değişken ve bunlara ek olarak başka değişkenler 
denge içindedir. Obezitenin başlangıcında bu dört 
değişkenden birindeki olumsuza yönelik (olumsuz 
affekt, kiloda artış, besin alımında artış veya beden 
imgesi memnuniyetsizliği) artışın 
“Memnuniyetsizlik Çemberini (Circle of 
Discontent)” harekete geçirerek bu değişkenler 
arasında kısır döngüye neden olabileceği öne 
sürülmüştür (31). Bu teoriye göre obeziteye giden 
yol affektif, bilişsel ve davranışçı öğeler içermekte-
dir. Çalışmamızda da morbid obez kişilerde belli 
bilişsel (yeme, kilo ve beden imgesi endişesi), affek-
tif (depresif belirtiler) ve davranışçı öğeler 
(kısıtlayıcı yeme) arasındaki ilişki test edilmiştir. 
Çalışmamız sonucunda bilişsel bileşenin merkezi 
rolde olduğu gösterilmiştir. 
Obez bireyler normal kiloda olanlara göre daha sık 
olarak öz eleştiri (self-criticism), sosyal içe çekilme 
(social withdrawal) ve gerçekleşmesi istenen 
düşünce (wishful thinking) gibi pasif baş etme 
stratejileri kullanmaktadır. Pasif baş etme strateji-
leri ile ilişkili olarak emosyonel yeme ve kısıtlayıcı 
yeme gibi problematik yeme davranışları 
(Unhealthy eating behaviors) sergiledikleri; bu 
davranışların da VKİ’nin artması ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (17). Çalışmamızda da pasif başa 
çıkma stratejilerine benzer olan yeme, kilo ve 
beden imgesi endişelerinin kısıtlayıcı yeme 

davranışı ile ilişkisi görülmüştür. 
Obez bireylerde kontrol grubuna göre artmış 
beden imgesi memnuniyetsizliği ve kilolarını 
küçümseme (weight underestimation) vardır. Obez 
bireyler arasında beden imgesinden 
memnuniyetsizliği olan kişilerin kilo verme istek-
leri ve miktarları daha fazladır (32). Aynı zamanda 
tedavi arayışındaki obez bireylerde daha önce 
obezite için tedavi almayan bireylere göre daha sık 
olarak depresyon görülmektedir (33). Bu nedenle 
çalışmamızda da elde ettiğimiz bulgulara göre 
tedavi arayışında olan obez bireylerde merkezi 
konumdaki kilo, beden imgesi veya yeme endişeleri 
ile kısıtlayıcı yeme davranışı ve depresif belirtiler 
arasında pozitif yönde ilişki olması beklenebilecek 
bir bulgudur. Bu kişiler enerji kısıtlayıcı diyet, 
medikal tedavi veya egzersiz ile kalıcı kilo 
veremedikleri için kilo, beden imgesi veya yeme 
endişelerinin artabileceği, bu endişelere bağlı 
olarak da depresif belirtilerinin artabileceği 
düşünülmüştür. Aynı zamanda bu kişileri obezite 
için tedavi aramaya iten nedenler arasında kişinin 
kilo, beden imgesi veya yeme endişeleri sayılabilir. 
Öte yandan obez bireylerde artmış beden imgesi 
endişeleri veya depresif belirtiler kişinin önerilen 
egzersiz programlarına katılımının aksamasına 
neden olabilmektedir (34).    
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*Not. Kısıtlı = Kısıtlı yeme, KISITLI1= Kısıtlı yeme puanı parsel 1, KISITLI2= Kısıtlı yeme puanı parsel
2, Bedenend= Beden imgesi endişesi, Yeme end.= yeme endişesi, Kilo end= kilo endişesi, Dep= depres-
yon, DEP1 = Depresyon puanı parsel 1, DEP2= Depresyon puanı parsel 2, DEP3 = Depresyon puanı
parsel 3



Tedavi arayışında olan obez hastalarda beden 
hoşnutsuzluğu ve gerçek vücut algılarıyla ilgili 
yanlış algıların olduğu bilinmektedir (35). Bu hasta-
larda en merkezi belirtilerin kişilerin kilo ve beden 
imgesi endişelerinin olduğu, bunların diğer 
psikososyal değişkenlerle yakın ilişki içinde olduğu 
bulunmuştur (6). Obez kadınlarda kısıtlayıcı yeme 
davranışı, yeme, kilo ve beden imgesi endişeleri 
kişilerin algıladığı psikolojik stres düzeyini yordaya-
bilir (8). Bariatrik cerrahiye başvuran hastalarda 
beden imgesi memnuniyetsizliğinin depresyon 
şiddeti ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (36). Toplum 
tabanlı bir çalışmada tüm kilo gruplarında VKİ 
arttıkça depresif belirtiler ve kilo endişesinin 
arttığı, kilo endişesinin VKİ ile depresif belirtiler 
arasındaki ilişkiye aracılık ettiği gösterilmiştir (37). 
Eğitim düzeyi arttıkça (38) ve yaş azaldıkça (39) 
kişilerin kiloları ve beden imgeleri ile ilgili has-
sasiyetleri de artmaktadır. Eğitim düzeyi düşük 
olanlar artmış kilolarına rağmen kendilerini nor-
mal kiloda gibi görmektedir (38). Obezitede eşlik 
eden yeme, kilo ve beden imgesi endişeleri 
hastalığın tedaviye yanıtına da etki etmektedir (40). 
Obezite cerrahisine başvuran kişiler daha önce 
enerji kısıtlaması, medikal tedavi veya düzenli egz-
ersiz programları gibi daha az invaziv olan tedavi 
seçeneklerini denemelerine rağmen yeterli kilo 
veremeyen kişilerin başvurduğu bir tedavi yön-
temidir.. Bu nedenle çalışma grubumuzda daha 
önceki çalışmalara benzer şekilde yeme, kilo ve 
beden imgesi endişelerinin depresif belirtileri 
yordaması sürpriz bir sonuç değildir. Kilo ile ilgili 
damgalanmışlık hissinin hem tedavi başarısızlığı 
hem de depresif belirtilerle ilişkili olduğu bilinmek-
tedir (41). Çalışmamızda her ne kadar damgalanma 
düzeyleri kontrol edilmese de kilo ile ilgili 
içselleştirilmiş damgalanma ile bireyin yeme, kilo 
ve beden imgesi endişeleri arasında yakın ilişki 
olduğu bilinmektedir (6).  
Çalışmada sadece bariatrik cerrahiye başvuran 
obez hastalar değerlendirilmiştir. Bu nedenle 
çalışma sonucu obez olan tüm bireylere genellene-
mez. Çalışmanın kesitsel yapıda olması da kilo 
kaybının bu değişkenler üzerindeki etkisini incele-
meye olanak vermemektedir. Her ne kadar daha 
önce yapılan birçok çalışmada olduğu gibi depresif 
belirtiler öz bildirim ölçeği ile değerlendirilmiş olsa 
da bu, çalışmanın sınırlılıklarından birini oluşturur. 

SONUÇ 
Sonuç olarak obeziteye psikiyatrik açıdan 
yaklaşırken kişinin yeme, kilo ve beden imgesi 
endişelerini göz önünde bulunduran bir yaklaşımı 
benimsemek tedavinin başarı şansını arttırabilir. 
Özellikle bu değişkenlerin değişimine odaklanacak 
psikoterapötik girişimlerin obezite tedavisinde yer 
alması önemli görünmektedir. İlgili endişelerdeki 
azalma kısıtlayıcı yeme davranışı ve depresyon 
düzeylerinde de azalmaya neden olabilir. Bu 
nedenle kısıtlayıcı yeme davranışı veya depresyon 
belirtilerinde tedaviye direnç olması durumunda 
altta yatan kilo, yeme veya beden imgesi 
endişelerinin olabileceği akılda tutulmalıdır.  
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Tıp fakültesi öğrencilerinde depresyon, 
anksiyete, uyku sorunları ve intihar 
davranışının değerlendirilmesi: Birinci ve 
altıncı sınıf öğrencilerinin karşılaştırıldığı 
kesitsel bir çalışma 
Depression, anxiety, sleep problems and suicidal behavior among medical 
students: A cross-sectional comparison study between first and sixth year 
students

SUMMARY 
Objective: The aim of our study is to determine the fre-
queny of depression/anxiety, suicidal behaviour and 
sleep problems in the first and sixth year medical stu-
dents and to compare the both groups in terms of spec-
ified parametres and evaluate the possible change dur-
ing the course. Method: This cross-sectional study 
included 205 first year and 81 sixth year medical stu-
dents between January 2020 and March 2020 at a facul-
ty of medicine. Data were collected using self-report 
questionnaire consist of sociodemographic data form, 
Hospital Anxiety Depression Scale and Pittsburg Sleep 
Quality Index. Results: While there was no significant 
difference in anxiety scores, depression scores of sixth 
year students were significantly higher. Among all stu-
dents, the percentage of higher cut off depression and 
anxiety scores were 40% and 36%, respectively. Suicidal 
ideation and suicide plan were significantly higher in stu-
dents with high depression score. Use of sleep medica-
tion and daytime dysfunction scores were higher in the 
sixth year. During the last year among all students, 3.5% 
(n = 10) had self-harm behavior, 9.2% (n = 26) had seri-
ous suicidal thoughts, 9.5% (n=27) had suicide plans 
and 1.1% (n = 3) of students had suicide attempt. There 
were no significant differences between the groups in 
terms of self-harm behavior, suicidal ideation, suicide 
plan and suicide attempt. Discussion: Our findings sug-
gest that medical school students is at risk for mood di-
sorders, suicide and sleep problems. This risk, which is 
higher than the general population, appears to increase 
in the later years of education. 
Key Words: Medical students, anxiety, depression, sui-
cide, sucide

ÖZET 
Amaç: Çalışmamızın amacı, bir tıp fakültesinde okuyan 
birinci ve altıncı sınıf öğrencilerinde depresyon/anksiyete 
düzeyi, intihar davranışı ve uyku sorunları sıklığını sapta-
mak ve her iki grubu belirtilen parametreler açısından 
karşılaştırıp tıp fakültesi eğitim sürecinde bu parame-
trelerin olası değişimini değerlendirmektir. Yöntem: 
Çalışmaya Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri arasında bir tıp 
fakültesinde eğitime devam eden 205 birinci ve 81 altıncı 
sınıf öğrencisi alınmıştır. Çalışmada sosyodemografik veri 
formu, Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği ve Pittsburg 
Uyku Kalitesi İndeksi veri toplama aracı olarak 
kullanılmıştır. Bulgular: Öğrenciler arasında anksiyete 
puanları açısından anlamlı farklılık bulunmazken, altıncı 
sınıf öğrencilerinin depresyon skorları birinci sınıf 
öğrencilerine göre anlamlı olarak daha yüksekti. Tüm 
öğrencilerin %40’ı eşik üstü depresyon, %36’sı de eşik 
üstü anksiyete puanı aldı. Depresyon skoru yüksek olan 
öğrencilerde intihar düşüncesi ve intihar planı anlamlı 
olarak yüksekti. Altıncı sınıf öğrencilerinin uyku ilacı 
kullanımı ve gündüz işlev bozukluğu birinci sınıf 
öğrencilerine göre daha fazlaydı. Çalışmaya alınan tüm 
öğrenciler değerlendirildiğinde, son bir yıl içinde 
öğrencilerin %3.5’i (n=10) kendine zarar verme 
davranışının, %9.2’si (n=26) ciddi intihar düşüncesinin, 
%9.5’i (n=27) intihar planının ve %1.1’i de (n=3) intihar 
girişiminin olduğunu belirtmiştir. Gruplar arasında ise 
kendine zarar verme davranışı, intihar düşüncesi, intihar 
planı ve intihar girişimi açısından anlamlı farklılık 
saptanmamıştır. Sonuç: Bulgularımız, tıp fakültesi 
öğrencilerinin duygudurum bozuklukları, intihar ve uyku 
sorunları açısından riskli konumda olduklarını 
göstermiştir. Genel popülasyona göre fazla olan bu risk, 
eğitim yaşamının ilerleyen yıllarında daha da artıyor gibi 
görünmektedir.  
Anahtar Sözcükler: Tıp öğrencisi, anksiyete, depresyon, 
intihar, uyku 
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GİRİŞ 
Dünya genelinde tıp fakülteleri, hastalara yardımcı 
olmak, tıbbi bilgileri ilerletmek ve toplum sağlığını 
geliştirmek için yetkin ve empatik hekimler 
yetiştirmeyi hedeflemektedir (1). Tıp eğitimi diğer 
bölümlere göre daha fazla talep görmektedir. Tıp 
eğitimi sürecindeki uzun çalışma saatleri, 
öğrenmeye uygun olmayan bazı çevresel koşullar ve 
uyku düzensizlikleri çoğunlukla bireyin günlük 
yaşamını etkileyen faktörler arasında yer 
almaktadır (2). Ayrıca tıp eğitiminin diğer alanlar-
dan farklı olarak önemli ölçüde fiziksel ve zihinsel 
baskı ile ilişkili olduğu da bilinmektedir (3). Yaşam 
kalitesini etkileyen bu faktörler öğrencilerin fizik-
sel, ruhsal ve duygusal sağlığını etkileyecek 
düzeyde stresle karşılaşmalarına neden olmaktadır 
(4). Özellikle devam eden stres öğrencilerde 
depresyon ve anksiyete gelişimini tetikleyebilmek-
tedir (5). Yapılan çalışmalarda, Avrupa’da tıp 
öğrencilerinin %30’unun depresyon ve anksiyete 
belirtilerinin olduğu bildirilmiştir (6). Benzer 
şekilde Brezilya’da yapılan başka bir çalışmada ise 
tıp öğrencilerinde duygudurum bozuklukları 
sıklığının %20-50 arasında değiştiği belirtilmiştir 
(7). 77 araştırma ile yapılan bir meta-analiz 
çalışmasında ise tıp öğrencileri arasında depresyon 
sıklığının %28 olduğu gösterilmiştir (8). Hem genel 
popülasyon hem de tıp fakültesi dışındaki 
öğrencilerle karşılaştırıldığında da tıp 
öğrencilerinde depresyon ve anksiyete sıklığının 
daha yüksek olduğu gösterilmiştir (9,10). Ayrıca 
araştırmacılar tıp öğrencilerindeki depresyonun 
eğitimin ilerleyen yıllarında arttığını ve bu artışın 
kadınlarda daha yüksek olduğunu da belirtmiştir 
(1,9,11). Tıp öğrencilerinde görülen depresyon pro-
fesyonel yaşamda zorluklara yol açabilmekte, 
kişiler arası ilişkileri, fiziksel ve ruhsal sağlığı olum-
suz etkileyebilmekte, hatta intihara yol açabilmek-
tedir (12,13). Öğrencilik dönemindeki depres-
yonun sonraki dönemlerde de depresif ataklar için 
önemli bir risk kaynağı olduğu da bilinmektedir. Bu 
nedenle öğrencilerde depresyon sadece hekim 
adayının eğitim yaşamını etkilemekle kalmayıp, 
mesleğe başladıktan sonra da depresyonun devam 
etmesi veya bu durumun hekimin hizmet sunma 
kalitesinin azalması ile sonuçlanabileceği (iletişim 
becerilerinde azalma, mesleki hatalarda artma vb.) 
bildirilmiştir (14). 

Ruh sağlığı problemleri eğer uygun zamanda 
saptanıp müdahale edilmezse erişkinlik dönemine 
sarkmaktadır (15). Geleceğin doktorları olacak 
olan tıp fakültesi öğrencilerinde genel popülasyona 
göre yüksek oranda bulunan depresyon sonraki 
süreçte intihar davranışı için de risk 
oluşturmaktadır. Şüphesiz bireyin intihara sürük-
lenmesi bireysel özellikler, psikiyatrik sorunlar, 
çevresel koşullar gibi birçok faktör ile ilişkilidir. 
Ancak bir tıp öğrencisinde var olan intihar 
düşüncesi ileride hekim olduktan sonra özellikle bu 
dönemde madde ve ilaçlara kolay ulaşma 
imkanının olması nedeniyle yüksek risk olarak 
karşımıza çıkabilir. Nitekim yakın zamanda yapılan 
bir meta-analiz çalışması da tıp öğrencileri arasında 
intihar düşüncesi sıklığının yaygın olduğunu 
göstermiştir (16). Düşük akademik performans, 
depresyon ve anksiyete gibi ruh sağlığı sorunlarının 
öğrencilerde intihar düşüncesine neden olabileceği 
belirtilmişse de (17), tıp öğrencileri arasında intihar 
düşüncesinin doğası henüz tam olarak 
anlaşılamamıştır. Ayrıca, intihar düşüncesinin inti-
har girişimi ve intihar davranışına dönüşme 
olasılığının yüksek olduğu ve bu durumun da geri 
dönüşü olmayan sonuçlara yol açabileceğinin gös-
terilmesi (18) intihar düşüncesinin öğrencilerin 
psikososyal değerlendirmelerin ve risk analizinin 
bir parçası olması gerektiğine işaret etmektedir. 
Gelecekle ilgili belirsizlik, bilmemek veya yapama-
mak ile ilgili olumsuz bilişler ve sınavlar 
öğrencilerin genel kaygı düzeyini artıran etkenler 
arasındadır. Literatürde depresyona kıyasla 
medikal öğrencilerde anksiyete nispeten daha çok 
çalışılmış bir konudur. 2014 yılında Amerika’da 
yapılan sistematik gözden geçirmede 11 araştırma 
değerlendirilmiş ve tıp fakültesi öğrencilerinde 
anksiyete sıklığının %7.7 ile %65 arasında değiştiği 
gösterilmiştir (19). Anksiyete varlığı da depresyon 
gibi işlevselliği bozabilirken, buna ek olarak 
öğrencilerin daha az empatik ve daha az istekli 
olmalarına neden olabilmektedir (1).  
Uyku sorunları ve ilişkili semptomlar anksiyete ve 
depresyon belirtisi olabilirken, başta insomnia 
olmak üzere uyku sorunlarının varlığı duygudurum 
bozukluklarının gelişmesi için risk de yaratabilir. 
Uyku ile ilgili sorunlar kişinin günlük mesleki ve 
sosyal yaşamını etkileyebileceği gibi bilişsel işlev ve 
yaşam kalitesini de bozabilmektedir. Tıp fakültesi 
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öğrencilerinin daha az uyku açısından risk altında 
oldukları bilinmektedir. Yeterli miktarda uykunun 
fiziksel ve psikososyal yaşam kalitesi ile ilişkili 
olması ve uyku sorunlarının psikiyatrik bozukluk-
larla güçlü ilişkisinin varlığı tıp öğrencilerinde uyku 
düzeni ve hijyeninin ne kadar önemli olduğunu 
göstermektedir.  
Tıp fakültesi öğrencilerinde duygudurum sorunları, 
intihar davranışı ve uyku sorunları ile ilgili birçok 
çalışma yapılmış olsa da, eğitim sürecinde bu belir-
tilerin seyri ile ilgili yapılan çalışmaların kısıtlı 
sayıda olduğu gözlenmiştir. Çalışmamızın amacı, 
bir tıp fakültesinde okuyan birinci ve altıncı sınıf 
öğrencilerinde depresyon/anksiyete düzeyi, intihar 
davranışı ve uyku sorunları sıklığını saptamak ve 
her iki grubu belirtilen parametreler açısından 
karşılaştırıp tıp fakültesi eğitim sürecinde bu 
parametrelerin olası değişimini değerlendirmektir. 
Ayrıca bireysel özelliklerin (yaş, cinsiyet vb.) 
araştırılan psikososyal parametrelerle olan ilişkisini 
incelemek de amaçlarımız arasında yer almaktadır. 
Tüm bunlara ek olarak öğrencilerin her ne kadar 
hastaneye yakın olsalar da normal populasyona 
göre uygun psikiyatrik destek alma oranının düşük 
olduğunun da gösterilmesi (20), çalışma 
sonuçlarımızın tıp eğitimi sürecinde önleyici strate-
jilerin ve etkili müdahalelerin geliştirilmesine 
yardımcı olmasını sağlayacağı düşünülmüştür.  
YÖNTEM 
Çalışmaya Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri arasında 
bir tıp fakültesinde eğitime devam eden birinci ve 
altıncı sınıf öğrencileri alınmıştır. Araştırmaya 
gönüllü olarak katılmayı kabul eden 205 tanesi bir-
inci sınıf ve 81 tanesi altıncı sınıf öğrencisi olmak 
üzere toplamda 286 öğrenci dahil edilmiştir. 
Öğrencilere araştırma ile ilgili bilgi verildikten 
sonra katılmayı kabul eden öğrencilerden yazılı 
onam alınmıştır. Çalışmada sosyodemografik veri 
formu, Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği ve 
Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi veri toplama aracı 
olarak kullanılmıştır. Çalışma için etik kurul onayı 
alınmıştır. 
Veri Toplama Araçları 
Sosyodemografik Veri Formu: Sosyodemografik ve 

klinik özelliklere ilişkin bilgilerin kaydedilmesi 
amacıyla araştırmacılar tarafından hazırlanan for-
mda kişisel bilgiler yer almaktadır. Formda yaş, cin-
siyet gibi kişisel bilgilerin yanında intihar ve 
kendine zarar verme davranışı ile ilgili de sorular 
yer almaktadır. Aşağıda yer alan 4 soru intihar ve 
kendine zarar verme davranışını değerlendirmek 
için kullanılmıştır; 
• Son bir yıl içinde kesici alet kullanarak kendinize
zarar verdiniz mi? 
• Son bir yıl içinde hiç ciddi bir şekilde intihar
etmeyi düşündünüz mü? 
• Son bir yıl içinde nasıl intihar edebileceğiniz ile
ilgili plan yaptınız mı? 
• Son bir yıl içinde intihar girişiminde bulundunuz
mu? 
Hastane Anksiyete ve Depreyon Ölçeği (HAD): HAD 
1983 yılında Zigmond ve Snaith tarafından 
geliştirilmiştir (21). Ülkemizde erişkinlerde 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Aydemir ve ark 
tarafından yapılmıştır (22). Ölçek hastada 
anksiyete ve depresyon yönünden riski belirlemek, 
düzeyini ve şiddet değişimini ölçmek amacı ile 
kullanılmaktadır. Ölçek toplam 14 sorudan 
oluşmaktadır. Bunların yedisi (tek sayılar) 
anksiyeteyi ve diğer yedisi (çift sayılar) depresyonu 
ölçmektedir. Ölçeğin anksiyete için kesme puanı 
10, depresyon için ise 7 olarak saptanmıştır (22). 
Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ): PUKİ, 
Buyse ve ark. tarafından uyku kalitesinin niceliksel 
ölçümü için geliştirilmiştir (23). Toplam 24 soru 
içeren ölçeğin 19 maddesi kendini değerlendirme 
sorusu şeklindedir. Ölçek son 4 haftadaki uyku 
kalitesini değerlendirmektedir. Ölçeğin öznel uyku 
kalitesi, uyku latansı, uyku süresi, alışılmış uyku 
etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı ve 
gündüz işlev bozukluğu olmak üzere 7 alt bileşeni 
bulunmaktadır. Bu yedi bileşenin toplamı toplam 
indeks puanını verir. Toplam puan 0-21 arasında 
değişmektedir. Toplam ölçek puanının 5’in 
üzerinde olması düşük uyku kalitesini göstermekte-
dir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 
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yapılmıştır (24). 
İstatistiksel Değerlendirme
Araştırmadan elde edilen veriler IBM SPSS statis-
tics software version 23.0 kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Ölçümle elde edilen 
değişkenler ortalama±standart sapma, kategorik 
değişkenler yüzde ve sayı şeklinde ifade edilmiştir. 
Sayısal değişkenlerin normal dağılıp dağılmadığını 
değerlendirmek için Kolmogorov-Smirnov testi 
kullanılmıştır. Birinci ve altıncı sınıf 
öğrencilerinden elde edilen verilerin 
karşılaştırılmasında sayısal değişkenlerden normal 
dağılım gösterenlerde Student’s t testi, normal 
dağılım göstermeyenlerde ise Mann Whitney U 
testi kullanılarak karşılaştırma yapılmıştır. 
Kategorik değişenler Pearson ki-kare testi ve 
Fisher’s Exact testi ile değerlendirilmiştir. 
Speramen’s korelasyon testi değişkenler arası 
ilişkiyi saptamak için kullanıldı. p<0.05 değeri 
istatistiksel anlamlılık sınırı olarak kabul edilmiştir. 
BULGULAR 
Çalışmaya alınan 81 altıncı sınıf öğrencisinin (34 
erkek, 47 kız) yaş ortalaması 23.9±1.0, 205 birinci 
sınıf öğrencisinin yaş ortalaması ise (98 erkek, 108 
kız) ise 18.9±1.1 olarak saptandı. Bekleneceği gibi 
gruplar arasında yaş açısından anlamlı farklılık 
vardı (p<0.001). İki grup arasında cinsiyet, 
ebeveynlerin birliktelik durumu, ebeveynlerin 
eğitim durumu ve algılanan sosyoekonomik 
koşullar açısından anlamlı farklılık saptanmadı 
(p>0.05).  
Tüm öğrencilerin %33’ü (n=94) sigara 
kullandıklarını belirtmişlerdir. Birinci sınıf 
öğrencilerinin %31.4’ü sigara kullanırken, altıncı 
sınıf öğrencilerinin %37’si sigara kullanıyordu. 
Sigara kullanımı açısından gruplar arasında anlamlı 
farklılık saptanmadı (p>0.05).  
Öğrenciler belirtilen psikiyatrik tanı öyküleri 
açısından karşılaştırıldıklarında, birinci sınıf 
öğrencilerinin %6.4’ü (n=13), altıncı sınıf 
öğrencilerinin de %18.5’i (n=15) psikiyatrik tanı 
öyküleri olduğunu belirtmiş ve belirtilen psikiyatrik 

tanı öyküsü açısından gruplar arasında anlamlı 
farklılık bulunmuştur (x2: 9.46, p=0.004). 
Çalışmaya alınan tüm öğrenciler 
değerlendirildiğinde, son bir yıl içinde öğrencilerin 
%3.5’i (n=10) kendine zarar verme davranışının, 
%9.2’si (n=26) ciddi intihar düşüncesinin, %9.5’i 
intihar planının ve %1.1’i de (n=3) intihar 
girişiminin olduğunu belirtmiştir. Gruplar arasında 
ise kendine zarar verme davranışı, intihar 
düşüncesi, intihar planı ve intihar girişimi açısından 
anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05).  
Çalışmamızda öğrenciler Hastane Anksiyete 
Depresyon Ölçeğinde bulunan anksiyete ve 
depresyon toplam skorları açısından 
karşılaştırıldığında anksiyete puanlarında anlamlı 
farklılık bulunmazken, altıncı sınıf öğrencilerinin 
depresyon skorları birinci sınıf öğrencilerine göre 
anlamlı olarak daha yüksekti (Tablo 1).  
Ayrıca HAD ölçeğinin depresyon kesme puanı 
(≥7) değerlendirildiğinde, birinci sınıftaki 
öğrencilerin %36’sının, altıncı sınıftaki öğrencilerin 
ise %50’inin depresyon puanlarının kesme 
puanının üzerinde olduğu saptandı. İki grup 
arasındaki bu farklılık istatistiksel olarak 
anlamlıydı (x2: 4.85, p=0.023). Çalışmaya alınan 
tüm katılımcılar arasında öğrencilerin %40’ı eşik 
üstü depresyon puanı alıyordu. Depresyon skoru 
eşik değerin üzerinde olan öğrencilerde intihar 
düşüncesi %15 (n=17, x2: 7.49, p=0.011 ), intihar 
planı % 14.2 (n=16, x2: 4.50, p=0.029), intihar 
girişimi %2.7 (n=3 x2: 4.50, p=0.064) olarak 
saptandı. İntihar düşüncesi ve planı depresyon 
skoru yüksek olan öğrencilerde diğerlerine göre 
anlamlı olarak yüksekti.  
HAD ölçeğinin anksiyete kesme puanı (≥10) 
değerlendirildiğinde, birinci sınıf öğrencilerinin 
%33’ünün, altıncı sınıf öğrencilerinin ise %44’ünün 
anksiyete puanının eşik değerin üzerinde olduğu 



saptandı. Ancak gruplar arası bu farklılık anlamlı 
değildi (p>0.05). Çalışmaya alınan tüm katılımcılar 
arasında öğrencilerin %36’sının anksiyete 
puanlarının eşik değerin üzerinde olduğu saptandı. 
Her iki grupta yer alan öğrencilerde depresyon ve 
anksiyete belirtilerin cinsiyet açısından anlamlı 
farklılık göstermedi (p>0.05).  
Gruplar uyku sorunları açısından 
karşılaştırıldıklarında, altıncı sınıf öğrencilerinin 
uyku ilacı kullanımı ve gündüz işlev bozukluğu 
puanlarının birinci sınıf öğrencilerine göre anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu saptandı (Tablo 2). 
Ayrıca her iki grupta da ortalama uyku puanlarının 
uyku kalitesinde bozulma olduğunu gösteren eşik 
değerin (≥5) üzerinde olduğu saptanmıştır. 
Çalışmamızda öğrencilerin toplam uyku puanı ile 
anksiyete (rho:551, p<0.001) ve depresyon 
(rho:408, p<0.001) skorları arasında pozitif kol-
erasyon saptandı. 
TARTIŞMA 
Bu çalışmada tıp fakültesi birinci ve altıncı sınıf 
öğrencileri depresyon/anksiyete, intihar davranışı 
ve uyku sorunları açısından incelenmiştir. Altıncı 
sınıf öğrencilerinde depresyon düzeyinin ve 
sıklığının daha fazla olduğu, depresyon düzeyinin 
yüksek olduğu öğrencilerde ise intihar düşüncesi, 
intihar planı ve intihar davranışının daha fazla 
görüldüğü saptandı. Ayrıca altıncı sınıf 
öğrencilerinin uyku sorunları için daha fazla ilaç 
kullandıkları ve bu kişilerde uyku sorunlarının gün-
lük yaşamı daha çok etkilediği sonucuna ulaşıldı. 
Ek olarak uyku sorunlarının anksiyete ve depres-
yon ile ilişkili olduğu da belirlendi.  
Birçok çalışmada depresyonun gençler için başta 
intihar, düşük akademik performans ve madde 
kullanımı olmak üzere çeşitli durumlara neden 
olabileceği gösterilmiştir (25-27) Çalışmamızda 6. 
sınıf öğrencilerinde bulunan yüksek depresyon 
sıklığı (%50), yakın zamanda tıp öğrencilerinde 
yapılan geniş örneklemli bir meta-analiz 
çalışmasında bulunan %28’lik (95% güven aralığı 
[CI] 24.2–32.1%) prevelansa (8) göre oldukça yük-

sek gibi görünmektedir. Ayrıca çalışmamızda 
altıncı sınıf öğrencilerinde depresyon düzeyinin 
yüksek olması, literatürde eğitim yılının artması ile 
depresyonun arttığını gösteren çalışmalar ile de 
uyumludur (9, 28). Tüm öğrenciler 
değerlendirildiğinde, %40 oranında görülen depre-
sif belirti sıklığı da genel popülasyonla 
kıyaslandığında daha yüksek gibi görünmektedir 
(9). Çalışmamızda diğer gruba göre altıncı sınıf 
öğrencilerinde depresyon düzeyinin daha yüksek 
olmasının olası nedenleri arasında; yoğun çalışma 
koşulları ve nöbet sayıları, uzmanlık sınavına 
hazırlık aşaması ve bu nedenle yeterince sosyal 
yaşamda kendine zaman ayırmamak, yalnızlık 
sayılabilir. Depresif duygudurumu etkileyebilecek 
tüm bu faktörlere ek olarak, eğitim yaşamlarının 
son senesinde hastalarla daha fazla karşılaşan dok-
tor adayları ile ilgili önemli sayılabilecek diğer bir 
husus ise, son yıllarda ülkemizde sağlık 
çalışanlarına yönelik artan sözel ve fiziksel şiddet 
olayları ve toplumda doktorlara olan saygının 
giderek azalma eğiliminde olmasıdır. Yukarıda 
belirtilen nedenler kısa zaman sonra doktor olarak 
çalışmaya başlayacak öğrenciler için psikolojik stres 
ve umutsuzluk nedeni olabilir. Çalışmamızda 
depresyon belirtileri açısından cinsiyet farklılığının 
bulunmaması da tüm tıp öğrencilerinin depresyon 
açısından risk altında olduğunu düşündürmektedir. 
Bulgumuz tıp fakültesi öğrencilerinde depresyonun 
taranması ve erken müdahalenin sağlanmasının 
yanında öğrencilerin psikiyatrik desteğe daha kolay 
ulaşmasının sağlanmasının gerekli olduğunu 
düşündürmüştür.  
Anksiyete depresyona sık eşlik eden bir bulgudur 
ve tıp fakültesi öğrencilerinin genel popülasyona 
göre daha fazla anksiyete belirtileri yaşaması 
şaşırtıcı değildir. Yoğun kaygı ve korkuya (29) ek 
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olarak anksiyete yaşayan bireyler yorgunluk, baş 
ağrısı, baş dönmesi, çarpıntı ve nefes darlığı gibi 
fiziksel belirtiler yaşayabilir (30). Ayrıca kaygı 
hedefe yönelik dikkat ve odaklanmayı (31), çalışma 
belleğini (32) ve algısal motor işlevi de (33) boz-
abilir. Araştırmalar arasında uzmanlık sınavına 
hazırlanan tıp öğrencilerinde anksiyete düzeyinin 
daha yüksek olduğunu gösteren çalışmalar olduğu 
gibi, tıp fakültesine başlangıç senesinde anksiyete 
düzeyinin yüksek olduğunu ve ilerleyen yıllarda bu 
düzeyin düştüğünü gösteren araştırmalar da mev-
cuttur (34-35). Ülkeler arasında ortaya çıkan bu 
farklı sonuçların kültürel veya eğitim sistemindeki 
farklılıklar nedeniyle ortaya çıkabileceği 
belirtilmiştir (36). Yakın zamanda yapılan ve tıp 
öğrencilerinde global anksiyete sıklığını ölçen 
meta-analiz çalışmasında öğrencilerde anksiyete 
sıklığı %33.8 (95% güven aralığı [CI] 29.2–38.7%) 
olarak bulunmuştur (37). Çalışmamızda anksiyete 
ile ilgili bulgu bu çalışma ile uyumludur. Anksiyete 
de depresyon gibi akademik performasta bozulma 
ve odaklanamama gibi nedenlerden dolayı okula 
gitmede azalma gibi olumsuz sonuçları beraberinde 
getirebilmektedir (38-39). Çalışmamızda genel 
popülasyona göre anksiyete seviyesi yüksek 
bulunmuşsa da sınıflar arasında farklılık tespit 
edilememiştir. Bu durumun nedenleri arasında her 
iki grubun kaygı düzeyini artıran farklı nedenlerin 
olabileceği düşünülmüştür. Birinci sınıf öğrencileri 
için yeni bir yaşama adım atmak, tıp eğitimi ile ilk 
defa karşı karşıya kalmak, bazı öğrenciler için 
geçerli olan şehir değişikliği, adaptasyon zorlukları 
ve aileden ayrılma kaygı artırıcı etkenler ola-
bilirken, altıncı sınıf öğrencileri için de uzmanlık 
sınavına hazırlık ve mezuniyet sonrası yaşam 
belirsizliği kaygıyı artırıcı etkenler arasında ola-
bilmektedir. Ek olarak tıp fakültesini tercih eden 
öğrencilerin daha nevrotik ve mükemmeliyetçi ola-
bildikleri, bu durumun da genel olarak kişinin 
anksiyete düzeyini artıran etkenler arasında 
olabileceği de belirtilmiştir (40). Ancak 
çalışmamızda bu faktörler araştırılmamıştır.  
Tıp fakültesi öğrencilerinde intihar girişimi sıklığı 
ile ilgili çalışmalar çok kısıtlı olmakla birlikte, bu 
öğrencilerinde son bir yıllık süre düşünüldüğünde 
intihar düşüncesi sıklığının %11.1 olduğu 
gösterilmiştir (16). Çalışmamızda her ne kadar inti-
har düşüncesi ve girişimi sıklığı bu çalışmalara 
kıyasla yüksek bulunmamış olsa da, depresyon 

skorları yüksek olan altıncı sınıf öğrencilerinde bir-
inci sınıf öğrencilerine göre intihar düşüncesi ve 
planı daha yüksekti. Elbette depresyonu olan bir 
kişiyi intihara götüren süreçte birçok faktör etkili 
olmaktadır. Ancak intihar düşünce ve davranışının 
özellikle anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozuk-
luklarla ilişkisi olduğu bilinmektedir. Tıp eğitiminin 
zor ve yorucu sürecine eklenebilecek ruhsal sorun-
lara uygun destek alınamamasının da eklenmesi ile 
intihar planı ve davranışı için riskin daha fazla 
artacağı düşünülmektedir. Bu nedenle özellikle 
intihar düşüncesi ve planı açısından öğrencilerin 
taranması ruhsal değerlendirmenin mutlak bir 
parçası olmalı ve tıp fakültelerinde mentörlük siste-
mi ile danışman öğretim üyesinin öğrenci ile güçlü 
ilişki kurulması sağlanmalıdır.  
Çalışmamızda tıp fakültesi öğrencilerinin anksiyete 
ve depresyon gibi ruhsal belirtilerinin ilerleyen 
eğitim yılında daha fazla olmasının önemli neden-
lerinden birisinin de yazında daha önce belirtilen 
ve tıp öğrencilerinin her ne kadar hastaneye yakın 
olsalar da normal populasyona göre uygun psikiyat-
rik destek alamaması (20) olduğu düşünülmüştür. 
Burada dikkat edilmesi gerek önemli bir husus da 
damgalanma riskidir. Çalışmamızda araştırılmamış 
olsa da öğrencilerin bir kısmı damgalanma endişesi 
ile psikiyatrik yardım almamayı tercih ediyor ola-
bilir (12). Halk arasında yaygın bir düşünce olan 
psikiyatrik tedavi almanın ileride mesleki yaşamda 
bireyin önüne engel olarak çıkacağı endişesinin de 
tıp fakültesi öğrencileri arasında var olup olmadığı 
değerlendirilmeli ve bu konuda öğrencilere uygun 
bilgilendirme yapılıp ruh sağlığı hizmetine kolay 
ulaşabilmeleri sağlanmalıdır. 
Toplam uyku puanları ve uyku saatlerinde gruplar 
arasında önemli bir farklılık saptanmazken, altıncı 
sınıf öğrencileri uyku için daha fazla ilaç 
kullandıklarını ve uykunun gündüz işlevlerde daha 
fazla bozulma yaptığını ifade etmişlerdir. Ayrıca 
tüm öğrencilerde toplam uyku puanları uyku 
kalitesinin iyi olmadığını göstermektedir. Uyku ile 
ilişkili semptomlar sıklıkla anksiyete ve depresyona 
da eşlik etmektedir. Bu nedenle uyku ile ilgili 
bulgularımız şaşırtıcı değildir. Ayrıca yoğun çalışma 
koşulları, nöbetler ve uzmanlık sınavına çalışma 
gibi faktörler nedeniyle altıncı sınıftaki öğrencilerin 
uyku saatlerini düzenlemede zorlanabilecekleri ve 
bu nedenle ilaç kullanmış olabilecekleri 
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düşünülmüştür. Çalışmamızda uyku ile ilgili birçok 
alanda altıncı sınıf öğrencilerinin birinci sınıf 
öğrencilerinden farklılık göstermemesinin neden-
lerinden birisi de kullandıkları bu çeşit ilaçlar ola-
bilir. Dışarıdan alınan ilaç desteği bireyin ihtiyacı 
olan uyku saatine ulaşmasına yardımcı olsa da artık 
etkileri nedeniyle gün içerisinde kişinin yaşadığı 
uyku ile ilişkili zorluklara da neden olmuş olabilir. 
Gündüz uykululuğu son yıllarda giderek artan 
oranda sorun olarak karşımıza çıkmakta ve başta 
mesleki kazalar olmak üzere olumsuz sonuçları 
beraberinde getirebilmektedir (41-42). Bu nedenle 
duygudurum bozukluklarına eşlik etsin veya 
etmesin uyku sorunlarının değerlendirilmesi ve 
öğrencilere uyku hijyeni ile ilgili bilgilendirmeler 
tıp eğitimi sürecinde yapılmalı, ek olarak özellikle 
klinik çalışmaların başladığı yıllarda çalışma düzeni 
planlanırken öğrencilerin uyku düzeni göz önünde 
bulundurulmalıdır. 
Çalışmamızın bulguları değerlendirilirken 
kısıtlılıkları da göz önünde bulundurulmalıdır. 
Birinci kısıtlılık, örneklemimizin tek bir üniversit-
ede olması ve özellikle altıncı sınıftaki öğrenci 
sayısının nispeten düşük olmasıdır. İkinci olarak, 
çalışmamızda öz bildirime dayalı ölçekler 
kullanılmış ve klinik görüşme yapılmamıştır. 
Ayrıca, araştırmada intihar ile ilgili bilgiler intihar 
ölçeği kullanılmadan araştırmacılar tarafından 
hazırlanan sorular ile elde edilmiştir. Üçüncüsü, 
çalışmaya sadece birinci ve altıncı sınıf öğrencileri 
alınmıştır. Buna ek olarak çalışmanın kesitsel bir 
araştırma dizaynına sahip olması sonuçların tıp 
fakültesi öğrencilerinde genelleştirilmesini 
zorlaştırmaktadır. Beşinci kısıtlılık ise öğrencilerin 
depresyon, anksiyete ve uyku sorunları için risk fak-
törlerinin değerlendirilmemiş olmasıdır. 

Sonuç olarak, bulgularımız tıp fakültesi 
öğrencilerinin duygudurum bozuklukları, intihar ve 
uyku sorunları açısından riskli konumda 
olduklarını göstermiştir. Genel popülasyona göre 
fazla olan bu risk, eğitim yaşamının ilerleyen 
yıllarında daha da artıyor gibi görünmektedir. 
Depresyon, anksiyete ve uyku sorunları yaşayan 
öğrenciler eğer uygun yardımı alamazlarsa bu 
durum hem kariyerleri hem de yaşamları için olum-
suz sonuçlar doğuracaktır. Yaşam kalitesinde 
düşme, ilişkilerde bozulma, mesleki hata yapma 
riskinde artış, mesleki yetkinlikte azalma, hasta-
hekim ilişkisinde zorluk bu kişileri bekleyen riskler-
den bazılarıdır. Ayrıca ruhsal bozuklukların 
damgalanmasının önlenmesinin de önemli olduğu 
unutulmamalı ve özellikle yardım arama 
davranışının yanlış bir şekilde zayıflık olarak 
düşünüldüğü zamanlarda tıp öğrencileri için 
yardım arama davranışlarını desteklenmelidir (43). 
Tıp fakülteleri ruhsal sorunların dikkatle taranması 
ve uygun müdahalenin yapılabilmesi için gizlilik ve 
güven sınırlarının iyi çizildiği psikiyatrik destek bi-
rimlerini öğrencilerin hizmetine sunmalıdır. Tıp 
fakültesi öğrencileri ile ilgili ülkemizde daha çok 
uzunlamasına çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
Yapılacak çalışmalarda sadece duygudurum 
bozuklukları ve intiharı değil, bipolar bozukluk, 
şizofreni, yeme bozuklukları, obsesif-kompulsif 
bozukluk gibi diğer psikiyatrik bozukluklara da 
odaklanılmalıdır.  
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Polikistik over sendromu tanılı hastalarda 
baskın mizaç özellikleri ile aleksitimi ve 
dürtüsellik düzeyleri 
Temperament features, alexithymia, impulsiveness levels of patients with 
polycystic ovary syndrome

SUMMARY 
Objective: This study aims to investigate the tempera-
ment features, alexithymia and impulsivity levels of 
patients diagnosed with polycystic ovary syndrome 
(PCOS); which manifests itself with menstrual irregulari-
ty, chronic anovulation, hirsutism, infertility and hyper-
androgenism. Method: The study included 105 female 
patients who applied to Obstetrics and Gynecology 
Clinic and diagnosed PCOS based on Rotterdam criteria. 
100 healthy controls were also included in the study 
matched for the demographic data. All participants were 
evaluated using the sociodemographic data form, 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Toronto 
Alexithymia Scale (TAS-20), Barratt Impulsiveness Scale 
(BIS-11), Temperament Evaluation of the Memphis Pisa 
Parisand San Diego Auto-questionnaire (TEMPS-A) and 
Ferriman-Gallwey Scale (mFG). Results: The mean age of 
the patients was 23.94±4.64 and the control group was 
24.54±6.77. There was no statistical difference between 
the average age, marital status and education level of 
the participants. There was no difference between the 
groups in terms of HADS anxiety and depression scores 
(p>0.05). The emotional recognition sub-dimension and 
total alexithymia levels were higher for the TAÖ-20 than 
the healthy controls (p values, <0.001 and 0.018, 
respectively). Attention-related impulsivity and impulsi-
vity total scores for BIS-11 were statistically significantly 
higher in the patient group (p values, respectively, 0.007, 
0.004). Average TEMPS-A scores and all of its subscales 
were statistically higher in the patient group compared 
to controls (p<0.05). Discussion: Patients with polycys-
tic ovary syndrome were more impulsive and alexithymic 
in certain dimensions and consequently had one or more 
dominant temperament features. Based on these diffe-
rences, in order to help the patients more and, it is re-
commended that patients be supported psychiatrically in 
order to recognize and treat possible psychiatric symp-
toms and diseases. 
Key Words: Polycystic ovary syndrome, alexithymia, 
impulsiveness, temperament-character 

ÖZET 
Amaç: Çalışmamızda adet düzensizliği, kıllanma, infertilite 
ve hiperandrojenizm ile seyreden Polikistik Over Sendromu 
(PKOS) tanılı hastaların aleksitimi, dürtüsellik düzeyleri ve 
baskın mizaç özelliklerini değerlendirmeyi amaçladık. 
Yöntem: Çalışmaya kadın hastalıkları ve doğum 
polikliniğine adet düzensizliği şikayeti ile başvuran ve 
Roterdam kriterlerine göre PKOS tanısı konulan 105 
kadın hasta alındı. Hastalar ile demografik veriler ile 
eşleşebilecek 100 kişi de sağlıklı kontrol grubu çalışmaya 
dahil edildi. Tüm katılımcılara; sosyodemografik veri 
formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ), 
Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20), Barratt Dürtüsellik 
Ölçeği (BIS-11), Temperament Evaluation of the 
Memphis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire 
(TEMPS-A), Ferriman-Gallwey (mFG) ölçekleri uygulandı. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 23.94±4.64, kontrol 
grubunun 24.54±6.77 idi. Katılımcıların yaş ortalaması, 
medeni durumu ve eğitim düzeyi arasında istatistiksel 
olarak farklılık tespit edilmedi. HADÖ anksiyete ve 
depresyon skorları açısından da gruplar arasında farklılık 
yoktu (p>0.05). TAÖ-20 için duyguları tanıma alt boyutu 
ve toplam aleksitimi düzeyleri hastaların sağlıklı kon-
trollerden yüksekti (sırası ile p değerleri; <0.001 ve 
0.018). BIS-11 için dikkatle ilişkili dürtüsellik ve dürtüsel-
lik toplam puanları hasta grubunda istatistiksel olarak 
anlamlı yüksek tespit edildi (sırası ile p değerleri; 0.007, 
0.004). TEMPS-A ortalama mizaç puanları hasta grubun-
da, kontrollerle kıyaslandığında tüm alt boyutlarda 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptandı (p<0.05). 
Sonuç: Çalışmamızda; PKOS hastalarının belli boyutlarda 
daha fazla dürtüsel ve aleksitimik ve bir ya da birden 
fazla baskın mizaç özelliğine sahip oldukları görüldü. 
Elde ettiğimiz sonuçlardan yola çıkarak PKOS tanılı hasta-
lara daha fazla yardımcı olabilmek, ortaya çıkabilecek 
psikiyatrik semptomları ve hastalıkları fark edip tedavi 
edebilmek adına hastaların psikiyatrik olarak desteklen-
meleri önerilmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Polikistik over sendromu, aleksitimi, 
dürtüsellik, baskın mizaç 
(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021;24:69-76) 
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GİRİŞ 
Polikistik Over Sendromu (PKOS); üreme 
çağındaki kadınlar arasında en yaygın görülen 
endokrinolojik patolojidir. PKOS; oligomenore ya 
da amenore gibi adet düzensizliği, infertilite, hirsu-
tizm, akne ve hiperandrojenizm ile seyretmektedir 
(1). Hastalığın doğal seyrinde ortaya çıkan bu 
semptomlar; cinsel uyum, evlilik uyumu ve sosyal 
uyumda bozulmaya yol açabilir. Bu durum da 
hastaların kaygı ve depresyon düzeylerini 
arttırabilmektedir. Literatüre bakıldığında; PKOS 
hastaları pek çok psikiyatrik araştırmanın farklı 
bakış açıları ile konusu olmuştur (2-6). PKOS tanılı 
hastalarda kaygı bozuklukları, majör depresif 
bozukluktan, bipolar bozukluğa kadar duygu 
durum bozuklukları, yeme bozuklukları gibi psiki-
yatrik hastalıkların oranının fazla olduğu 
bildirilmiştir (2-5). Hastalığın seyrinde ortaya 
çıkan hirsutizm, akne, obezite ve infertilite, psiki-
yatrik rahatsızlıklar için muhtemel risk faktörleri 
arasında sayılmıştır (7).  
Mizaç; kalıtımla aktarılan ve yaşam boyunca 
neredeyse hiç değişmeyen temel duygu, düşünce ve 
davranış kalıpları olarak tanımlanır. Hipertimik, 
siklotimik, depresif, irritabl ve anksiyeteli olmak 
üzere beş temel duygulanım mizacı Akiskal ve 
arkadaşları tarafından tanımlamıştır (8). İçinde 
bulunulan çevre ve eğitimin etkisi ile şekillenen 
karakter ve mizacın birleşmesi ile kişilik 
oluşmaktadır (9). Kişilik özelliği olarak tarif edilen 
dürtüsellik; eylemin sonuçlarını düşünmeden 
davranma eğilimidir. Plan yapmama, motor 
dürtüsellik ve dikkatsizlikle ilişkili dürtüsellik 
olarak temelde üç boyuttan oluşur (10). Bir diğer 
kişilik özeliği olarak tanımlanan aleksitimi kavramı 
ise; duygularını tanıma, tanımlama ve ifade etme 
güçlüğüdür (11). Aleksitimik kişilik özelliğine sahip 
bireyler, hem kendi duygularını hem de 
karşılarındaki kişilerin duygularını tanımakta 
zorlandıkları için sosyal etkileşimlerde de önemli 
sorunlar yaşayabilmektedirler (12,13). Aleksitimik 
kişilik özelliğine sahip kişilerin anksiyete, depresy-
on, fiziksel semptomlar ve potansiyel olarak 
somatik hastalıklar gibi çeşitli fiziksel ve psikiyatrik 
rahatsızlıklar için risk grubunda olduğu 
bildirilmiştir (14). İnfertil hastalarda aleksitimik 
kişilik özelliklerinin sık olarak görüldüğü, infertil 
olsun ya da olmasın PKOS tanılı hastalarda alek-

sitiminin görülebildiği saptanmıştır (15). 
Literatürde PKOS hastalarında aleksimiden başka; 
agresif, dürtüsel davranışlar ve kişilik özeliği olarak 
dürtüselliğin olabileceği gösterilmiştir. Bu durum-
dan yüksek androjen seviyelerinin sorumlu 
olabileceği de bildirilmiştir (16,17). Bunlara ek 
olarak obezite ve hiperandrojenizm etkisi ile PKOS 
hastalarında kişilik bozuklukları dahi 
görülebileceği bildirilmiştir (18). 
Literatürde PKOS tanılı hastalarda; mizaç özellik-
lerini incelemek amaçlı yapılan çalışma kısıtlı 
sayıdadır (17, 19, 20). Öte yandan mizaç özellikleri 
ile beraber, aleksitimi ve dürtüsellik düzeylerinin 
bir arada incelendiği başka çalışmaya ise 
rastlanılmamıştır. Çalışmamızın ilk varsayımı; bu 
hastaların daha fazla dürtüsel olabilecekleridir. 
İkincil olarak ise; duyguları tanıma, tanımlama ve 
ifade etmede zorluk yaşayabilecekleridir. Son 
olarak ise; sağlıklı kontrollerden farklı olarak bir ya 
da birden fazla baskın mizaç özelliğine sahip ola-
bilecekleridir. Bizim çalışmamızda amacımız; 
PKOS hastalarının sahip oldukları baskın mizaç 
yapılarını, aleksitimi ve dürtüsellik düzeylerini 
sağlıklı kontroller ile karşılaştırarak incelemektir.  
YÖNTEM 
Gaziosmanpaşa Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Yerel Etik Kurulu’ndan 22.02.2018 tarih, 83116987-
093 sayı ve 17-KAEK-187 proje numarası ile onay 
alındı. Çalışma Helsinki Deklarasyonu'na uygun 
şekilde yürütüldü.  
Çalışmaya dahil edilme kriterleri: Gaziosmanpaşa 
Üniversite Hastanesi kadın hastalıkları ve doğum 
polikliniğine adet düzensizliği nedeni ile başvuran 
ve Roterdam kriterlerine (21) göre PKOS tanısı 
konulan hastalara çalışma ile ilgili bilgi verildi ve 
psikiyatri polikliniğine yönlendirildi. Gönüllü olan, 
okuma yazması olup yazılı onam verebilecek, ve-
rilen formları doldurabilecek entelektüel kapasit-
eye sahip kişiler çalışmaya dahil edildi. Genel 
durum düşüklüğü olan, kronik karaciğer hastalığı, 
kronik böbrek yetmezliği, diyabetes mellitus, kalp 
hastalığı olan kişiler ile endometriyal kanser ya da 
adenokarsinomu olan hastalar ve psikiyatrik 
hastalığı olan, alkol ya da madde bağımlılığı olan ve 
çalışmaya katılmak istemeyen kişiler çalışma dışı 
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bırakıldı. Kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine 
herhangi bir şikayet ile başvuran fakat PKOS tanısı 
almayan ve tedavi başlanmasını gerektirir bir 
hastalık tespit edilmeyen hasta grubu ile 
demografik veriler açıcından eşleşebilecek kişilere 
de çalışma ile ilgili bilgi verilip, katılmayı kabul 
edenler psikiyatri polikliniğine yönlendirildi. Tüm 
katılımcılar aynı psikiyatri hekimince 
değerlendirildi, hali hazırda ve tıbbi kayıtlarının 
incelenmesinde psikiyatrik tedavi alımı olmayan 
kişiler katılımcı olarak seçildi.  
Tüm katılımcılara; demografik veri formu, Hastane 
Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ), Toronto 
Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20), Barratt İmpulsivite 
Ölçeği (BIS-11), Temperament Evaluation of the 
Memphis, Pisa, Paris and San Diego 
Autoquestionnaire (TEMPS-A), Ferriman-Gallwey 
(mFG) ölçekleri uygulandı.   
Veri toplama araçları 
Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu: 
Araştırmacılar tarafından hazırlanan bu form; yaş, 
cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, yaşanılan 
yer, ekonomik durum gibi demografik bilgileri 
içerir. Ek olarak katılımcıların boy, kilo, tedavi 
almasını gerektirir bir hastalıkları ya da tanı almış 
bir psikiyatrik rahatsızlıklarının olup olmadığı gibi 
klinik verileri içeren yarı yapılandırılmış bir form-
dur.  
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ): İki 
alt ölçek yardımı ile kişinin depresyon ve anksiyete 
düzeylerini değerlendirmeye çalışan, 14 maddeli 
bir öz bildirim ölçeğidir. Depresyon alt ölçeği için 
kesme puanı 8, anksiyete alt ölçeği için kesme 
puanı 11 olarak hesaplanmıştır. Türkçe geçerlilik 
güvenilirlik çalışmasını; Aydemir ve arkadaşları 
yapmıştır (22,23).  
Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 (TAÖ-20): Bagby ve 
arkadaşları tarafından geliştirilip Türkçe’ye Sayar 
ve arkadaşlarınca uyarlanmıştır (24,25). 1-5 arası 
puanlanan, Likert tipi bir öz bildirim ölçeğidir. 
Duyguları tanımada, duyguları ifade etmede ve dışa 
dönük düşünmede güçlük alt boyutları vardır. 
Ölçekten alınan yüksek puanlar aleksitiminin fazla 
olduğunu göstermektedir.  

Barratt İmpulsivite Ölçeği (BIS-11): Hastanın 
dürtüsellik seviyesini değerlendirmek amacı ile 
kullanılan, 30 maddeli, üç alt boyutlu bir ölçektir. 
Dikkat ile ilişkili dürtüsellik, motor dürtüsellik ve 
plan yapma ile ilgili dürtüsellik alt boyutlarıdır. 
Hesaplanan toplam puan ne kadar yüksekse 
hastanın dürtüsellik düzeyi de o kadar yüksektir. 
Patton, Stanford ve Barrat tarafından geliştirilip 
Türkçe’ye Güleç ve arkadaşlarınca uyarlanmıştır 
(10,26).  
Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris 
and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A): 
Akiskal ve arkadaşları tarafından geliştirilen, 110 
maddeli, likert tipi bir öz bildirim ölçeğidir (27). 
Depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve anksiyöz 
mizaçları belirleyen 5 alt boyutu vardır. Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Vahip ve 
arkadaşları tarafından yapılmıştır (28). 
Ferriman-Gallwey (mFG): Hirsutizmde altın stan-
dart olarak kabul edilen bir puanlama sistemidir. 
Üst dudak, alt çene, göğüs, göbek üstü-altı, kollar, 
uyluk üst ve iç bölgeleri, sırt ve lumbosakral vücut 
bölgelerindeki terminal kıl gelişimi incelenir. Sıfır 
(terminal kıl yok) ile 4 (aşırı terminal kıl büyümesi) 
arasında puanlanmaktadır. mFG skoru 8 ve 
üzerindeki olgular anormal olarak kabul edilmek-
tedir (8-16=hafif, 17-25=orta, 25 ve 
üzeri=şiddetli). Ölçekten alınabilecek maksimum 
puan ise 36’dır (29). 
İstatistiksel analiz 
Verilerin değerlendirilmesinde; “SPSS for 
Windows 19.0" hazır istatistik yazılımı 
kullanılmıştır. Çalışmanın nitel değişkenleri; yaş, 
medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma durumu gibi 
demografik veriler iken, nicel değişkenler ise; 
HADÖ, TAÖ-20, BIS-11 ve TEMPS-A ölçek-
lerinden alınan puanlarıdır. 
Nitel değişkenler arasında ilişki olup olmadığını 
değerlendirmek için çapraz tablo ve ki-kare testleri 
kullanılmıştır. Nicel değişkenler arasındaki 
doğrusal ilişkinin büyüklüğü ve yönü için Pearson 
korelasyon katsayısından yararlanılmıştır. 
Grupların nicel değişkenleri arasında fark olup 
olmadığını değerlendirmek için İki Ortalama 
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Arasındaki Farkın Önemlilik testi kullanılmıştır. P 
değerleri 0.05’den küçük hesaplandığında istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edilmiştir.  
BULGULAR 
Çalışmamıza 205 kişi dahil edildi. 105 kişi PKOS 
tanılı hasta ve 100 kişi de sağlıklı kontrol grubu 
olarak alındı. Hastaların yaş ortalaması 
23.94±4.64, kontrol grubunun 24.54±6.77 idi. 
PKOS tanılı hastalardan 45 kişi (%42.9) evli, 60 kişi 
(%57.1) bekardı. Kontrol grubunda ise; 53 (%53) 
kişi evli, 47 kişi (%47) bekardı. Katılımcıların yaş 
ortalaması, medeni durumu ve eğitim düzeyi 
arasında istatistiksel olarak farklılık tespit edilme-
di. Hiçbir katılımcının medikal tedavi almasını 
gerektirir ek tıbbi hastalığı yoktu: Hiçbir 
katılımcının öncesinde ya da muayene oldukları 
sırada psikiyatrik tedavi alımları yoktu (Tablo 1). 
Katılımcıların nicel değişkenlerinin dağılımı 
incelendiğinde; HADÖ hem anksiyete hem de 
depresyon puanlarının gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılığı yoktu (p>0.05). PKOS 
tanılı hastaların TAÖ-20 duyguları tanıma alt boyu-
tu ve ölçekten alınan toplam puan sağlıklı kont-
roller ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı yüksekti (Sırası ile p değerleri; <0.001, 
0.018). Hasta grubunun BIS-11 dikkatle ilişkili 
dürtüsellik alt boyutu ve ölçeğin toplam puanı 
sağlıklı kontroller ile karşılaştırıldığında istatistik-
sel olarak anlamlı yüksek olarak hesaplandı (Sırası 
ile p; <0.007, 0.004). Hasta grubunda TEMPS-A 
ortalama mizaç puanları tüm alt boyutlarda sağlıklı 
kontroller ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı yüksekti (p<0.05). Baskın mizaç özelliği 
açısından incelendiğinde; 23 kişide (%21.90) bir ya 
da birden fazla baskın mizaç özelliği bulunduğu 
tespit edildi. En sık bulunan mizaç özellikleri sırası 
ile 9 kişi (%8.57) anksiyöz mizaç, 6 kişi (%5.71) 
depresif mizaç, 4 kişi (%3.80) siklotimik mizaç ve 4 
kişi (%3.80) irritabl mizaç idi (Tablo 2).   
Hasta grubunun Pearson korelasyon analizi 
sonuçları Tablo 3’de gösterilmiştir. HADÖ 
anksiyete alt boyutu TAÖ-20 tüm alt boyutlar ile 
pozitif yönde kuvvetli ilişkili iken BIS-11 sadece 
motor dürtüsellik ile ilişkili idi. Depresyon alt 
boyutu ise; TAÖ-20 duyguları tanıma, duyguları 
ifade etme ve ölçeğin toplam puanı ile pozitif ilişkili 
idi. TEMPS-A depresif ve anksiyöz mizaçlarının 
aleksitmi ölçeğinin tüm alt boyutlar ile pozitif ilişki 
olduğu tespit edildi. Hasta grubunda mFG 
ölçeğinin uygulanan diğer hiçbir ölçek ile korelas-
yonu saptanmamıştır (Tablo 3).  
TARTIŞMA 
Çalışmamızda; PKOS tanılı hastaların sahip 
oldukları baskın mizaç yapıları, aleksitimi ve 
dürtüsellik düzeyleri sağlıklı kontroller ile 
karşılaştırarak incelenmiştir. Hastaların belli alt 
boyutlarda sağlıklı kontroller ile karşılaştırıldığında 
daha aleksitimik ve dürtüsel oldukları tespit 
edilmiştir. Baskın mizaç özelliği olarak ise; 
hastaların tüm alt boyutlarda kontrol grubundan 
daha yüksek puanlar aldıkları ve bir ya da birden 
fazla baskın mizaca sahip olduğu tespit edilmiştir. 
Literatürde PKOS tanılı hastaların aleksitimi 
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düzeylerinin incelendiği çalışmalar kısıtlı sayıdadır 
(15, 30). Yapılan bir çalışmada PKOS tanılı 
hastaların duyguları tanıma, duyguları ifade etme 
ve aleksitimi toplam skorları PKOS olmayan 
kişilerden yüksek olarak bulunmuştur (15). Bir 
diğer çalışmada 59 PKOS tanılı hasta, 38 sağlıklı 
kontrol ile karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada da 
PKOS hastalarının aleksitmi skorlarının sağlıklı 
kontrollerden yüksek olduğu tespit edilmiştir (30). 
Bizim sonuçlarımızda; literatürdeki bu sonuçlar ile 
benzer nitelikte olmuştur. Hastaların duyguları 
tanıma ve toplam aleksitimi skorları sağlıklı kon-
trollerden yüksek olarak bulunmuştur. Sosyal 
etkileşimin bir öğesi olan duyguları tanıyabilme, 
ayırt edip ifade edebilmenin herhangi bir alanında 
eksiklik olması, duygularda boşluk, yoksul bir hayal 
gücü, kişiler arası iletişimde ve sosyal ilişkilerde 
bozulmaya sebep olabilir. Bu durum da psikiyatrik 
hastalıklara yatkınlığı arttırabilir (31). Literatürde 
aleksitimik özelliklerin önce psikosomatik 
hastalıklarda sonra, depresif bozukluk, anksiyete 
bozukluğu, psikotik bozukluk gibi pek çok psikiyat-
rik hastalıkla ilişkili olduğu bildirilmiştir (32). 
Yapılan pek çok çalışmada depresyon ve anksiyete 
skorları ile aleksitimi skorlarının pozitif yönde 
ilişkili olduğu da gösterilmiştir (33,34). Bizim 
sonuçlarımızda da hastaların anksiyete ve depres-
yon skorları yüksek olmasa da; anksiyete ve 
depresyon ölçeği skorları ile aleksitimi skorları po-
zitif yönde ilişkili olarak tespit edilmiştir. 
Duygularını tanımada zorlanan hastaların öz 
bildirim ölçekleri ile değerlendirilen anksiyete ve 

depresyon skorlarının yüksek olmaması bek-
lenebilecek bir durum olarak yorumlanmıştır.   
Dürtüsellik tanımını; Barrat, Stanford ve Patton 
düşünmeksizin yapılan ani hareket, elindeki işe 
odaklanamama, plan yapamama şeklinde üç 
bölümde incelemişlerdir (10). Literatürde PKOS 
hastalarında BIS-11 kullanılarak yapılan tek 
çalışmada; hastaların total testesteron düzeyleri ile 
total dürtüsellik skorları ilişkili olarak 
bulunmuştur. Aynı çalışmada hastaların serbest 
androjen seviyeleri ile plan yapamama dürtüselliği 
ve motor dürtüsellik skorlarının korele olduğu 
görülmüştür (35). Bizim sonuçlarımızda ise lite-
ratüre benzer şekilde hastaların hem total dürtüsel-
lik skorları hem de dikkatle ilişkili dürtüsellik 
skorları sağlıklı kontrollerden yüksek saptanmıştır. 
Sonuçlarımıza benzer şekilde yapılmış bir 
çalışmada PKOS hastalarının dikkat ile ilişkili 
dürtüselliklerinin yüksek olduğu, hatta dikkat 
eksikliği semptomları dahi gösterdikleri tespit 
edilmiştir (36). PKOS olsun ya da olmasın hastalar-
da dürtüsellikten yüksek androjen seviyelerinin 
sorumlu tutulduğu çalışmalar yapılmıştır (16,17). 
Literatürde androjen seviyeleri ve dürtüsellik 
arasındaki ilişkinin incelendiği kısıtlı sayıdaki 
çalışmada; mekanizması açıkça belli olmasa da 
testesteron gibi androjenlerin yüksek oluşunun 
dürtüsellik ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (37,38). 
Bazı çalışmalarda ise böyle bir ilişki ortaya 
konulamamıştır (36). Bizim sonuçlarımızda ise 
hastaların dürtüsellik skorları yüksek olsa da; 



dolaylı androjen seviyelerini gösteren kıllanma 
skorları ile dürtüsellik skorlarının ilişkisi tespit 
edilememiştir. PKOS tanı kriterlerinde; ultrasono-
grafide polikistik overlerin görülmesinin yanında 
total testesteron düzeylerinin sınırda/ılımlı yüksek 
olması bulunmaktadır (21). PKOS hastalarında 
olan kıllanmadan ise; kıl foliküllerinin androjene 
duyarlılığı sorumlu tutulmuştur (39). Bu bilgiler 
ışığında çalışmamızda dürtüsellik skorları yüksek 
olan hastaların, androjen düzeyleri sınırda 
yükselmiş olabileceği ve bu nedenle de kıllanma 
skorları ile dürtüsellik skorlarının ilişkisinin 
olmayabileceği düşünülmüştür. Ek olarak alek-
sitimik bireylerde duygu ve düşünce bağlantısının 
zayıflığı, ilkel savunma mekanizmalarının 
kullanılmasına (40) ve dürtüsel davranışa yatkınlığı 
da arttırabilmektedir.  
Baskın mizaç özellikleri incelendiğinde ise; az 
sayıda hastada bir ya da birden fazla baskın mizaç 
özelliği bulunduğu saptanmıştır. Sırasıyla; anksiyöz, 
depresif, siklotimik ve irritabl mizaç özelliği baskın 
olarak tespit edilmiştir. PKOS hastaları ve sağlıklı 
kontroller karşılaştırıldığında ise; TEMPS-A 
ölçeğinin tüm alt boyutlarında hastaların daha yük-
sek puanlar aldıkları bulunmuştur. Literatürde 
PKOS hastalarında baskın mizaç özelliklerini belir-
lemek amacıyla yapılan bir çalışmada, depresif, 
anksiyöz ve hipertimik mizaç özelliklerinin kontrol 
grubundan yüksek olduğu tespit edilmiştir. 53 
PKOS tanılı hasta ile yapılan bu çalışmada; 

TEMPS-A ölçeğinin hiçbir alt boyutunda baskın 
mizaç özelliği açısından kesme puanın üstünde 
puan alınmamıştır (19). Yine TEMPS-A ölçeği ile 
PKOS tanılı hastaların baskın mizaç özelliklerinin 
irdelendiği başka bir çalışmada; baskın mizaç 
özelliği açısından kesme puanlarının altında kalınsa 
da; hipertimi hariç tüm alt boyutlarda sağlıklı kon-
trollerden yüksek sonuçlar aldıkları görülmüştür. 
Bu çalışmada hastaların depresyon ve anksiyete 
düzeyleri de kontrollerden yüksek olarak 
bulunmuştur (20). Bizim sonuçlarımızda ise 
hastaların anksiyete ve depresyon skorları sağlıklı 
kontrollerden yüksek olmasa da anksiyöz ve depre-
sif mizaç özellikleri sağlıklı kontrollerden yüksek 
olarak tespit edilmiştir. Ek olarak anksiyete ve 
depresyon skorları ile TEMPS-A depresif, siklo-
timik, irritabl ve anksiyöz mizaç özellikleri pozitif 
ilişkili olarak bulunmuştur. Üreme çağındaki genç 
kadınlarda oligomenore ya da amenore gibi adet 
düzensizliği, yanında kıllanmada artış gibi bulgular 
ile seyreden PKOS hastalarının anksiyöz, depresif 
ya da siklotimik mizaç özelliklerini göstermesi ve 
bu mizaç özelliklerinin hastaların anksiyete, 
depresyon skorları ile korelasyonu beklenen bir 
durum olmuştur. Benzer bir mantıkla dürtüsellik 
skorları fazla olan hastaların irritabl mizaç özelik-
lerinin baskın olması da şaşırtıcı olmamıştır.    
Çalışmamızın sonuçları bazı kısıtlılıklar göz önüne 
alınarak değerlendirilmelidir. Bu kısıtlılıklardan 
ilki; örneklem sayımızın görece yetersiz sayıda 
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oluşudur. Diğer kısıtlılıklar; çalışmanın kesitsel 
nitelikte olması, hastaların kendi doldurdukları 
ölçekler ile değerlendirilmesi, katılımcılara 
Yapılandırılmış Klinik Görüşme (SCID-5-CV) 
(DSM-5) uygulanmaması ve hastaların laboratuvar 
parametrelerine (androjen ya da östrojen gibi) 
bakılmaması olarak sayılabilir. Bu kısıtlılıklar elde 
ettiğimiz sonuçların genellemesi ve 
yorumlanmasını sınırlamaktadır. Bulgularımızın 
önem kazabilmesi için daha büyük örneklem 
gruplarında, laboratuvar parametrelerinin 
değerlendirildiği ileri araştırmalara gerek vardır. 
SONUÇ 
Adet düzensizliği, kıllanma, kronik anovulatuar 
infertilite ve hiperandrojenizm gibi semptomlarla 
seyreden polikistik over sendromu hastaları psiki-
yatrik hastalıklar için potansiyel risk 

oluşturmaktadır. Elde ettiğimiz sonuçlara daya-
narak hastaların belli boyutlarda daha dürtüsel, 
aleksitimik oldukları ve bir ya da birden fazla 
baskın mizaç özelliğine sahip oldukları 
görülmüştür. Bu sonuçlardan yola çıkarak bu 
hastaları daha iyi anlayabilmek, hastalara daha 
fazla yardımcı olabilmek ve ortaya çıkabilecek 
psikiyatrik semptomları ve hastalıkları erken fark 
edip tedavi edebilmek adına PKOS hastaları; kadın 
hastalıkları ve doğum hekimi ile ruh sağlığı ve 
hastalıkları hekimleri işbirliği içinde tedavilerini 
düzenlemeleri önerilmektedir.  
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Brief information module: The examination of 
psychology and medical students knowledge 
and attitudes toward Electro-Convulsive 
Therapy (ECT)
Kısa bilgi modülü: Psikoloji ve Tıp bölümü öğrencilerinin Elektro-Konvulsif 
Terapiye (EKT) ilişkin bilgi ve tutumlarının incelenmesi

SUMMARY 
Objective: The purpose of this study is to compare 
knowledge and attitude towards ECT. For this purpose, 
we compared first, second and fifth-grade students of 
medical faculty and students of psychology MSc with 
thesis. Method: In first part, 480 students participated 
in the pretest process. After that, 212 first and second-
grade students had a training named ECT information 
module. 2 weeks later, these 212 participants were sub-
jected to a posttest of their knowledge and attitudes 
towards ECT. Results: The pre-test results showed that 
the knowledge level of the participants about the ECT 
increased compatibly with their grade level. Additionally, 
while ECT knowledge level of clinical psychology stu-
dents was higher than that of medical students, their 
attitudes towards ECT were more negative. An ECT semi-
structured info module was presented to the experiment 
group. According to the results of ANOVA analysis, the 
level of knowledge about ECT increased equally among 
psychology and medical students. Discussion: Pretest 
results revealed that students in higher grades have 
higher knowledge levels. However, when the depart-
ments were compared by grade levels, psychology stu-
dents are found to have a much higher knowledge level 
than medical students, yet they have more negative atti-
tudes. This result shows that although ECT knowledge 
level rises, attitudes do not 
always rise. 

Key Words: Attitudes, ECT, knowledge, education, psy-
chologist 
(Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24:77-85) 
DOI:10.5505/kpd.2020.47135

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı tıp fakültesi ve psikoloji 
bölümü öğrencilerinin EKT’ye yönelik bilgi ve tutumlarını 
karşılaştırmaktır. Yöntem: Çalışmanın ilk bölümünde 
toplam 480 öğrenci katılmıştır. Daha sonra 212 birinci ve 
ikinci sınıf olan tıp fakültesi ve psikoloji bölümü 
öğrencilerine EKT’ye yönelik bilgi modülü anlatılmıştır. İki 
hafta sonra aynı öğrencilere EKT’ye yönelik bilgi ve 
tutumlarını değerlendirmek üzere ölçek uygulanmıştır. 
Bulgular: Ön test sonuçları EKT’ye yönelik bilgi düzeyinin 
sınıf düzeyi ile birlikte arttığını göstermektedir. Buna ek 
olarak, klinik psikoloji öğrencilerinin bilgi düzeyi tıp 
fakültesi öğrencilerinin bilgi düzeyine göre daha yüksek 
bulunmuştur; ancak klinik psikoloji öğrencilerinin 
tutumları daha olumsuzdur. EKT’ye yönelik eğitimin et-
kisi incelendiğinde, verilen eğitimin her iki bölüm 
öğrencilerinde de EKT’ye yönelik bilgi düzeyini artırdığı 
görülmüştür. Sonuç: Psikoloji bölümü öğrencilerinin tıp 
fakültesi öğrencilerine göre bilgi düzeylerinin yüksek 
olmasına rağmen, tutumlarının daha olumsuz olması 
şaşırtıcıdır. Bu durumun erken dönemde formal ya da 
informal kaynaklardan alınan bilginin yanlış ya da 
tutarsız olması ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir; 
ancak verilen eğitimin katılımcıların hem bilgi hem de 
tutum düzeylerini olumlu yönde etkilediği bulunmuştur.  

Anahtar Sözcükler: Tutum, EKT, bilgi, eğitim, psikolog 
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INTRODUCTION 

Electro-convulsive therapy (ECT) is one of the 
effective treatment methods used in the treatment 
of psychiatric disorders (1). ECT is mainly used in 
the treatment of many neurological and mental di-
sorders such as depression, schizophrenia, bipolar 
disorder, epilepsy and Parkinson’s disease (2). In 
addition to these pathologies, it is a common treat-
ment method among individuals who are at risk of 
suicide (3), pregnant patients who cannot or do not 
want to use any drug (4), patients who are unres-
ponsive to drugs (5) and catatonic patients (6). 
In the literature, some of the studies related to 
ECT are indications and efficacy studies of the 
treatment as mentioned above. Commonly ana-
lyzed/ discussed topics are ethical debates on 
ECT’s methodology and efficacy (7-9). 
Although there are many studies on the efficacy 
and safety of ECT, studies show that many partici-
pants have negative attitudes and misinformation 
(10,11). Among these participants, the most impor-
tant ones are doctors (12), nurses (13), psycholo-
gists (14) and the general population (15). For this 
purpose, students are frequently included in atti-
tude researches about ECT to show that the nega-
tive attitudes are caused by both lack of informa-
tion and misinformation (16,17). 
Some methods are frequently used to change nega-
tive attitudes and beliefs towards ECT (1,18). 
However, many examples show that the lack of 
information is the main reason for negative atti-
tudes and beliefs towards ECT (19). 
In the national literature, the researches on ECT in 
Turkey focus on different clinical applications 
(20,21). There are no studies in terms of attitudes 
and behaviors towards ECT except the study of 
Alpak et al. (2015) which was conducted with me-
dical faculty assistants (22) with various sample 
groups on knowledge and attitudes. 
 This study aims to determine the knowledge and 
attitude levels of medical and psychology students. 
Although the studies in the literature suggest that 

the reason for negative attitudes is due to lack of 
information, these studies are interpreted mostly 
through descriptive statistics.  
METHOD 
Sampling 

For the present study, the sample was collected by 
two different methods. The first sample group con-
sists of first, second and fifth-grade medical stu-
dents in Zonguldak Bülent Ecevit University, and 
the first and second-grade students studying at the 
psychology department of the same university 
(Since there is no 3rd or 4th year students in psy-
chology department at the time of the research, 
only 1st and 2nd year students were involved.). In 
this sample group, the questionnaire was randomly 
distributed among the volunteers who accepted to 
participate in the study. To compare the knowledge 
and attitudes of the fifth-grade medical students, 
we included the students, who have completed the 
course period of clinical psychology MA with thesis 
in the universities of Turkey. Clinical psychology 
students were contacted by using snowball sam-
pling method through Google forms. Students who 
had "A formal training on ECT" during the course 
period of a clinical psychology MA program were 
included in the study. Similarly, the fifth-grade stu-
dents of the medical faculty were given formal 
training on ECT during psychiatry training. Clinical 
psychology students and fifth-grade medical stu-
dents were included in the study because they both 
received formal training on ECT during their edu-
cation. That is why, they are considered equal. 
A total of 480 people participated in the study. Of 
all the participants, 70.6% of them were women. 
The mean age of all participants was 20.87 ± 2.47. 
According to the data of medical faculty students’ 
departments and grades, 17.71% (n=85) of them 
were first-year students, 10.63% were second-year 
students, and 10.83% were fifth-year students. A 
total of 188 volunteers participated from medicine 
faculty in the study. A total of 292 students partici-
pated in the study from the psychology department, 
21.66% (n=104) of them were first-year students, 
29.38% (n=141) were second-year students and 
9.80% (n=47) were clinical psychology students.  
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Materials 

Pre- and post-training scale materials were devel-
oped by a specialist psychologist, a psychiatric assis-
tant, a social psychologist and a specialist psychia-
trist. In addition to the demographic information of 
the participant, such as gender, department, and 
age, the scale contains questions that are used to 
measure the experience and knowledge of the par-
ticipant of ECT (e.g., Do you know someone who 
received ECT treatment?). Besides, specialist psy-
chologist and psychiatric assistant prepared a 43-
item questionnaire about knowledge and attitude 
to examine the participants' current knowledge and 
attitudes about ECT. The attitude researches of 
ECT in the literature and the questions the 
researches received from the patients throughout 
their clinical history formed the scale materials 
after their modification as a questionnaire. 
Finally, the Knowledge and Attitude Questionnaire 
on ECT was completed and later it was reduced 
down to 37 questions after the revisions by social 
psychologist and psychiatrist regarding the content 
and language characteristics of the items. As a 
result of validity and reliability analyzes in the final 
test, the questionnaire was reduced down to 25 
items. The entire scale is designed to be filled in 
approximately 5-10 minutes. 
Procedure 

First of all, we evaluated the current knowledge 
and attitudes of all participants with a pretest. Two 
weeks after the pretest, the participants were 
trained and the final test was conducted two weeks 
after the training. Therefore, the experimental part 
of the study lasted 30- 45 days. Pretest, training, 
and posttest were conducted every other two weeks 
because if the posttest is applied immediately after 
the training, this can lead the participants to 
respond through social desirability. Thus, their 
answers may not reflect their actual knowledge and 
they might only answer what they were told in the 
last test. Therefore, the desired information was 
whether the participants internalized the training 
and changed their attitudes or not.  
The ECT training program was designed and 

developed by specialist psychiatrist. The average 
training period took 70-80 minutes in a single ses-
sion. Sixty minutes of the training content is theo-
retical education, 7 minutes is about video demon-
stration about ECT and an average of 10 minutes 
was spared to the students' questions. In the theo-
retical part of the training, the discussed topics 
were; the history of ECT, printed media presenta-
tions of ECT, indications, side effects, the ECT 
patients, contraindications, how to perform, the 
methods used during ECT procedure and the phys-
iological and biochemical effects of ECT. The con-
tent of the video consisted of the real-practice ECT 
demonstrations, prejudices and negative attitudes 
of the general population towards psychiatric disor-
ders.  
The study was conducted with the approval of the 
Ethics Committee of Human Research at 
Zonguldak Bülent Ecevit University (Approval 
date: 29.12.2017; Approval number: 283) .  
RESULTS 
Reliability and Validity Analyses of Knowledge and 
Attitude Scale of ECT 
The first reliability and validity analyses of the 
questionnaire were conducted with 480 partici-
pants obtained from the pretest and the reliability 
was calculated again with the final test of 212 par-
ticipants.  
The ECT questionnaire included 37 questions, 21 
of them were knowledge items and 16 were attitude 
items. We conducted factor analysis separately 
from knowledge items and attitude items. Because, 
the knowledge items were coded as binary (1= 
true; 0=false). The tetrachoric correlation matrix is 
recommended to perform a factor analysis of bina-
ry-coded items (23-25). Five-point Likert scale 
finds out the attitude items so the Pearson correla-
tion was performed in the factor analysis of the atti-
tude items.  
Firstly, factor analysis was performed using the 
pretest data set for 21 knowledge items of the ECT 
questionnaire. We used Factor software for this 
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analysis, developed by LorenzoSeva and Ferrando 
(26) to apply factor analysis of binary items. We
chose this program because it uses a tetrachoric 
correlation matrix to perform factor analysis. At
the end of the first analysis, we observed that the 
loading of 5 out of 21 items were low and we per-
formed a second analysis after excluding these
items. The results of the second analysis indicated 
a two-factor result for the knowledge items. 
Goodness of fit statistics also confirmed the two-
factor result (Comparative Fit Index (CFI) = 0.98;
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.96; 
The Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) <.05). In addition, Schwarz's Bayesian
Information Criterion
Dimensionality Test also indicated that the two-fac-
tor produced the most appropriate results. We per-
formed the factor analysis again using the posttest 
data set for 16 items obtained from the pretest data 
set. The results obtained from the last test data set 
supported the results obtained from the pretest 
data set. However, 3 of the remaining 16 items did 
not load on any of the two test data sets. After 
excluding these three items, the 2-factor knowledge 
scale with 13 items was finalized. Reliability analy-
sis was conducted for knowledge items with 13 
questions. According to the results of the reliability 
analysis, the internal consistency reliability coeffi-
cient of the pretest and the last test data sets were 
0.61 and 0.72, respectively. The internal consisten-
cy reliability coefficient of the pretest and posttest 
data for factor 2 were 0.58 and 0.60, respectively. 
As the Cronbach Alpha scores are biased down-
ward in two-choice items (27), we can state that our 
coefficient results are within acceptable reliability 
range. The first factor of the knowledge items is 
labelled “Knowledge about Effects and Side 
Effects (KESE)” and includes knowledge items on 
the effects and side effects of ECT (as in “ECT is a 
form of treatment that kills brain cells; ECT is a 
treatment method with life-threatening and critical 
adverse effects”). The second factor is labelled 
“Knowledge about Indications (KAI)” (as in “ECT 
is a method of punishing guilty and maladjusted 
patients; ECT is used to treat homosexuals.”). 
Secondly, we conducted a factor analysis with the 
pretest data set for 16 attitude items of the pretest 
data. We used a parallel analysis code developed by 

O'Connor (2000) for the SPSS program to identify 
the number of the factors of the attitude scale (28). 
The parallel analysis considers the calculated 
eigenvalue results that can be observed by chance. 
Parallel analysis found that two of the calculated 
eigenvalues are too big to observe. This result indi-
cated that the attitude scale had two factors. Thus, 
we applied a two-factor analysis using the pretest 
data set. At the end of the analysis, we observed 
that one item was not loaded on any of the factors. 
We performed a two-factor analysis again with the 
last test data set of the remaining 15 items. We used 
the Promax rotation in these factor analyses. The 
results from the last test data set confirmed the 
results of the pretest data set. Furthermore, 2 of the 
remaining 15 items were not loaded on one of the 
two factors in the last test data set and one item was 
loaded on both factors at a similar level. After 
excluding these 3 items, we finalized the two-factor 
attitude scale with 12 items. We applied the relia-
bility analyses with the items determined in factor 
analysis. As a result, the internal consistency relia-
bility coefficients of factor 1 for the pretest and 
posttest data sets were 0.82 and 0.65, respectively. 
The internal consistency coefficient of factor 2 for 
the pretest and posttest data sets were 0.88 and 
0.90, respectively. We labelled first factor as “Trust 
on Treatment (TT)”. This factor measures the par-
ticipants' confidence level about ECT (e.g., “I 
would not accept ECT treatment even if my physi-
cian recommends it; I would accept receiving ECT 
if I had severe depression”). The second factor 
named "Attitudes Towards Receiving and 
Performing ECT (AtRP)” (e.g., “If one of my 
friends receives ECT treatment, I would complete-
ly stop seeing him; I do not want to become friends 
with someone who received ECT”). 
Examination of Pretest Results of Knowledge and 
Attitudes towards ECT 
We examined the knowledge and attitude level dif-
ferences among participants towards ECT accord-
ing to their departments and grade levels with the 
two-way ANOVA. At this point, we examined the 
sub-factors of knowledge and attitude separately.  
After the examination of the effects of grades and 
departments on KESE scores of participants with 



two-way ANOVA, a significant difference was 
found between the participant’s department and 
KESE scores (F (1-462) = 8.37; p=0.00). There is 
a significant difference among KESE sub-factor 
scores according to departments and grades (F (2-
462) = 3.05; p=0.04). Partial Eta-Squared values
show that the major effect is at the grade level. 
As mentioned above, the department has a major 
effect on KESE scores. There is a significant diffe-
rence among KESE sub-factor scores according to 
the grade levels. Accordingly, the mean scores of 
psychology department students (0.17±0.20) are 
higher than the mean scores of medical school stu-
dents (0.12±0.17). The effect of the grade levels on 
KESE scores was also examined. According to this, 
no difference was found between the KESE scores 
of the first (0.11±0.15) and second (0.15±0.18) 
grades. Whereas, the KESE mean score of the fifth 
grades (0.24±0.23) was found statistically signifi-
cantly higher than the scores of first and second 
grades. 
A significant difference was found between the 
department and the KAI sub-factor as a result of 
the two-way ANOVA (F (1-475) =20.95; p=0.00). 
Indication levels of individuals also differ according 
to grade levels. (F (2-475) = 7.58; p=0.00). There 
is a significant difference among KAI sub-factor 
scores regarding grades (p>0.05). The major effect 
was on grade level according to the Partial Eta-
Squared values. 
The grade levels have a major effect on KAI points. 
Accordingly, the KAI sub-factor mean scores of the 
fifth grades (regardless of the departments) 
(0.71±0.28) are significantly higher than the scores 
of the first (0.55±0.28) and second (0,55±0.28) 
grades.  
We also examined the attitude sub-factors and the 
grade-department variance effect. First of all, we 
conducted a two-way ANOVA for the TT sub-fac-
tor. According to this, there is no significant differ-
ence in TT scores regarding grade variance 
(p>0.05). However, there is a significant difference 
regarding department variance (F (1-472) = 9.11; 
p= 0.00). Thus, grades and departments have a 
common effect on TT (F (2-472) = 3.10; p=0.04). 

The major effect is on the department level accor-
ding to Partial Eta-Squared values.  
The mean scores of medical students are higher 
than the scores of psychology students when com-
pared according to the TT sub-factor scores among 
departments (regardless of grade levels). The TT 
mean scores of the first-grade medical students 
(3.08±0.39) are statistically higher than the TT 
mean scores of the first-grade psychology students 
(3.02±0.55). The scores of the second-grade medi-
cal students (3.08±0.39) are statistically higher 
than the scores of the second-grade psychology stu-
dents (3,12±0.54). And, the scores of fifth-grade 
medical students (3.34±0.51) are statistically high-
er than the students of clinical psychology MA with 
thesis (2.98±0.89). 
Lastly, we compared the mean scores regarding 
sub-factors of the Attitudes Towards Receiving and 
Performing ECT (AtRP). AtRP scores show a sig-
nificant difference according to the grade variance 
due to two-way ANOVA regarding the AtRP sub-
factor (F (2-476) = 3.43; p=0.03). AtRP shows a 
significant difference regarding department vari-
ance (F (1-476) = 4.16; p=0.04). Thus, the grades 
and departments have a common effect on TT (F 
(2-476) = 4.77; p=0.00). The Partial Eta-Squared 
values showed that the most effect was in both 
grade and department.  
The department is reported to have a main effect 
on the AtRP sub-factor. The AtRP subfactor scores 
of psychology students (4.16±0.58) are higher than 
the scores of medical faculty students (3.99±0.59). 
Repeated Measurements of Variance Analysis 
Results 
In this part, we examined before and after the 
training scores of the ECT Knowledge and 
Attitude Questionnaire. Two hundred twelve stu-
dents participated in this part of the study. Forty-
seven percent of them were first and second-grade 
medical students. The rest consists of first and sec-
ond-grade psychology students. In the pretest, no 
significant difference was found in any of the sub-
factors between first and second grades regarding 
knowledge and attitude variances. For this reason, 
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the students were distributed to control and train-
ing groups regardless of the grades. Out of all the 
participants (N=212), 56.44 % of them volun-
teered for the “ECT Information Module” and the 
remaining was determined as the control group.  
We analyzed participant's pretest and posttest data 
with repeated measurement variance analysis. The 
analysis was repeated separately for every factor. 
Thus, the training has a significant effect (with a 
variance of 20%) on the KESE scores. (F (1-198) = 
51.886; p< 0.05). The common interaction between 
the department and the training reported a signifi-
cant common effect on the change in KESE scores 
(F (1-198) =13.99; p< 0.00). 
As a result of the repeated measurement variance 
analysis, the training has a significant effect on KAI 
sub-factor scores. (F (1- 204)=16.40; p<0.00). The 
variance of the training on the KAI sub-scale scores 
was 7 %. Similarly, the department has a significant 
effect on KAI scores. (F (1-204) = 12.69; p< 0.00). 
The common interaction between the department 
and the training was found to have no significant 
common effect on the change in KAI scores 
(p>0.05). 
As a result of the repeated measurement variance 
analysis, the training has a significant effect on TT 
sub-factor scores (F (1- 205) = 20.03; p<0.00). The 
variance of the education on the TT scores was 9%. 
Similarly, the department also has a significant 
effect on TT scores. (F (1-205) = 5.42; p<0.05). 
The common interaction between the department 
and the training was found to have a significant 
common effect on the change in TT scores (F (1-
205) = 2.34; p<0.05). As a result of the repeated

measurement variance analysis, the training has a 
significant effect on AtRP sub-factor scores (F (1- 
207) = 14.82; p<0.00). The variance of the training
on AtRP scores was 7%. The department has no 
significant effect on AtRP scores (p>0.05). The
interaction between the department and the train-
ing was found to have no significant common effect
on the change in AtRP scores (F (1-207) = 14.48;
p<.05). See Table 1 for pretest and posttest mean
scores. 
DISCUSSION 
In the present study, we aimed to evaluate the ECT 
knowledge and attitude levels of medical and psy-
chology students. We also investigated the effect of 
semi-structured training on knowledge and atti-
tudes of students. On the other hand, we aimed to 
increase the participant diversity by including MA 
students who completed clinical psychology course 
period and fifthgrade medical students in the 
pretest part. We aimed to detect the relationship 
between grade levels and knowledge and attitudes. 
Lastly, although theoretical training may seem like 
the most commonly used method to change the 
attitudes in the literature (19,29,30), there is no sta-
tistical way of examining the extent of the effect of 
knowledge on attitude. This is because no causality 
can be set between knowledge and attitude due to 
the non-standardization of the research scales. 
However, descriptive statistics comes forefront 
when it comes to previous researches (13, 17). One 
of the most genuine points of this research is that it 
developed a validity and reliability scale to reveal 
the effect of the knowledge level of ECT on atti-
tudes towards ECT.  
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Table 1. Comparison of mean and standard deviation scores regarding sub-factors ofthe groups. 

Medical Faculty Psychology Department 

Sub-factors Training Group (n= 59) Control Group (n= 39) Training Group (n= 57) Control Group (n= 53) p 

K
E

S
E

 Pretest 0.13 – 0.21 0.9 – 0.14 0.18 – 0.20 0.18 – 0.19 0.000* 

Posttest 0.60 – 0.29 0.14 – 0.16 0.44 – 0.27 0.28 – 0.18 

K
A

I 

Pretest 0.52 – 0.24 0.43 – 0.28 0.58 – 0.27 0.68 – 0.27 0.063* 

Posttest 0.75 – 0.20 0.48 – 0.25 0.66 – 0.30 0.69 – 0.32 

T
T

 

Pretest 3.34 – 0.44 3.08 – 0.36 3.09 – 0.51 3.07 – 0.58 0.001* 

Posttest 3.88 – 0.64 3.23 – 0.36 3.54 – 0.70 3.28 – 0.61 

A
tR

P
 Pretest 4.14 – 0.58 3.77 – 0.57 4.12 – 0.53 4.21 – 0.46 0.000* 

Posttest 4.49 – 0.56 3.67 – 0.66 4.19 – 1.05 4.08 – 0.77 

* p< 0.05. p values shows to interaction effect on faculty and training conditions. 



Firstly, we compared KESE pretest scores of both 
psychology and medical students. According to this 
comparison, there is no significant difference 
between the first and second grades while there is a 
difference among first and second grades, and fifth-
grade students. KESE scores of both medical and 
clinical psychology students are statistically signifi-
cantly higher than the scores of the first and se-
cond-grade students. In this sense, an accordingly 
increasing knowledge which increases with the 
grade level is an expected result. When KESE 
scores are compared regarding departments and 
grades, psychology students seem more knowledge-
able about ECT than medical students. In the first-
grades, the scores of sub-factors are close, however, 
when the grade level gets higher, the KESE score 
differences widen between psychology and medical 
students. 
KAI sub-factor results are similar. Knowledge lev-
els of psychology students (regardless of grades) 
regarding ECT indications are higher than medical 
student’s levels. When it comes to grades, the high-
er the grade levels are, the higher the scores get. 
In general, psychology student's knowledge levels 
are higher than the medical student's knowledge, 
this could be associated with their specialization. In 
other words, psychology students have a lot more 
courses on clinical psychology than medical stu-
dents. Formal education is the reason for the score 
differences. 
Attitudes become more positive with the increase 
knowledge of literature (17,30), however, we come 
up with the results incompatible with the literature 
for the TT sub-factor. In particular, clinical psy-
chology students have twice as much efficiency, 
side-effect and indication knowledge of ECT than 
fifth-grade medical students. Yet, their attitudes 
are more negative.  
 The second attitude sub-factor results are similar. 
Attitudes of clinical psychology students towards 
people who perform and receive ECT, are more 
negative than that of fifthgrade students. 
There is no study in the literature on why know-
ledge levels of psychologists do not make a positive 

change on their attitudes, yet there are some spe-
culations over it. At the beginning of the study, the 
number of clinical psychology students was 51, but 
4 of them were excluded from the study because 
they claimed that they never had any courses on 
ECT during their university years, they obtained 
their knowledge of ECT through their own efforts. 
It is remarkable that a treatment method, which 
has been effectively used for a long time for the 
treatment of psychologically and neurologically ill 
patients, is not included in the training curriculum 
of the clinical psychology MA program. This would 
give us a clue on the attitudes of psychology stu-
dents towards ECT. Besides, the non-scientific use 
of ECT in the past might still have negative effects 
on the attitudes of psychologists. Among these 
non-scientific uses, we can include its previous use 
as a punishment of disobedience (31,32), its use as 
a treatment of gay and lesbians (33) and its perfor-
mance without any kind of sedation, all of which 
could be why the psychologists may develop a ne-
gative point of view towards ECT. 
As mentioned above, patients and patients’ rela-
tives come first among the groups with negative 
attitudes towards ECT. Psychologists have an 
important role in preventing this. They stated that 
they did not agree with the item stating “If one of 
my patients is to have ECT treatment, I would 
encourage him.” or they were hesitant to support 
this statement which was within the context of Trust 
to Treatment. When psychiatrists recommend ECT 
to patients, the patients and patient's relatives may 
consult psychologists to share their doubts about 
their treatments. From another point of view, 
sometimes psychologists may seem like they are 
against the treatment methods of psychiatrists. The 
main reason for this view is that psychologists can-
not prescribe medication for treatment. When the 
patient consults with his psychologist, the psycholo-
gist's attitude on this matter may be crucial on the 
patient's decision about continuing the ECT treat-
ment. Any kind of negative attitude towards ECT 
may lead to prevention or even cancellation of the 
patient's ECT treatment. This would extend the 
length of the patient's treatment period and may 
lead to ethical problems. 
According to repeated measurement variance anal-
ysis, a semi-structured training module over ECT is 
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shown to increase the knowledge level of ECT and 
affect the attitudes towards ECT positively. Our 
finding is consistent with other researches which 
investigate contributions of theoretical training in 
changing attitudes and knowledge level (30,34). 
According to this finding, theoretical training on 
ECT is recommended during the formal education 
of both medical schools and psychology depart-
ments. However, patient-based programs are 
thought to be beneficial to change attitudes (35). 
Students’ attitudes towards ECT are thought to 
change permanently when they get involved in the 
ECT process themselves and closely observe the 
patient’s whole ECT treatment process. 
In addition to the aforementioned strengths, the 
present study also has some limitations. Firstly, our 
participants consist of students residing in the 
Zonguldak province except for clinical psychology 

students. Another limitation is that the reliability 
coefficient of the TT subfactor of the scale, which 
was developed for this study, is lower than the ge-
neral acceptance level for the pretest. Thus, the 
present study is mainly a descriptive study that aims 
to provide useful insight for the upcoming studies. 
In particular, it is necessary to conduct qualitative 
and quantitative studies investigating the reasons 
for the students’ negative attitudes. 
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Cinsel istismara uğramış çocuk ve ergenlerde 
cinsiyet ve yaşa ilişkin farklılıklar: 
Psikopatoloji öngörücüleri 
Gender and age-related differences in sexually abused child and adolescents: 
Predictors of psychopathology

SUMMARY 
Objective: The purpose of this study was to examine 
gender and age-specific differences in abuse experience 
and psychopathologies in sexually abused children and 
adolescents. Furthermore, it was aimed to determine the 
predictive factors for psychopathology. Method: The 
study included children and adolescents who were eval-
uated for sexual abuse at the child and adolescent psy-
chiatry clinic between 2001-2009. Sociodemographic 
and sexual abuse characteristics, trait anxiety/depression 
scores, and psychiatric diagnoses have retrospectively 
evaluated. Results: The familiar abuser was significantly 
higher in girls, whereas the stranger abuser was signifi-
cantly higher in boys. The abuse incident mostly 
occurred in the home environment in girls and the open 
fields in boys. The frequency of mental disorders did not 
differ between genders and age-groups. Post-traumatic 
Stress Disorder was higher in the presence of coercion 
(physical violence/use of force/threat) and in the 7-11 
age group. In girls and also the 15-18 age group had a 
higher prevalence rate of Major Depressive Disorder, 
which was also found to be related to intra-familial 
abuse, the presence of coercion and repeated abuse. The 
increase in trait anxiety/depression scale scores and the 
presence of coercion increased the risk of psychiatric 
diagnosis in the post-abuse period. Discussion: 
Childhood sexual abuse occurs in different ways, both 
contextually and qualitatively, for both sexes and age 
groups. Therefore, when planning preventive interven-
tions, differences in gender and developmental period-
specific abuse experiences should be considered. Our 
results showed that internalization symptoms and addi-
tional traumatic experiences were more important in the 
development of psychopathology than the abuse itself. 
The assumption that one gender or any developmental 
period is more vulnerable to psychopathology may not 
have a robust empirical basis. On the other hand, psychi-
atric disorder-specific differences regarding 
gender/developmental periods/abuse-characteristics will 
guide the provision of appropriate treatment services. 

Key Words: Childhood sexual abuse, Gender differences, 
Age, Psychopathology, Risk factors. 

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı cinsel istismar mağduru 
çocuk ve ergenlerde; istismar yaşantısı ve psikopatoloji-
lerde, cinsiyet ve yaşa özgü farklılıkların araştırılmasıdır. 
Ayrıca, psikopatoloji açısından öngörücü faktörlerin 
belirlenmesi amaçlanmıştır. Yöntem: Çalışma, 2001-
2009 yılları arasında çocuk ve ergen psikiyatri kliniğinde 
cinsel istismar nedeniyle değerlendirilen çocuk ve ergen-
leri kapsamaktadır. Sosyodemografik ve cinsel istismar 
özellikleri, sürekli kaygı / depresyon skorları ve psikiyatrik 
tanılar geriye dönük olarak değerlendirilmiştir. Bulgular: 
İstismarcının tanıdık olması kızlarda, yabancı biri olması 
erkeklerde anlamlı olarak daha yüksekti. İstismar olayı 
kızlarda daha çok ev ortamında, erkeklerde açık alanda 
meydana gelmişti. Cinsiyet ve yaş grupları arasında ruh-
sal bozukluk sıklığı farklılık göstermedi. Travma Sonrası 
Stres Bozukluğu; zorlama (fiziksel şiddet/güç 
kullanımı/tehdit) varlığında ve 7-11 yaş grubunda daha 
sıktı. Aile içi istismar, zorlama varlığı ve tekrarlayan 
istismarla ilişkili saptanan Major Depresif Bozukluk 
sıklığı; kızlarda ve 15-18 yaş grubunda daha yüksekti. 
Sürekli anksiyete ve depresyon ölçek puanlarında artış ve 
zorlamanın varlığı istismar sonrası süreçte ruhsal tanı 
alma riskini arttırmakta idi. Sonuç: Çocukluk çağı cinsel 
istismarı; bağlamsal ve niteliksel olmak üzere hem cin-
siyetler hem de yaş grupları için farklı şekillerde ortaya 
çıkmaktadır. Bu nedenle, koruyucu müdehaleler 
planlanırken, cinsiyet ve gelişimsel döneme özgü istismar 
yaşantısındaki farklılıklar dikkate alınmalıdır. 
Sonuçlarımız, psikopatolojinin gelişiminde istismarın 
kendisinden ziyade içselleştirme semptomları ve ek trav-
matik deneyimlerin önemli olduğunu göstermiştir. Bir 
cinsiyetin veya herhangi bir gelişim döneminin psikopa-
tolojiye karşı daha savunmasız olduğu varsayımı sağlam 
bir ampirik temele sahip olmayabilir. Bununla birlikte, 
psikiyatrik bozukluğa özgü cinsiyetler / gelişim dönemleri 
/ istismar özellikleri bakımından farklılıkları göz önünde 
bulundurmak, uygun tedavi hizmetlerinin 
sağlanmasında yol gösterici olacaktır. 

Anahtar Sözcükler: Çocukluk dönemi cinsel istismarı, 
Cinsiyet farklılıkları, Yaş, Psikopatoloji, Risk faktörleri 
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GİRİŞ 
Çocuğun tam olarak kavrayamadığı veya gelişimsel 
olarak hazır olmadığı, toplumsal veya yasal olarak 
uygun olmayan cinsel bir davranışa maruz kalması, 
cinsel istismar (Cİ) olarak tanımlanır (1). Güncel 
yaşam boyu prevelans verileri, kız çocuklarının 
%26.6’sının, erkek çocuklarının %5.1’inin onyedi 
yaşına kadar olan süreçte Cİ mağduru olduğuna 
işaret etmektedir (2). Sosyal Hizmetler ve Çocuk 
Esirgeme Kurumu ile Birleşmiş Milletler 
Çocuklara Yardım Fonu işbirliğinde ülkemizde 
yapılan Çocuk İstismarı ve Aile İçi Şiddet 
Araştırması, 7-18 yaş grubu çocukların %3’ünün Cİ 
mağduru olduğunu bildirmiştir (3).  
Ülkemizde Cİ mağdurlarının ruhsal açıdan 
değerlendirilmesi büyük çoğunlukta adli süreçleri 
takiben gerçekleşmekte, çocuk veya gencin ruh 
sağlığı kliniklerine doğrudan istismar bildiriminde 
bulunması ise işleyişte daha az gözlenmektedir. 
Bildirimi yapılan Cİ mağdurlarının buzdağının 
sadece görünen kısmı olduğu düşünülmekte, 
istismarın açıklanmasında ortalama 3-18 yıl gibi bir 
gecikmeden söz edilmektedir (4,5). Cinsel istismar 
mağduru çocuk ve ergenlerin adli makamlarca 
çocuk ve ergen psikiyatri hekimleri tarafından 
değerlendirilmesinin istenmesinin başlıca nedeni; 1 
Haziran 2005 tarihinde yürürlüğe giren 5237 sayılı 
Türk Ceza Kanunu’nda (TCK) mağdurun ruh 
sağlığının bozulmasının, cinsel dokunulmazlığa 
karşı işlenen suçlarda cezayı arttıran bir faktör 
olmasıdır. 2014 yılında TCK’da değişiklik 
yapılarak, “ruh sağlığının bozulup bozulmadığının 
belirlenmesi” ile ilgili hüküm kaldırılmıştır. Bu 
nedenle, adli makamlarca ruh sağlığı açısından 
değerlendirme istemi günümüzde artık 
yapılmamaktadır (6,7). 
Çocukluk çağı Cİ, birçok psikiyatrik bozukluk ve eş 
hastalanımlar açısından artmış riskle ilişkilidir (8). 
Bireysel, ailesel ve istismara ilişkin özellikler, 
Cİ’nin neden olduğu ruhsal ve davranışsal sorunlar 
üzerinde etkili olabilmektedir. Küçük yaşta 
istismara uğrama, penetrasyon varlığı, istismarcının 
mağdura yakın biri olması ve tekrarlayan istismara 
maruz kalma, daha olumsuz sonuçlar ve psikopa-
toloji riskinde artışla bağlantılıdır (9,10,11,12). Cİ 
mağdurlarına yönelik tedavi önceliklerini ve müda-

hale hedeflerini belirlemede; kliniği etkileyen özel-
liklerin anlaşılması gerekmektedir (13). Gelişimsel 
özellikleri dikkate alan uygun müdehale ve tedavi 
hizmetlerinin sağlanmasında gelişimsel dönemlere 
özgü özelliklerin anlaşılması önemlidir (14). Kısıtlı 
sayıda çalışmada çocuk ve ergen yaş dönemleri 
karşılaştırılmış, istismarcı yakınlığı ve bildirime 
ilişkin farklılıklara dikkat çekilmiştir (14,15). 
İstismar özelliklerinin yanı sıra cinsiyet ve yaş gibi 
gelişimsel özelliklerin psikopatolojilerle ilişkisi 
araştırmaya halen açık bir alandır. Bu nedenlerle 
çalışmamızda; Cİ nedeniyle dokuz yıllık bir süreçte 
çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerinde 
değerlendirilmiş olan çocuk ve ergenlerde; 1) 
istismar özellikleri ve istismar sonrası gelişen 
psikopatolojilerde cinsiyet ve yaşa özgü 
farklılıkların araştırılması, 2) psikopotaloji 
gelişimini yordayan faktörlerin belirlenmesi 
amaçlanmaktadır. 
YÖNTEM 
Örneklem 
Retrospektif desendeki bu çalışmanın evrenini, bir 
üniversite hastanesinin çocuk psikiyatri 
polikliniğinde 30 Temmuz 2001-30 Temmuz 2010 
tarihleri arasında Cİ nedeniyle değerlendirilen 3-18 
yaş arası 402 çocuk ve ergen oluşturdu. Dışlama 
kriteri olmaksızın Cİ mağduru tüm çocuk ve ergen-
lerin dosya bilgileri geriye dönük olarak 
değerlendirildi. Üç yüz on dört kız ve seksen sekiz 
erkek olgunun oluşturduğu örneklemin %92.8’inin 
(n=373) adli makamlar tarafından polikliniğimize 
yönlendirildiği, %7.2’sinin (n=29) polikliniğe Cİ 
nedeni ile doğrudan başvurduğu veya başka bir 
nedenle klinik takipte iken Cİ bildiriminde 
bulunduğu saptandı. Olguların sosyodemografik 
verilerine, rutin poliklinik işleyişinde kullanılan 
sosyodemografik bilgi formu aracılığı ile ulaşıldı. 
İstismarla ilişkili özellikler, DSM-IV-TR (16) tanı 
ölçütlerine göre saptanan ruhsal tanılar, istismar 
olayına ilişkin veriler arşiv dosyalarının taranması 
sonucu elde edildi. Ortalama veri kaybı %4.14 
olarak hesaplandı. Olguların sürekli kaygı ve 
depresyonla ilgili semptomlarının 
değerlendirilmesinde, Cİ nedeniyle yapılan 
değerlendirmede doldurulmuş olan; Çocuklar için 
Depresyon Ölçeği (ÇDÖ) ve Çocuklar için Sürekli 
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Kaygı Envanteri’ne (ÇSKE) ait sonuçlar kullanıldı. 
Tekrarlayıcı Cİ; aynı veya farklı istismarcı 
tarafından birden fazla kez Cİ’ye maruz kalma 
olarak tanımlandı. Cinsel istismara; fiziksel şiddet, 
güç kullanımı veya tehditten herhangi birinin eşlik 
etme durumu zorlama olarak tanımlandı. 
Dosyaların taranması ile istismara maruz kalınan 
tarihten, Cİ nedeniyle ruhsal değerlendirmenin 
yapıldığı tarihe kadar geçen süreler belirlendi ve 
süreyle ilgili 396 (%98.5) olgunun verilerine 
ulaşıldı. Çalışma, Mersin 1 No’lu Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’nun 11.01.2010 tarih ve 
2010/07 sayılı kararı ile onay alınarak 
gerçekleştirildi. 
Veri Toplama Araçları 
Sosyodemografik Bilgi Formu: Formda yer alan; 
çocuğun yaşı, cinsiyeti, eğitimi, ebeveynlerin yaşı, 
eğitim ve çalışma durumları, ebeveynlerde ruhsal 
ve fiziksel hastalık, ebeveyn birlikteliği, ebeveynler 
arasında ve çocuğa yönelik fiziksel şiddete ilişkin 
veriler çalışmaya dahil edildi.  
Çocuklar için Sürekli Kaygı Envanteri (ÇSKE): 
Spielberger tarafından geliştirilen, durumluk ve 
sürekli kaygıyı ölçen, yirmişer maddelik iki alt 
ölçekten oluşan bir özbildirim ölçeğidir (17). Bu 
çalışmada, 20 maddeden oluşan Sürekli Kaygı 
Envanteri kullanılmıştır. Her maddeden 
alınabilecek olan puan 1-3 arasında değişmekte 
olup, en fazla alınabilecek puan 60’dır. Dokuz yaş 
üstü çocuk ve ergenlerdeki kaygı belirtilerini 
değerlendiren ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik 
çalışması Özusta tarafından yapılmıştır (18). 
Çocuklar için Depresyon Ölçeği (ÇDÖ): 6-17 yaş 
arası çocuklara uygulanabilen 27 maddelik 
özbildirime dayalı bir ölçektir. Kovacs tarafından 
Beck Depresyon Ölçeği esas alınarak geliştirilmiş 
(19) olan bu ölçeğin ülkemizde geçerlik ve güvenir-
lik çalışması Öy tarafından yapılmıştır (20). 
Ölçekten alınabilecek olan puan 0–54 arasında
değişmekte, ölçek puanının depresyonu ayırdığı 
sınır olarak 19 puan önerilmektedir (19,20). 

İstatistiksel Değerlendirme 
Araştırma verileri SPSS 11.0.1 (Statistical Package 
for the Social Sciences) paket programı 
kullanılarak analiz edildi. Tanımlayıcı istatistikler; 
kategorik ölçümler için; sayı (n) ve yüzde (%) 
olarak, sürekli ölçümler için; ortalama±standart 
sapma (ort±ss) olarak belirtildi. Kategorik 
değişkenler arası ilişki ki-kare testleri ile tespit edil-
di. 2xN tablolarda sütun oranlarının 
karşılaştırılması için z-testi uygulandı. İki grupta 
ölçülen sürekli değişkenler arasındaki farklılığın 
değerlendirilmesinde normal dağılan veriler için 
gruplar arası bağımsız t-testi, dağılımı normal 
olmayan veriler için; Mann Whitney-U testi 
kullanıldı. Tanı alma üzerine diğer değişkenlerin 
etkisini araştırmak için ikili lojistik regresyon anal-
izi uygulandı. Penetrasyon varlığı ile ilgili yaş kesim 
değeri ROC analizi ile belirlendi. Tüm istatistiksel 
analiz testlerinde anlamlılık sınırı olarak; p<0.05 
kabul edildi. 
BULGULAR 
Sosyodemografik Özellikler 
Çalışmanın örneklemini, 314 kız (%78.1), 88 erkek 
(%21.9) olmak üzere; 3-18 yaş aralığında Cİ 
mağduru toplam 402 çocuk ve ergen oluşturdu 
(K/E: 3.57; p<0.001). Olguların ortalama yaşı 
12.87±3.59 yıl idi. Kız olguların yaşı (13.44±3.43 
yıl), erkek olgulardan (10.83±3.41 yıl) daha büyük-
tü (t=6.318; p<0.001). Örgün eğitim sistemine 
devam eden 353 (%87.8) olgunun ortalama eğitim 
süresi 6.62±2.66 yıl idi. Ebeveynler ağırlıklı olarak 
ilkokul ve altı eğitim düzeyinde sahipti (Anne; 
%81.8, Baba; %72.8). Ailelerin büyük 
çoğunluğunda tek ebeveyn çalışmakta idi (Çalışan 
anne; %15.5, çalışan baba; %89.3). Seksen beş 
olgunun (%21.5) ebeveynlerinde ruhsal hastalık 
öyküsü, 129’unun ebeveynlerinde (%32.6) fiziksel 
hastalık öyküsü vardı. İki yüz seksen beş olgunun 
(%71.1) ebeveynleri birlikte yaşarken, 116 olgunun 
(%28.9) ebeveyn birlikteği devam etmiyordu. 
Olgular ağırlıklı olarak (n=249;%62.1) çekirdek 
aile yapısına sahipti. İstismarcısı ile yaşadığını 
bildiren 5 olgunun (%1.2) tamamı 15-18 yaş 
grubunda yer almakta idi. Eşler arası fiziksel şiddet 
%13.6, çocuğa yönelik ebeveynin uyguladığı fiziksel 
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şiddet ise %33.1 oranında bildirilmişti. Erkek olgu-
lar ebeveynleri tarafından daha fazla fiziksel 
şiddete maruz kalmakta idi (E: %45.1 & K: %29.8, 
p=0.009). Cinsiyetlerin yaş gruplarına göre 
dağılımları Tablo 1’de gösterildi.  
İstismarla İlgili Tanımlayıcı Bulgular 
İstismara ait tanımlayıcı bulgulara Tablo 2’de yer 
verildi. En sık saptanan ilk üç istismar türü 
sırasıyla; vajinal penetrasyon (%34.3), anal pene-
trasyon (%15.4) ve dokunma (%13.9) idi. Kızlarda; 
vaginal penetrasyon (%38.0) ve dokunma (%23.5), 
erkeklerde ise; anal penetrasyon (%51.8) ve 
sürtünme (%13.9) en sık saptanan istismar tipi idi. 
Penetrasyon varlığı ile ilgili yapılan ROC analizi 

sonucunda; 13 yaş kesim değeri olarak saptandı 
(AUC:0.658, p=0.001). On üç yaş ve üstü olguların 
%71.8’inde (n=183), 13 yaş altında yer alanların 
%48.3’ünde (n=71) istismar penetran nitelikte idi 
(p<0.001). Bir olgu (%0.2) haricinde tüm 
istismarcılar erkekti. İstismarcıların ortalama yaşı 
27.71±13.14 yıl idi.   
Aile içi ve aile dışı istismar mağdurları ortalama yaş 
açısından farklılık göstermedi (p=0.422). Aile içi 
istismarcılar sırasıyla; öz/üvey baba (n=22, %5.5), 
kuzen (n=17, %4.2), abi/üvey abi (n=8, %2.0), 
dayı (n=7, %1.7), amca (n=5, %1.2) ve diğer akra-
ba (n=15, %3.7) olarak saptandı. Kız olguların 27 
(%8.6)’sinde Cİ gebelikle sonlanmış, gebe olan 8 
olgu (%29.6) 12-14 yaş aralığında, 19 olgu (%70.4) 
15-18 yaş grubunda yer almıştı. On iki yaş altında
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olan olgular çocukluk dönemi (%30.6, n=123), on 
iki ve üstü yaşta yer alan olgular (%69.4, n=279) 
ergenlik dönemi olarak sınıflandırıldı. Ergenlik 
dönemindeki olgularda (286.21±501.72 gün) ruh-
sal değerlendirmeye kadar geçen süre, çocukluk 
dönemi olgulara göre (138.73±228.94 gün) daha 
uzundu (z=-3.593, p<0.001).  
Klinik Özellikler 
Olguların yapılan ruhsal muayeneleri sonucu 
DSM-IV-TR tanı ve sınıflandırma sistemine göre; 
95’inde (%23.6) değerlendirildikleri zamanda her-
hangi bir psikopatolojiye rastlanmazken, 307 
(%76.4)’sinde en az bir psikiyatrik tanı mevcuttu. 
Kızların depresyon ve sürekli kaygı ölçek puanları 
(ÇDÖ; 18.54±10.09; ÇSKE; 39.61±10.69), erkek-
lerden (ÇDÖ; 15.06±9.05; ÇSKE; 36.43±8.14) 
anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla; p=0.021, 
p=0.003). Ergenlik dönemindeki olguların ÇDÖ 
puanı (18.84±10.22), çocukluk dönemindeki olgu-
lardan (13.70±8.00) anlamlı olarak daha yüksekti 
(p=0.001). Ergenlik ve çocukluk döneminde yer 
alan olgular arasında ÇSKE puanı açısından 

anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.082).  Yaş 
gruplarının istismar ve psikopatoloji ile ilişkili özel-
likleri Tablo 3’de gösterildi. 
Elli bir olguda (%12.7) mental retardasyon (MR), 
28 olguda (%7.0) yıkıcı davranım bozuklukları 
(YDB) mevcuttu. Cİ’ye bağlı en sık saptanan 
psikopatolojiler sırasıyla; Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu (TSSB; %32.3, n=130), Major Depresif 
Bozukluk (MDB; %16.9, n=68), Akut Stres 
Bozukluğu (ASB; %15.4, n=62), Dışaatım 
Bozuklukları (%5.0, n=20), Anksiyete 
Bozuklukları (%4.2, n=17), Madde Bağımlılığı 
(%1.5, n=6) ve Uyum Bozukluğu (%1, n=4) idi. 
Mental retardasyonu olan olguların tamamında 
Cİ’ye bağlı eşlik eden en az bir psikopatoloji mev-
cuttu. MDB tanılı olgularda ruhsal 
değerlendirmeye kadar geçen sürenin en uzun 
olduğu (418.78±589.83 gün), bunu sırasıyla TSSB 
(268.47±331.56 gün), MR (140.06±211.51 gün) ve 
ASB tanılı (12.74±10.54 gün) olguların izlediği 
saptandı. Özgül psikopatolojilerin; cinsiyet ve 
istismar özellikleri ile ilişkisine dair sonuçlar Tablo 
4’de gösterildi.  

Klinik Psikiyatri 2021;24:86-9890

Metin Ö, Toros F, Kuygun Karcı F.



Cinsel istismara uğramış çocuk ve ergenlerde cinsiyet veyaşa ilişkin farklılıklar: Psikopatoloji öngörücüleri

Psikopatolojiyi Yordayan Faktörler 
İkili analizler ile ruhsal tanı alma ile ilişkili özellik-
ler araştırıldı. Ebeveynlere ilişkin demografik özel-
likler (yaş, eğitim, çalışma durumu, fiziksel/ruhsal 
hastalık), ebeveyn birlikteliği, ebeveynler arasında 
ve çocuğa yönelik şiddet ile tanı alma durumu 
arasında ilişki saptanmadı (hepsi; p>0.05). Tanı 
alma durumu ile olguların cinsiyeti, yaşı, istismarın 
gerçekleştiği olay yeri, istismarcı yakınlığı, penet-
rasyon, çoğul istismarcı varlığı, istismar tekrarı ve 
değerlendirmeye kadar geçen süre değişkenleri 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (hepsi; 
p>0.05). Tanı alma durumu ile istismara
zorlamanın eşlik etmesi, sürekli kaygı ve depresyon 
ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı
ilişkiler saptandı. Tanı alan olgularda istismara
zorlamanın eşlik etmesi (%87.0), tanı almayan
olgulardan (%54.7) daha yüksek oranda idi 
(p<0.001). Tanı alan olguların ÇDÖ ve ÇSKE 
puanları (ÇDÖ; 19.27±9.92; ÇSKE; 41.15±9.03), 
tanı almayan olgulardan (ÇDÖ; 12.82±8.79; 
ÇSKE; 31.76±11.69) anlamlı olarak daha yüksekti
(sırasıyla; p<0.001, p<0.001). 
İkili analizlerde ruhsal tanı alma durumu ile ilişkisi 
anlamlı saptanmış olan değişkenlerden; ÇDÖ, 
ÇSKE puanları ve zorlama değişkenlerinin ruhsal 
tanı alma durumuna etkisi, iki durumlu lojistik 
regresyon analizi (enter metodu) ile 
değerlendirildi. Modelin anlamlı olduğu (Hosmer-
Lemeshow uyum iyiliği testi, p=0.841) ve ruhsal 
tanı almadaki varyansın %38.2’sini açıklayabildiği 
saptandı (Nagelkerke R2=0.382). Lojistik regres-
yon analizi modeli sonuçları Tablo 4’de gösterildi. 
Model ruhsal tanı almayanların %46.8’ini, tanı 
alanların %96.9’unu doğru olarak sınıflamaktaydı 
(ortalama; %86.1). Cinsel istismar mağduru çocuk 
ve ergenlerde; depresyon, sürekli kaygı ölçek 
puanlarında artış ve zorlamanın varlığı istismar 
sonrası süreçte ruhsal tanı alma riskini arttırmakta 
idi (Tablo 5).  
TARTIŞMA 
Çalışmamızda; Cİ ve buna bağlı gelişen psikopa-

tolojilerin cinsiyet ve yaş dönemleri ile ilişkili özel-
likleri incelenmiş, Cİ sonrası süreçte psikopotaloji 
gelişimini yordayan faktörler araştırılmıştır. Çocuk 
ve ergen yaş gruplarının Cİ yaşantısı ve saptanan 
psikopatolojilerle ilişkili farklı özellikler sergiledik-
lerine dair elde edilen sonuçlar, bu alandaki kısıtlı 
yazına katkıda bulunmuştur. Örneklemin 
çoğunluğunu (%78.1) kız olgular oluşturmuş, 
kız/erkek oranı 3.57/1 olarak bulunmuştur. Gerek 
klinik gerek toplum örneklemlerinde yapılan 
çalışmalarda benzer şekilde kız cinsiyet hakimiyeti 
dikkati çekmekte, bu durum erkek olgu bildirimin-
deki yetersizlikle ilişkilendirilmektedir (21). Pereda 
ve ark.’nın (22), 21 ülkedeki 39 çalışmayı 
değerlendirdikleri meta-analiz çalışmasında, iki 
çalışma dışında, tüm yaş grupları içinde kızların 
erkeklere oranla 1.5-5.5 kat daha fazla Cİ’ye 
uğradıkları bildirilmiştir. Çalışmamızda yer alan 
erkek olgularda, birden fazla istismarcı varlığı ve 
istismara eşlik eden zorlamanın daha yüksek oran-
da olması, daha ağır istismar yaşantısı olan erkek 
olguların bildirildiğini, diğer olguların bildirim 
dışında kalmış olabileceğini düşündürmüştür. 
Epidemiyolojik çalışmalar, ergenlik öncesi Cİ 
riskinin arttığını, özellikle 10 yaşında çarpıcı bir 
artış olduğunu bildirmektedir (23). Öte yandan 
çalışmamıza benzer desende klinik örneklemde 
yürütülen çalışmalarda; ergen yaş grubu ön plana 
çıkmakta, erkek olgular ergenlik öncesinde, kız 
olgular ise ağırlıklı olarak ergenlik döneminde yer 
almaktadır (24,25,26,27). Çalışmamızda Cİ 
nedeniyle değerlendirilen olgular ilgili yazın par-
alelinde; ağırlıklı olarak 15-18 yaş grubunda 
(%43.0) yer almış, 15-18 yaş grubunda kız olgular, 
7-11 yaş döneminde ise erkek olgular çoğunluğu
oluşturmuştur. 
İstismarcı yakınlığı, istismarın gerçekleştiği  yer, 
istismar tipi, istismar tekrarı gibi birtakım istismar 
özelliklerinin kız ve erkek olgular arasında farklılık 
gösterebildiği bilinmektedir (28). Alanyazınla 
örtüşen şekilde, bu çalışmada da cinsiyetler 
arasında Cİ yaşantısının farklılıklar gösterdiği 
bulunmuştur. Kız olguların ev ortamında 
tanıdıkları biri tarafından, erkek olguların ise açık 
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alanda ve bir yabancı tarafından daha sık Cİ’ye 
maruz kaldıkları saptanmıştır. Ev ortamının tanıdık 
istismarcı için ek bir çaba gerektirmeyen ve şüphe 
çekmeyecek bir ortam olması, Cİ’nin kızlarda 
sıklıkla ev ortamında gerçekleşmesini anlaşılır 
kılmaktadır. Geçmiş çalışmalarda, erkeklerin açık 
alanda, kızların ise ev ortamında Cİ’ye daha sık 
maruz kaldığı bildirilmiştir (24,26,29,30). Tanıdık 
istismarcı kızlarda ağırlık kazanmakta, erkeklerde 
ise istismarcının yabancı biri olması daha sık 
gözlenmekte, aile içi istismar açısından ise kız cin-
siyet ön plana çıkmaktadır (29,33,40). Sonuçlarımız 
yazın geneliyle örtüşmekle birlikte (30,31,32,33), 
Maikovich, Koenen ve Jaffee’nin (34) 
çalışmasında; istismarcı yakınlığının cinsiyetle 
ilişkili olmadığı bildirilmiştir. 
İstismarcı yakınlığının gelişimsel dönemlerle 
ilişkisini incelediğimizde; ergenlik döneminde 
tanıdık, ergenlik öncesi dönemde ise yabancı 
istismarcı daha sık bulunmuştur. Ergenlik öncesi 
dönemde erkek olguların, ergenlik döneminde kız 
olguların ağırlıklı yer alması, istismarcı yakınlığına 
ilişkin bulgularda olasılıkla etkili olmuştur. 
Gelişimsel döneme göre istismarcı yakınlığının ele 
alan yurtdışı yazında; çocuk yaş grubunun bir aile 
üyesi tarafından, ergenlerin ise tanıdık veya yabancı 
tarafından istismara daha sık maruz kaldığı ifade 
edilmektedir (14,15). Ülkemizde yürütülen 
çalışmalarda ise; sonuçlarımıza benzer şekilde, 
ergenlik öncesi dönemde yabancı, ergenlikte ise 
tanıdık istismarcılar daha sık saptanmıştır (35,36). 
Mevcut araştırmaların sonuçları, istismarcı 
yakınlığına ilişkin bulgularda olasılıkla kültürel 
özelliklerin etkili olabileceğini düşündürmektedir. 
Ülkemiz gibi konservatif aile yapısına sahip olan 
toplumlarda, küçük yaş grubunda aile içi istismarın 
bildirim dışı kalma ihtimali göz ardı edilmemelidir. 
Öte yandan, küçük yaş grubunun yabancı 
istismarcıların daha çok hedefi olması, ebeveyn 
denetim ve gözetimindeki olası yetersizlikleri akla 
getirmektedir. Çocuk ve ergen olguların farklı 
şekillerde istismara maruz kalıyor olması, 
gelişimsel özelliklerin koruyucu sağlık hizmet-
lerinin planlanmasında dikkate alınması gerektiğini 
düşündürmektedir. Bu çalışmada istismarcı 
yakınlığının ve olay yerinin tanı almayı 
yordamadığı saptanmış, bu saptamaysa ilgili faktör-
lerin daha çok koruyucu ve önleyici müdahale 
açısından değerli olduğunu düşündürmüştür. 

Çalışmamızda, istismar mağduru yaklaşık her iki 
çocuk ve ergenden birinde tekrarlayıcı istismar 
bildirilmesi oldukça endişe vericidir. Çocukluk 
döneminden ergenlik dönemine doğru geçişle 
istismar tekrarında artış dikkati çekmiş, kız cin-
siyette yer alma ve 15-18 yaş döneminde olma daha 
yüksek oranda istismar tekrarı ile ilişkili 
bulunmuştur. İstismar tekrarının kızlarda daha sık 
olması yazınla örtüşmekle beraber (12,37), örnek-
lemi ağırlıklı olarak kızların oluşturması ve ruhsal 
değerlendirme anındaki yaşın ele alınması 
sonuçları yorumlarken dikkate alınmalıdır. 
Ergenlik döneminde maruz kalınan Cİ, çocukluk 
dönemine göre yeniden istismar kurbanı olma 
riskinde artışla ilişkilendirilmektedir (38,39). İzlem 
çalışmalarında gerekli tedbir süreçlerinin devreye 
sokulmasından dolayı görece daha az istismar 
tekrarı bildirilmektedir. Cİ’nin tanımı, çocuğun 
bildirimi ve bildirime erişkinin verdiği uygun yanıta 
açık bir şekilde bağlı olmakla beraber; prospektif 
ve retrospektif çalışmalarda bildirilen yeniden 
mağdur olma oranlarındaki farklılıkların, tekrar Cİ 
yaşantılayan ve yardım alamayan çocuk ve genç-
lerin oranının dolaylı bir göstergesi olabileceği ileri 
sürülmektedir (30,37). Cinsel istismar alanında 
koruyucu ve önleyici sağlık hizmetleri anlamında 
daha çok yol katetmek gerektiğine işaret eden 
sonuçlarımız, özellikle ergen yaş grubunda yeniden 
mağdur olmanın önüne geçilmesinde istismar 
sonrası izlemin önemine işaret etmektedir. 
Ergenlikte yeniden mağduriyetin yanı sıra gebelik 
olasılığı açısından da izlemin önemi büyüktür. Cİ 
mağdurlarında %5.6-11.8 arasında değişen oranlar-
da gebelik bildirilmekte, bu olgular ağırlıklı olarak 
ergenlik döneminde yer almaktadır (33,40,41,42). 
Çalışmamızda Cİ’ye bağlı olarak %8.6 oranında 
gebelik saptanmış, bu olguların çoğu 15-18 yaş 
aralığında yer almıştır. Ergen gebeliği riskini Cİ, 
yaklaşık iki kat arttırmakta, her 10 gebe ergenden 
yaklaşık 5’inde Cİ öyküsü bildirilmektedir (43).  
Çalışmamızda da en sık penetran türde istismar 
saptanmış, penetrasyon oranı örneklemi ağırlıklı 
olarak adli makamlarca yönlendirilen olguların 
oluşturması nedeniyle yazından (24,26,33,42) daha 
yüksek bulunmuştur. Temas içeren istismarın 
ağırlıklı olduğu klinik örneklemlerde, toplum 
örneklemine göre daha sık penetrasyon 
bildirilmektedir (26,44,45,46,47). Cinsiyet ve pene-
trasyon ilişkisine dair mevcut çalışma sonuçları ise 
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tutarlı değildir (26,28,45,47). Sonuçlarımız cin-
siyetin aksine yaşın penetrasyonla ilişkili olduğuna 
işaret etmiştir. Yurtiçi yazın paralelinde (27,36), 
çalışmamızda özellikle onüç yaş üstü olgularda 
daha yüksek oranda penetrasyon saptanmıştır. 
İstismarın türünün cinsiyetle ilişkisine dair 
sonuçlarımız erkek cinsiyette anal penetrasyonu, 
kız cinsiyette vaginal penetrasyon ve dokunmayı ön 
planda bildiren (25,27) çalışma sonuçlarıyla 
örtüşmüştür.  
Sonuçlarımız yaklaşık her altı çocuk ve ergenden 
birinde, istismar olayında birden fazla istismarcının 
rol oynadığına işaret etmiştir. Ülkemizde 2 yıllık 
süreçte değerlendirilmiş olan Cİ mağdurlarında 
yürütülen başka bir çalışmada, benzer şekilde 
olguların %15’inde çoklu istismarcı olduğu 
bildirilmiştir (42). Çoğul istismarcının semptoma-
toloji ile pozitif veya negatif ilişkili olduğuna dair 
çelişkili sonuçlar mevcuttur (30). Çalışmamızda ise; 
çoğul istismarcının varlığı psikopatoloji ile ilişkili 
bulunmamıştır. Erkek cinsiyette çoğul istismarcı 
varlığını daha sık saptamamız, erkek olguların 
azlığı dikkate alındığında ağır istismar yaşantısı 
olan erkek olguların kliniğe ulaşabildiğini 
düşündürmüştür.  
Ülkemizde ruhsal değerlendirmenin çoğunlukla 
adli süreçleri takiben gerçekleşmesi gerçeği; ruhsal 
değerlendirmeye kadar geçen sürenin, dolaylı 
olarak bildirime kadar geçen sürenin bir yansıması 
olabileceğini düşündürmektedir. Çalışmamızda 
saptanan ruhsal değerlendirmeye kadar geçen süre 
yaklaşık 241 gün gibi oldukça uzun bir zaman periy-
oduna işaret etmektedir. Ülkemizde klinik örnek-
lemde yürütülen retrospektif dizayna sahip başka 
bir çalışmada; olguların %86.5’inde bu 
değerlendirmenin bir yıldan sonra yapılabildiği 
bildirilmiştir (27). Sonuçlarımız; Cİ mağdurlarının 
ruh sağlığı hizmetlerine oldukça geç dönemde 
ulaşabildiğine işaret etmesi açısından oldukça kaygı 
uyandırıcıdır. Kız cinsiyette yer alma, ergen yaş 
grubunda olma ve aile içi istismara maruz kalma 
durumlarında ruhsal değerlendirmenin daha da geç 
dönemde yapıldığı bulunmuş, bu faktörlerin 
bildirimdeki gecikme ile de dolaylı olarak ilişkili 
olabileceği düşünülmüştür. Sonuçlarımız bildirimin 
daha az yapılması ve bildirimde gecikmeye dair 
mevcut çalışma sonuçlarıyla paralellik göstermiştir 
(21,24,42). 

Bu çalışmada Cİ sonrası süreçte çocuk ve ergen-
lerin %76.4’ünde en az bir ruhsal bozukluk 
saptanırken, %23.6’sında herhangi bir psikopatolo-
ji saptanmamıştır. Mevcut çalışmaların sonuçları 
Cİ’ye bağlı %54.7-83.5 arasında değişen oldukça 
yüksek oranlarda psikopatoloji gelişimine işaret 
etmektedir (32,33,45,47). Ayrıca, Cİ mağduru 
çocuk ve ergenlerin %40’a varan oranlarda çok az 
belirti gösterebilecekleri veya hiç belirti göster-
meyebilecekleri (48), belirtisiz grubun %10-
20’sinde seyirde belirti çıkabileceği bilinmektedir 
(49,50). Asemptomatik grupta süreçte belirti 
çıkabilmesi durumu “uyku etkisi” olarak 
adlandırılmaktadır. Uyku etkisi fenomeni, belirti 
saptanmayan Cİ mağdurlarının zaman içinde 
yeniden değerlendirilmeleri ve klinik 
değişikliklerin izlenmesinin önemini ortaya 
koymaktadır (48). 
Cİ sonrasında, olumsuz sonuçlara veya spesifik 
semptomlara giden özgül yolları belirlemeye dönük 
çabalar, tüm örneklemler için geçerli tek tip veya 
tutarlı bir bulgu elde edememiştir (51). Çocuğun 
yaşı, cinsiyeti, gelişimsel düzeyi, istismarın 
tipi/süresi/şiddeti, istismarcı ve mağdur arasındaki 
ilişki, güç veya şiddet kullanımı gibi birçok faktör 
kliniği etkileyebilmektedir (30,32,52). Penetrasyon 
varlığı, istismarcı yakınlığı ve istismar tekrarı gibi 
istismarın şiddetine ilişkin özelliklerin psikopatolo-
ji riskini arttırdığına dair sonuçların yanı sıra (9), 
Cİ şiddetinin semptomatoloji ile direkt ilişkili 
olmadığı da bildirilmektedir (49,53). Çalışmamızda 
zorlama haricindeki istismara ilişkin özelliklerin 
psikopatoloji varlığı ile ilişkisiz bulunması, 
istismarın tek başına psikopatoloji gelişimi için 
yeterli bir faktör olabileceğini düşündürmektedir. 
Sadece istismar yaşamış olmak, istismarın nerede, 
kim veya kaç kişi tarafından, ne sıklıkta ve ne türde 
yaşandığı gibi özelliklerden bağımsız olarak 
psikopatolojiyle ilişkili gözükmektedir. 
Cinsiyetler arasında Cİ’nin etkisinin farklılık gös-
terip göstermediği konusu henüz netlik 
kazanmamıştır. Mevcut çalışmaların bir kısmı cin-
siyetin genel semptomatoloji ile ilişkisine 
(34,54,55), diğerleri ise özgül semptom kümeleri 
veya ruhsal bozukluklarla ilişkisine odaklanmıştır 
(56,57). Semptomatolojiye ilişkin çalışma 
sonuçları, kızlarda; depresyon, anksiyete gibi içe 
atım problemleri, erkeklerde ise; dışa atım prob-
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lemlerini daha fazla bildirmektedir (13,45,54,55). 
Benzer şekilde çalışmamızda da kızların daha yük-
sek sürekli kaygı ve depresif semptom düzeyine 
sahip oldukları bulunmuştur. Örneklemin 
kapsadığı yaş aralığı, erkek olguların yeterince 
örneklemde yer almaması, kullanılan ölçüm ve 
değerlendirme araçları gibi metodolojik 
farklılıklar, cinsiyete özgü saptanan semptomsal 
farklılıkları ele alırken dikkate alınmalıdır. 
Çalışmamızda her iki cinsiyetin benzer oranlarda 
psikopatoloji geliştirdiği gösterilmiş, sonuçlarımız 
yazın geneliyle örtüşmüştür (28,32,58). Öte yandan, 
ülkemizde yürütülen bir çalışmada kız cinsiyette 
daha fazla psikiyatrik bozukluk olduğu 
bulunmuştur (45). İzlem çalışmaları da cinsiyetin 
erişkin dönem psikiyatrik kliniği etkilemediğine 
işaret etmektedir. Fergusson ve arkadaşlarının 
(2013), 30 yıllık izlem çalışmasında; Cİ 
mağdurlarında erişkin dönem olumsuz psikiyatrik 
sonuçlarda cinsiyetin etkili olmadığı saptanmıştır 
(59). Çalışmamızda; cinsiyet ve yaş, ruhsal tanı 
alma ile ilişkili bulunmamış, bu sonuç her iki cin-
siyetin ve her yaş döneminin Cİ’ye bağlı psikopa-
toloji gelişimi için benzer zedelenebilirliğe sahip 
olduğu varsayımını desteklemiştir.  
İstismar öncesi dönemde en sık gözlenen patolojil-
er arasında MR ve YDB yer almaktadır (42,47). Cİ 
mağdurlarında, genel popülasyona göre daha yük-
sek oranda MR ve YDB tanıları saptanmakta, bu 
psikopatolojiler Cİ riskinde artışla 
ilişkilendirilmektedir (26,45). Çalışmamızda Cİ 
mağduru çocuk ve ergenlerin %12.7’sinde MR, 
%7’sinde YDB saptanmış, istismarın bir sonucun-
dan ziyade Cİ için risk faktörü olarak bu tanıların 
ele alınması gerektiği düşünülmüştür. Çocuk ve 
ergen Cİ mağdurlarında; cinsiyet ve MR ilişkisini 
ele alan kısıtlı sayıda çalışmanın sonuçları, 
çalışmamız paralelinde MR’yi erkek cinsiyette daha 
sık bildirmiştir (41). Çalışmamızda MR varlığında, 
istismarcı yakınlığı, penetrasyon varlığı, istismar 
tekrarı gibi özelliklerin farklılık göstermediği, diğer 
taraftan istismara zorlamanın daha sık eşlik ettiği 
ve Cİ mağduru bu çocukların tamamının ruhsal 
patolojiye sahip oldukları saptanmıştır. Yazındaki 
mevcut çalışmalarda ise; MR varlığında daha yük-
sek penetrasyon oranları ve istismar tekrarı 
bildirilmektedir (41,60). Ülkemizde yürütülen bir 
çalışmada; MR olan ve olmayan Cİ mağdurlarında 
benzer oranda ruhsal bozukluk saptanmış, MR 

olgularında sadece davranım bozukluğunun daha 
sık olduğu bildirilmiştir (41). Sonuçlarımızın 
yazından farklılık göstermesinde; olguların mental 
düzeylerinin objektif bir ölçümle incelenmemiş 
olmasına ilaveten mevcut çalışmaların MR düzey-
leri açısından heterojen bir örneklem yapısına 
sahip olması ayrıca dikkate alınmalıdır. 
Çalışmamızda istismara zorlamanın eşlik etmesi, 
sürekli kaygı ve depresyon ölçek puanlarında 
artışın istismar sonrası süreçte ruhsal tanı almayı 
yordadığı bulunmuştur. Çalışmamızla benzer 
desendeki çalışmalarda; istismar öncesi psikopa-
toloji, eşlik eden fiziksel şiddet ve istismar tekrarı 
birlikteliği (42), ensest, eşlik eden fiziksel saldırı, 
değerlendirmede gecikme (32), zeka geriliği ve 
eşlik eden fiziksel güç kullanımı (47), kız cinsiyette 
olma, penetrasyon, fiziksel şiddete maruz kalma, 
ensest (24) gibi farklı psikopatoloji yordayıcıları 
bildirilmektedir. Öte yandan, fiziksel şiddet/zorla-
ma gibi ek travmatik yaşantıların eşlik etmesi, 
çalışmalarda adı geçen ortak bir psikopatoloji 
yordayıcısı olarak dikkati çekmektedir. İncelenen 
yordayıcı faktörler (sıklık, şiddet gibi) ile bunların 
ölçüm yöntemlerindeki farklılıklar ve çalışmalarda 
istismarın sonlanmasından değerlendirmeye kadar 
geçen sürenin oldukça heterojen bir özellik göster-
mesi, farklı sonuçlarda olasılıkla etkili olmaktadır. 
Çalışmamızda Cİ’ye bağlı en sık saptanan psikopa-
tolojiler sırasıyla; TSSB (%32.3), MDB (%16.9) ve 
ASB (%15.4) olmuş, alanyazınla paralellik 
göstermiştir (13,34,61,62). Cinsiyetin Cİ’ye bağlı 
gelişen psikopatolojilerle ilişkisine dair mevcut bul-
gular, MDB için daha belirgin olup (45,63), TSSB 
için tutarlı değildir (13,28,34,57). Sonuçlarımız 
yazın paralelinde kız olgularda daha yüksek oranda 
MDB’ye işaret etmiş, cinsiyetler arasında TSSB 
açısından farklılık saptanmamıştır. Ülkemizde Cİ 
mağdurlarında yürütülen çok merkezli retrospektif 
bir çalışmada da benzer şekilde; her iki cinsiyette 
benzer oranlarda TSSB bulunmuş, MDB ise kız 
cinsiyette daha yüksek oranda saptanmıştır (45). 
Kız cinsiyette içe atım semptomlarının daha fazla 
olması, MDB tanısının daha sık saptanması ile 
ilişkilendirilmektedir (54,55).  
Daha geç dönemde yaşanan Cİ’nin etkisinin daha 
süregen olduğuna dair sonuçların yanı sıra ergenlik 
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öncesi dönemin daha zedelenebilir bir dönem 
olduğuna işaret eden sonuçlara da ulaşmak 
mümkündür (64,65). Çalışmamızda; ergenlik döne-
minde yer alan olgularda MDB, 7-11 yaş grubunda 
ise TSSB diğer yaş dönemlerine göre daha sık 
bulunmuştur. Kısıtlı sayıda çalışmada Cİ 
mağdurlarında gelişimsel dönem ve psikopatoloji 
ilişkisi araştırılmıştır. Ülkemizde yürütülen iki 
çalışmada yaş dönemlerinin özgül tanılarla 
ilişkisine dair farklı sonuçlar elde edilmiştir. İlk 
çalışmada; 4-6 yaş grubu Cİ mağdurlarında en sık 
TSSB, 7-11 yaş grubunda ise en sık anksiyete 
bozukluğu olduğu bildirilmiştir (27). İkinci 
çalışmada ise; anlamlı olmamakla beraber ASB 6-
12 yaş grubunda, TSSB ve MDB 15-18 yaş grubun-
da daha sık saptanmıştır (58). Okul döneminde yer 
alan olgularda daha yüksek oranda TSSB 
saptanmış olmamız, istismara ebeveynin verdiği 
yanıt ve sosyal desteğin özellikle küçük çocuklar 
üzerinde daha etkili olması (66) gibi çalışmamızda 
incelenmemiş olan başka faktörlerin olası etkisini 
gündeme getirmiştir. Ayrıca; erkek olguların bu yaş 
grubunda (7-11 yaş) daha yüksek oranda yer 
almaları ve daha yüksek oranda ebeveyn fiziksel 
şiddetine maruz kalmalarına ilişkin sonuçlar birlik-
te ele alındığında; çoklu travma maruziyetinin bu 
yaş grubunda daha yüksek oranda TSSB 
saptanmasındaki etkisi de olasılık dahilindedir.  
Çalışmamızda Cİ mağdurlarında yazının genelin-
den farklı olarak, TSSB tanısının zorlama haricin-
deki istismar özellikleriyle ilişkili olmadığı 
gösterilmiştir. Mevcut çalışmalarda; yaşın büyük 
olması, fiziksel şiddetin eşlik etmesi, istismarın sık 
ve uzun sürmesi, istismara ilişkin daha fazla suçlu-
luk ve utanç yaşama gibi özellikler TSSB ile 
ilişkilendirilmiştir (46,64,65). TSSB gelişen ve 
gelişmeyen Cİ mağdurlarını karşılaştıran bir 
çalışmada, TSSB grubunda; kız cinsiyette olma, 12 
yaş ve üstünde olma, istismarın bir yıldan uzun 
sürmesi, istismara tehdit veya şiddetin eşlik etmesi 
özelliklerinin daha sık gözlendiği bildirilmiştir. 
Bununla birlikte, istismarın türü, sıklığı ve 
istismarcı yakınlığı her iki grup arasında farklılık 
göstermemiştir (65). Bazı araştırmacılar istismara 
ilişkin özelliklerin hangi mağdurların daha fazla 
psikolojik problem göstereceğine ilişkin kısıtlı bir 
anlayış sunduğunu öne sürmektedir (64,67,68). 
İstismarın açığa çıkmasının ardından ailenin çocuk-
la olan etkileşimi ve Cİ sonrası olumsuz etkilenen 

çevresel koşulların; klinik tablo üzerinde esas belir-
leyici olduğu, ayrıca; sosyal destek ve aile özellik-
lerinin istismar özelliklerine göre dayanıklılığa etk-
isinin daha belirgin olduğu bildirilmektedir (21). 
Sonuçlarımız istismara ilişkin özelliklerden çok 
zorlama gibi ek bir travmatik yaşantının TSSB ile 
olası ilişkisine işaret etmekte, özellikle okul öncesi 
dönemin TSSB açısından daha dikkatli izlenmesi 
gerektiğini düşündürmektedir. 
Ergenlerde, çocuk mağdurlara göre daha fazla 
depresif semptom gözlenmekte, istismarın getirdiği 
travmatik strese ek olarak, ergenliğe özgü normatif 
stres yükü; affekt düzenlemeyle ilişkili güçlüklere 
ergenleri daha yatkın kılmaktadır (64). 
Sonuçlarımız yazın paralelinde; Cİ mağdurlarında 
MDB tanısının ergenlik döneminde olma ve görece 
daha şiddetli istismar yaşantısıyla ilişkili olduğuna 
işaret etmiştir (27,63). Aile içi istismara maruz 
kalan, istismarın penetran türde olduğu, 
zorlamanın eşlik ettiği ve istismarın tekrarlayıcı 
olduğu olgularda MDB tanısı daha sık 
saptanmıştır. Çalışmalarda Cİ’nin; penetrasyon 
içermesi ve istismarcının yakın biri olmasının, 
depresyon gelişimi ve şiddeti üzerinde etkili olduğu 
gösterilmiş, istismarın süresi ve sıklığındaki artış, 
depresyon oranlarında artışla ilişkili bulunmuştur 
(63). Kız mağdurların daha fazla içe atım 
semptomları bildirmelerine ek olarak duygudurum 
bozuklukları açısından artmış riske sahip ergenlik 
sürecinde yer alıyor olmaları cinsiyet ve depresyon 
ilişkisine açıklık getirebilmektedir. 
Çalışmamızda ruhsal değerlendirmeye kadar geçen 
sürenin MDB ve TSSB tanılı olgular için oldukça 
uzun olduğu dikkati çekmiş, tanı için gerekli süre 
kriteri göz önüne alındığında (16), ASB tanılı olgu-
larda sürenin daha kısa saptanması beklenen bir 
sonuç olmuştur. Yabancı biri tarafından görece 
daha az travmatik Cİ yaşantısına maruz kalan ve 
daha erken dönemde ruhsal açıdan değerlendirilen 
olgularda ASB daha sık saptanmıştır. Cİ 
yaşantısından 7 gün sonraki bildirimi, gecikmiş 
bildirim olarak tanımlayan bir çalışmada da; psikiy-
atrik problemler bildirimle ilişkili bulunmamış, öte 
yandan bildirimde gecikme olan grupta anksiyete 
daha yüksek saptanmıştır (69). Ruhsal 
değerlendirmeye kadar geçen süre, psikopatolojiyi 
yordamaktan çok istismarın daha süregen olumsuz 
sonuçları ile ilişkili gözükmektedir. Bu nedenle, 
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Cİ’nin olumsuz sonuçlarının etkisini azaltmada 
mağdurların en kısa zamanda ruhsal hizmetlere 
ulaşımın sağlanması önem arz etmektedir. 
Çocukluk çağı Cİ olayları bağlamsal ve niteliksel 
olmak üzere hem cinsiyetler hem de yaş grupları 
için farklı şekillerde ortaya çıkmaktadır. İstismarı 
önlemeye yönelik mevcut programların gelişimsel 
dönemlere özgü istismar yaşantısındaki farklılıkları 
dikkate almadığı ve özellikle ergenleri hedef alan 
programların yetersizliği dikkati çekmektedir 
(14,70). Sonuçlarımız; koruyucu sağlık hizmet-
lerinin planlanmasında, cinsiyet ve gelişimsel 
döneme özgü Cİ yaşantısındaki farklılıkların 
dikkate alınması gerektiğine işaret etmektedir. 
İstismar sonrası süreçte psikopatoloji gelişimi 
açısından bir cinsiyetin veya herhangi bir gelişim 
döneminin daha savunmasız olduğu veya Cİ özel-
liklerinin psikopatoloji gelişimi açısından öngörücü 
olduğuna ilişkin güçlü bir ampirik temel olmaya-
bilir. Çalışmamız, Cİ özelliklerinden ziyade 
içselleştirme semptomları ve ek travmatik deney-
imlerin psikopatoloji gelişiminde önemli olduğuna 
işaret etmektedir. Bununla birlikte, özgül psikiya-
trik bozukluklar; cinsiyet ve gelişim döneminin yanı 
sıra, istismar özellikleri ile de ilişkili gözükmekte-
dir. Çocukluk çağı Cİ mağdurlarının takibinde, bu 

özelliklerin göz önünde bulundurulması, bireye 
özgü uygun tedavi hizmetlerinin sağlanmasında yol 
gösterici olacaktır. 
Çalışmamız değerlendirilirken mevcut kısıtlılıklar 
dikkate alınmalı, klinik örnekleme ait 
sonuçlarımızın genelleştirilemeyeceği göz önünde 
bulundurulmalıdır. Retrospektif dizaynından 
dolayı çalışmamızda neden sonuç ilişkisi kurulama-
makta, ruhsal bozuklukların yapılandırılmış bir 
görüşme ile belirlenmemiş olması kısıtlılık olarak 
ele alınmaktadır. Bununla birlikte, çalışmamızın 
tanısal değerlendirmeye ek olarak semptom 
bazında değerlendirmeyi de içermesi ve özgül 
tanılarla ilişkili özelliklerin incelenmesi güçlü 
yanları olarak kabul edilmektedir. Gelecekte 
yapılacak boylamsal çalışmalarda; özgül patoloji-
lerin ilişkili olduğu özelliklerin seyrinin incelenmesi 
önemli katkılarda bulunacaktır. 
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Çekişmeli boşanma/velayet sürecinde aile 
mahkemelerinden üniversite hastanesine 
gönderilen olguların değerlendirilmesi 
Evaluation of cases sent from family courts to university hospital during 
contentious divorce / custody process

SUMMARY 
Objective: In this study, it was aimed to draw attention 
to the challenges experienced in the regulation of cus-
tody/personal relationship, the effects on the child and 
the importance of multidisciplinary work in expert 
assessment of controversial divorce cases. Method: The 
records of 90 judicial files sent to our clinic between 
January 2014 and January 2019 were analyzed retro-
spectively. Descriptive statistical analysis and logistic 
regression were used to evaluate the collected data, and 
categorical data were shown as numbers (n) and per-
centages (%). Results: According to the results of the 
research, only 34.4% of the children was found to be in 
regular contact with both parents, 15.5% of the children 
had an alienation syndrome to one of the parents, 
26.6% of the parents claimed that their child has been 
abused during this process and they wanted to restrict 
the relationship with the other parent. It was found that 
expert opinions about custody were mostly given in 
favor of the mother. Discussion: The custody / personal 
relationship decision that will be made for the child to 
survive the divorce process and the aftermath with the 
least harm is of great importance. While making deci-
sions in the divorce process, it will be in the child's best 
interest to provide counseling and mediation services in 
order to ensure healthy cooperation between parents 
and cooperation of different occupational groups asses-
sing the process according to objective and scientific cri-
teria. 

Key Words: Controversial Divorce, Custody, Personal 
Relationship

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada, bilirkişi olarak değerlendirilen 
çekişmeli boşanma olgularında velayet/kişisel ilişkinin 
düzenlenmesinde yaşanan sorunlara, çocuk üzerindeki 
etkilerine ve multidisipliner çalışmanın önemine dikkat 
çekmek amaçlanmıştır. Yöntem: Ocak 2014- Ocak 2019 
tarihleri arasında kliniğimize gönderilen 90 adli dosyanın 
kayıtları geriye dönük olarak incelenmiştir. Toplanan ve-
rilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel analiz 
ve lojistik regresyon kullanılmış, kategorik veriler sayı (n) 
ve yüzde (%) olarak gösterilmiştir. Bulgular: Araştırma 
sonuçlarına göre, çocukların sadece %34.4’ünün her iki 
ebeveyni ile düzenli olarak görüştüğü, çocukların 
%15.5’inde ebeveyne yabancılaşma sendromu olduğu, 
ebeveynlerin %26.6’sının bu süreçte çocuğunun 
istismara uğradığına ilişkin iddiasının olduğu ve diğer 
ebeveyn ile ilişki kısıtlaması istediği, velayetin büyük 
oranda annede kalması yönünde görüş bildirildiği 
saptanmıştır. Sonuç: Çocuğun, boşanma sürecini ve 
sonrasını en az zararla atlatması için verilecek olan 
velayet/kişisel ilişki kararı büyük önem taşımaktadır. Bu 
süreçte karar verilirken farklı meslek gruplarının objektif 
ve bilimsel ölçütlere göre, işbirliği içerisinde 
değerlendirme yapması, ebeveynler arasında işbirliğinin 
sağlanabilmesi için boşanma sürecinde danışmanlık ve 
arabuluculuk hizmetlerinin verilmesi çocuğun yararına 
olacaktır. 
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GİRİŞ 
Günümüzde toplumsal, sosyokültürel ve ekonomik 
yapıdaki değişimler, evliliğe verilen anlamları da 
değiştirmiş, boşanmalar daha fazla görülmeye 
başlanmıştır (1,2). Çiftler çocuk sahibi olduğunda 
ise boşanma, sadece eşler arasında yaşanan bir 
süreç olmaktan çıkmakta, boşanma sonrasında 
çocuğun ebeveynleri ile görüşme düzeni, anne ve 
babanın çocukla ilgili sorumlulukları gibi birçok 
alanda değişiklikler olmaktadır (3,4,5,6). 
Boşanmaların artması ile boşanmanın çocuklar 
üzerindeki etkisini araştıran ve ebeveyn çocuk 
arasındaki ilişkiye odaklanan çalışmalar da giderek 
artmaktadır (7,8,9). 
Türkiye’deki boşanma oranları gelişmiş ülkelerle 
karşılaştırıldığında daha düşük olduğu görülmekte-
dir (10). Ancak son yıllarda Türkiye’de evlenen çift 
sayısının azaldığı, boşanan çift sayısının artış 
gösterdiği Türkiye İstatistik Kurumu verilerinden 
anlaşılmaktadır (11). Meder ve Gültekin tarafından 
(12) boşanma eğilimlerinin araştırıldığı çalışmada,
ailelerin boşanma konusunda geliştirdiği 
muhafazakâr eğilimin değişmeye başladığı, uzun
süren evliliklerin bile boşanma konusunda daha
esnek bir süreç geçirdiği gösterilmiştir. 
Boşanmanın tek bir faktörle açıklanamayacak 
karmaşık bir yapı gösterdiği, sosyal, kültürel, 
ekonomik ve psikolojik faktörlerin yaşanan 
sorunları belirlediği anlaşılmaktadır (13,14,15). 
Çocukla ilgili önemli kararların verildiği boşanma 
sürecinin, çocuk açısından oldukça stresli 
olabileceği, eşler aralarındaki çatışmadan 
çocukların zarar görebileceği bildirilmektedir (16, 
17, 18). Bununla birlikte, bazı çocuklar için 
çatışmalı bir aile ortamından uzaklaşmak iyi 
olurken, özellikle boşanmadan sonra ebeveynler 
arasında çatışma ve ilişkinin kötü olduğu durumlar-
da çocuklar için olumsuz etkiler devam etmektedir. 
Çocukların boşanmaya nasıl tepki verdiklerini 
belirlemede en önemli faktör ebeveyn tutumlarıdır 
(19, 20). Bazı ebeveynlerin yaşadıkları kırgınlık, 
öfke gibi duygular nedeniyle çocuklarının duygu ve 
ihtiyaçlarıyla ilgilenemedikleri, ekonomik 
kaygıların arttığı, boşanma sonrasında çocuğun 
bakımı için diğer ebeveynden yeterli destek 
alamadıkları için zorlandıkları ve dolayısıyla 

çocukların uyum problemleri yaşadıkları görülmek-
tedir (21). Bu nedenle hem anne hem de babanın 
boşanma sonrasında çocuklarıyla ilişkilerini 
sürdürürken yeni duruma uyum sağlamaları ve 
çocuklarıyla ilişkilerini yeniden yapılandırmaları 
gerekmektedir. Ancak bu dönemde anne ve baba 
da kendi açılarından zor bir dönem yaşamakta ve 
kendi sorunlarıyla başa çıkmaya çalışmaktadır (22, 
23). Boşanma sürecinde uygun danışmanlık, eğitim 
ve destek alındığında ise bireylerin yenilenmesi ve 
daha işlevsel bir düzenin kurulması 
sağlanabilmektedir (24,25).  
Boşanma sürecinde, çocuğun yararı ve iyi olma hali 
temel alınarak ebeveynlerin, ebeveynliğe ilişkin 
değerleri, çocuğun gelecekteki ihtiyaçları için plan 
yapmaları, çocuğa düzenli ve sevgi dolu bir ortam 
sağlayabilme kapasiteleri ve çocuğu olumsuz yönde 
etkileyebilecek uygunsuz ya da suiistimal edici 
davranışları göz önünde bulundurularak; ebeveyn 
haklarının ve sorumluluklarının yeniden 
yapılandırılması gerekir (26). Ebeveynlerin, yeni 
düzenleme konusunda anlaşmazlık yaşaması duru-
munda aile mahkemeleri, mahkeme uzmanlarının 
raporlarını da değerlendirerek velayeti alacak 
ebeveyni ve her ebeveynin çocukla sürdüreceği 
ilişkiyi belirlemektedir. Bazı çatışmalı boşanma 
süreçlerinde ise aile mahkemeleri velayetin belir-
lenmesi, velayetin değiştirilmesi, çocuk ve ebeveyn 
arasındaki şahsi ilişkinin düzenlenmesi (görüşme 
biçiminin düzenlenmesi/ değiştirilmesi/ şahsi 
ilişkinin kesilmesi) gibi konularda psikiyatri 
uzmanlarından görüş istemektedir. Bu durumda 
Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları poli-
kliniklerinde ebeveynlerle ve çocuklarla ayrı ayrı 
görüşmeler yapılmakta, gerektiğinde tüm aile bir-
likte görüşmeye alınmakta, uygun ölçme ve 
değerlendirme teknikleri uygulanmakta, ebeveyn-
lerin ruhsal muayenesi için erişkin psikiyatriden 
konsültasyon istenmektedir. Bunun yanı sıra ihtiyaç 
duyulduğunda ev, okul ziyaretleri yapılarak 
çocuğun ve ebeveynlerin yaşam koşulları, sosyal 
çevreleri incelenmektedir. Tüm değerlendirmeler 
sonunda adli kurul tarafından düzenlenen kanaat 
bildirir rapor ilgili mahkemeye sunulmaktadır. 
Çatışmalı boşanma sürecinde çocuğun gelişiminin 
asgari düzeyde etkilenmesi için uzmanlar 
tarafından yapılan değerlendirmeler ve verilen 
kararlar oldukça önemlidir. Son yıllarda aile 
mahkemeleri tarafından çocuk ve ergen ruh sağlığı 
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uzmanlarından rapor düzenlenmesi istenen 
çatışmalı boşanmaların sayısı artmaktadır. Bu 
araştırmada, aile mahkemeleri tarafından 
bilirkişilik hizmeti almak için çocuk ve ergen ruh 
sağlığı ve hastalıkları polikliniğine gönderilen ve 
kliniğimizin adli komisyonu tarafından 
değerlendirilen olguların sosyodemoğrafik özellik-
leri ve boşanma ile ilişkili değişkenler açısından 
değerlendirilmesi, yaşanan sorunların ve çocuk 
üzerine olan etkilerin belirlenmesi; bulguların adli 
komisyonundaki deneyimlerimiz ve son dönem 
alan yazın bilgileri ışığında tartışılması 
amaçlanmıştır. Çatışmalı boşanma sürecine özgü 
zorlukların ve ebeveynler/ çocuklar üzerindeki 
olumsuz etkilerin vurgulanması, sürecin uygun 
yürütülmesine yönelik önerilerin sunulması alan 
yazına, dolayısıyla klinisyenlere katkı sağlayacağı 
düşünülmüştür. 
YÖNTEM 
Bu çalışmada veriler Ocak 2014- Ocak 2019 tarih-
leri arasında aile mahkemeleri tarafından 
kliniğimize bilirkişilik için gönderilen, adli kurulu-
muzda ayrıntılı değerlendirmesi ve adli raporu 
tamamlanmış 90 adli dosyanın ve adli kurul 
raporlarının incelenmesinden elde edilmiştir. 
Hcettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve 
Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı’nda uzun yıllardan beri çocukların adli 
değerlendirmesi, raporların düzenlenmesi ve 
gerektiğinde bu çocukların tedavilerinin yapılması 
adli kurul tarafından yapılan belli kurallar 
çerçevesinde yürütülen, yoğun ve ayrıntılı bir 
süreçtir. Multidisipliner bu ekip içinde sabit bir 
öğretim üyesi, sosyal hizmet uzmanı ve klinik 
psikolog bulunmaktadır. Adli vakalar olgunun 
özelliğine göre çeşitli psikiyatrik görüşme teknikleri 
ile değerlendirilmekte, anne-çocuk ve baba-çocuk 
ayrı ayrı ya da aile dinamiklerinin özelliklerine göre 
anne-baba-çocuk birlikte oyun odasında 
gözlenerek birbirleri ile olan ilişkileri, ebeveynlik 
becerileri değerlendirilmekte, olgunun özelliğine 
göre tekrarlayan görüşmeler yapılmakta, gerekli 
durumlarda ebeveynlerin ruhsal değerlendirmeleri 
istenmektedir. Gerekli görülen durumlarda anne 
baba dışında çocuğu iyi tanıyan yakınları/ 
öğretmenlerinden bilgi alınmakta, ev/okul ziyareti 
yapılmakta, çoklu bilgi kaynaklarına erişilerek 
değerlendirilmektedir. Tüm veriler/ bilgiler 

toplandıktan sonra olgu adli kurulda tartışılarak 
rapor düzenlenmektedir. Bu araştırma, kurulda 5 
yıllık zaman aralığında ayrıntılı olarak görülen 
olguların; dosya bilgilerinin, hazırlanan adli 
raporları ve kliniğin adli kurul kayıtlarının retro-
spektif olarak değerlendirilmesi ile elde edilen ve-
rilerin sunulduğu bir çalışmadır. Çalışmaya dahil 
edilen adli dosyalar, çocukların ve ebeveynlerin 
sosyodemografik özellikleri, boşanma sürecine ve 
değerlendirmeye ilişkin değişkenler ve süreçle ilgili 
olası risk etmenleri açısından incelenmiştir. 
Çalışma için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
2019-27-36 sayılı onay alınmıştır.   
Veriler, SPSS (Statistical Package Program for 
Social Science) 22.0 programı kullanılarak analiz 
edilmiştir. Sürekli veriler ortalama ± standart 
sapma olarak gösterilirken, kategorik 
değişkenlerde sayı (n) ve yüzdeler (%) 
kullanılmıştır. Kategorik değişkenler arasındaki 
ilişki ki-kare ile değerlendirilmiştir. Çekişmeli 
velayetlerde görülen ebeveynlerle düzensiz 
görüşme, cinsel istismar iddiası, fiziksel şiddet ve 
ebeveyne yabancılaşma sendromu 
değişkenlerininin yordayıcılarını ve değişkenlerle 
ilişkili olan risk etmenlerini araştırmak için lojistik 
regresyon analizi kullanılmıştır. Tek değişkenli 
analizlerde istatistiksel olarak anlamlı olan ve / 
veya velayet ve istismara ilişkin yazında yordayıcı 
olabileceği ileri sürülen değişkenler ile oluşturulan 
modellerle çoklu lojistik regresyon analizi 
yapılmıştır. Analizler %95 güvenilirlik düzeyinde 
gerçekleştirilerek, odds oranları (Tahmini Rölatif 
Risk -TRR-) değerlendirilmiştir ve analizlerde p 
<.05 istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak kabul 
edilmiştir.  
BULGULAR 
Örneklemimiz, adli olgu olarak gönderilen ve 
değerlendirmesi tamamlanmış, bilirkişi görüşünün 
adli kurul raporu olarak aile mahkemelerine 
gönderilmiş olan 90 dosyaya ait ebeveynler ile 135 
çocuk ve ergenden oluşmaktadır. Çocukların 
%46.7’si (n: 63) kız, %53.3’ü (n: 72) erkek çocuktur 
ve çocukların yaş ortalaması 9.11+3.76’dir (1-17 
yaş). Araştırma kapsamında incelenen dosyalarda, 
annelerin yaş ortalaması 31.86+13.8 (24-53 yaş), 
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babaların yaş ortalaması 35.68+14.8 (25-56 yaş) 
dir. Annelerin %68.8’i, babaların %75.5’i 30-49 yaş 
aralığında yer almaktadır. Başvuran annelerin 35’i 
(%38.9) üniversite, 30’u (%33.3) lise mezunu iken 
babalar arasında lise ve üniversite mezunu olanlar 
eşit sayıdadır (%37.8). Babaların % 87.8’si düzenli 
bir işe sahipken, annelerin % 52.2’si düzenli gelir 
getirecek bir işte çalışmaktadır. Sosyodemografik 
özellikler açısından anne babalar arasında yaş, iş ve 
eğitim düzeyi açısından anlamlı fark olduğu bulun-
du. Babaların yaş olarak daha büyük oldukları 
görüldü (p< .05) (Tablo 1). 
Evlilik sürecine ilişkin dağılımlarda (Tablo 2) çift-
lerin çoğunluğunun (%61.1) arkadaşlık 
kurarak/flört ederek evlendiği görüldü. 
Değerlendirilen dosyalarda boşanma davalarının 
%51.1’nin halen sürmekte olduğu, çocukların 
velayetinin/ geçici velayetinin büyük oranda 
(%84.4) annelerde olduğu belirlendi. 
Boşanma nedenlerine ilişkin dağılımlar 4 grupta 
toplanarak incelendiğinde, geçimsizlik her iki 
ebeveyn için boşanma nedenleri arasında ilk sırada 
yer alırken (anne: %44.4; baba: %68.9); babaların 
sadakatsizlik/aldatmayı (%23.3) annelere göre 

(%16.7) daha fazla boşanma nedeni olarak 
bildirdiği belirlendi. Ancak annelerle babaların 
boşanma nedenleri arasında anlamlı bir fark 
bulunmadı (x2:8.434; p=.202) (Tablo 3). 
Değerlendirilen velayetlerde; adli olguların 
%34.5’inde (n:31) çocukların her iki ebeveyni ile 
düzenli görüştüğü, 6 olguda (%6.7) süreç içerisinde 
velayet hangi ebeveyne geçerse diğer ebeveyni ile 
düzenli görüşmenin aksadığı saptandı. Farklı 
nedenlerle 1 yıldan uzun süredir ebeveynini göre-
meyen çocukların olduğu adli olgu sayısı 18 
(%30.5)’dir (Tablo 4).  
Değerlendirme sırasında anne babalar için erişkin 
psikiyatri konsültasyonu istenme gereksinimi 
%48.9 (n:44) olguda oldu. Erişkin psikiyatrideki 
klinik, psikometrik ve adli komisyon 
değerlendirmeleri sonucunda konsültasyon istenen 
annelerin %20.5’i (n: 9), babaların %15.9’u (n:7) 
psikiyatrik bir tanı aldı. Annelerin 3’üne bipolar 
afektif bozukluk, 3’üne kişilik bozukluğu, 1 anneye 
obsesif kompülsif bozukluk, 1 anneye psikotik 
bozukluk ve 1 anneye paranoid bozukluk tanısı 
konuldu. Babalar arasında 4 babaya paranoid 
bozukluk, 2 babaya depresif bozukluk ve 1 babaya 
şizofreni tanısı konuldu. Evlilik çatışmasına neden 



olacak düzeyde alkol kötüye kullanımı 1’i anne, 9’u 
baba olmak üzere toplam 10 ebeveynde (%11) 
belirlendi.  
Velayet/ kişisel ilişki hakkında rapor istemi yanında 
ek olarak 21 (%23.3) adli dosyada ebeveynlerin 
istismar iddiası nedeniyle çocuklara yönelik 
istismar olup olmadığının da değerlendirilmesi 
istenmiştir. İncelenen olgularda 15 anne (%16.7) 
çocuğunun babası tarafından cinsel istismara 
uğradığını iddia etmiş, ayrıca 2 üvey baba, 2 dede, 1 
üvey anne ve baba, 1 üvey kardeş tarafından cinsel 
istismar iddiasının olduğu görülmüştür. Dede 
tarafından cinsel istismar iddiasının biri anne, 
diğeri baba tarafından birbirlerinin babalarına 
yönelik olmuştur. Baba ve üvey annenin beraber 
yaptığı iddia edilen cinsel istismarda, anne 
çocuğunun bulunduğu ortamda cinsel ilişkiye 
girildiğini belirtmiştir. Mahkemenin istismar 
konusunda görüş istediği dosyaların büyük 
kısmında %76.2 (n:16) tekrarlayan psikiyatrik 
görüşmeler, çocuğun tek başına ve çocuk-anne/ 
çocuk-baba ilişkisinin değerlendirilmesi, çoklu kay-
naklardan bilgi alınması (okul, ev ziyareti, bakımda 
devrede olan diğer yetişkinlerle görüşme, Çocuk 
İzlem Merkezi –ÇİM- görüşme kayıtlarının 
istenerek izlenmesi) sonucunda istismarın 
oluşmadığı yönünde kanaat bildirilirken, olguların 
%23.8’inde (n:5) kesin bir yargıya varılamadığı 
yönünde görüş bildirildi.  
Velayet olgularında çocuğun velayetine sahip 
olmayan ebeveynle düzenli görüşmesini etkilediği 
öngörülen farklı değişkenlerin –ebeveynlerin 
boşanma nedenleri, fiziksel şiddet, cinsel istismar, 

alkol kötüye kullanımı, ebeveynlerde psikiyatrik 
hastalık olması, sadakatsizlik/ aldatma- etkilerini 
değerlendirmek için lojistik regresyon modeli 
oluşturuldu. Çekişmeli velayet davalarında 
çocuğun velayetine sahip olmayan ebeveynle 
düzensiz görüşme riskini; aile içi fiziksel şiddetin 
odds oranına –TRR- göre 4.5 kat [p= .047; 4.51 
(1.01-20.02)] ve çocuğa yönelik cinsel istismar 
iddiasının yaklaşık 39 kat [p= .008; 38.9 (2.55-
594.5)] arttırdığı, istismar iddialarının diğer 
ebeveynle görüşmelerin düzensiz olmasında en iyi 
yordayıcı olduğu belirlendi. Benzer şekilde çocukta 
ebeveyne yabancılaşma sendromunu yordadığı 
öngörülen değişkenlerle –çocuğun yaşı, babanın 
çocuğa yönelik cinsel istismarı olduğu iddiası, 
düzensiz görüşme, görüşememe süresi, sadakatsiz-
lik/ aldatma, alkol kötüye kullanımı, fiziksel şiddet- 
oluşturulan lojistik regresyon modelinde çocuğun 
ebeveyni görmeme süresinin uzamasının 
yabancılaşma sendromuna etkisi anlamlı bulundu 
[p=.008; 1.10(1.02-1.18)]. Fiziksel şiddet için 
oluşturulan modelde fiziksel şiddet ile anlamlı 
ilişkisi olduğu belirlenen ya da önceki çalışmalarda 
belirlenmiş risk etmenleri alındı ve sadakatsizlik/ 
aldatmanın olmasının anneye yönelik fiziksel 
şiddeti 15.4 kat arttırdığı bulundu [p=.003; 15.4 
(2.60-92.0)]. Babanın çocuğa yönelik cinsel 
istismarı olduğu iddiasını yordadığı öngörülen 
değişkenlerle oluşturulun lojistik regresyon mo-
delinin sonuçları Tablo 5’de verildi. 
Kliniğimizdeki adli değerlendirmeler sırasında 
mahkeme uzmanlarının yaptıkları ziyaretler ve 
sosyal inceleme raporuna rağmen bilirkişilik 
yapılan 14 adli dosyada (% 15.5) kliniğimizin sosyal 
hizmet uzmanı tarafından tekrar ev/ okul ziyareti 
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yapılma ihtiyacı duyuldu. Velayete ilişkin kararlar-
da velayetin çoğunlukla annede kalması (n:72; % 
80) yönünde, %16.7’sinde (n:15) babada kalması
yönünde görüş bildirilirken, %3.3’ünde (n:3) her
iki ebeveynin de velayet için uygun olabileceği 
bildirildi. Velayet olgularının % 18.9’inde (n:17) 
ebeveyne yabancılaşma sendromu olduğu saptandı.
TARTIŞMA
Araştırmada, Hacettepe Üniversitesi Çocuk ve 
Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları polikliniğinde 
Ocak 2014- Ocak 2019 yılları arasında 
velayet/kişisel ilişki değerlendirmesi için görülen 
olguların adli dosyaları, raporları ve adli kurul 
kayıtları incelenerek, klinik deneyimlerimiz ve ilgili 
alan yazın ile araştırma bulguları tartışılmıştır. 
Türkiye’de boşanma üzerine Aile ve Sosyal 
Araştırmalar Genel Müdürlüğü (ASAGEM) 
tarafından yapılan kapsamlı çalışmada, boşanma 
oranlarının 26–35 yaşlarında (% 42,9), lise mezunu 
olanlarda (% 40,3), evliliğin ilk 5 yılında (% 35,8) 
daha fazla olduğu (27), ASAGEM’in sonuçları ile 
karşılaştırıldığında araştırmamızda çiftlerin yaş, 
eğitim düzeyi ve evlilik süresi bakımından daha 
yüksek bir aralıkta olduğu görülmektedir. 
Literatürdeki benzer çalışmalarda da boşanma 
oranı ilk 5 yıl içerisinde en yüksektir (28,29). 
Araştırmamızda yer alan çiftlerin çocuk sahibi 
olmaları nedeniyle kliniğe yönlendirilmiş oldukları 
düşünüldüğünde evlilik sürelerinin ve yaş 
ortalamalarının daha yüksek olması beklenen bir 
durumdur.  
Araştırmamızda incelenen adli dosyalarda 

velayetin çoğunlukla annelerde kalması yönünde 
görüş bildirildiği görülmektedir. Literatürdeki ben-
zer çalışma sonuçları, velayetin büyük oranda 
anneler tarafından talep edildiğini ve mahkeme 
kararları sonucunda da velayetin anneye verildiği 
yönündedir (28, 29). Geleneksel iş bölümü, toplum 
tarafından atfedilen cinsiyet rol ve sorumlulukların 
gereği velayet sorumluluğunu annenin daha iyi yer-
ine getirebileceğine dair kanaatin oluştuğu belir-
tilmektedir (28, 30). Ebeveynler arasında çatışma 
olduğunda eşler nesnelliklerini kaybedebilmekte, 
çatışmalarını çocuğu kullanarak devam ettire-
bilmekte ve boşanma sonrasında velayeti almayan 
ebeveyn ile çocuğun görüşmesinde aksaklıklar ola-
bilmektedir (31, 32). Araştırmamızda çocukların 
ebeveynleri ile düzenli görüşmelerinde sorun 
yaşandığı, babalarını düzenli olarak görmeyen 
çocukların daha fazla olduğu saptanmıştır. Anneye 
yönelik fiziksel şiddetin ve çocuğun babası 
tarafından cinsel istismara uğradığı iddiasının 
olması düzenli görüşmeyi etkileyen en önemli risk 
faktörü olduğu; ebeveynlerden birinin sadakatsiz-
lik/ aldatma, evlilik dışı ilişkisi söz konusu 
olduğunda aile içi şiddetin 15.4 kat arttığı 
bulunmuştur. Yazında boşanma davalarında söz 
konusu olan aile içi şiddet ve çocuğa yönelik cinsel 
istismar iddialarına karşın; adli yetkililerin, 
annenin çocuğunu çekişmenin bir parçası olarak 
kullandığı ve ekonomik refahı için hak elde etmek 
istediği için öne sürdüğü iddialar olarak gördüğü, 
bu nedenle şiddet mağduru olan anne ve çocuğun 
bu açıdan yeterince korunmadığı, risklerinin devam 
ettiği belirtilmiştir (33). Klinik deneyimimize ve 
araştırma bulgularımıza göre özellikle cinsel 
istismar iddialarına bir dayanak, kanıt 
bulunamaması ve olmadığı yönünde kanaat 
bildirmemiz bu olasılığı düşündürmektedir. Ancak 
bu yaklaşım olgu özelinde ayrıntılı 
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değerlendirilmediğinde şiddet mağduru birçok 
çocuk ve annenin riski devam etmektedir. Bu 
koşullarda ebeveynin çocuğunun zarar görmesin-
den kaygı duyarak dava süreçlerinde velayete sahip 
olmayan ebeveynle görüşmesini engellemesi 
anlaşılır görülmektedir. Bu karmaşık olguların mul-
tidisipliner bir ekiple değerlendirilerek risklerin 
doğru belirlenmesi ve güvenli koşullarda her iki 
ebeveynle görüşmenin sağlanacağı düzenlemeler ve 
danışmanlık sistemlerinin oluşturulması bu açıdan 
önemli görülmektedir. 
Çocuğun bir ebeveynine karşı bilinçli ve programlı 
bir şekilde uzaklaştırılmasının söz konusu olduğu 
durumlarda ise çocuk ebeveynine karşı haksız bir 
iftira ve karalama kampanyası içinde olarak onu 
görmek istememektedir (34). Ebeveyne 
yabancılaşma sendromu olarak adlandırılan bu 
durumun literatürde boşanmış ailelerin 
çocuklarının %11-15’inde olduğu gösterilmiştir 
(35). Araştırmamızda çocukların %18.9’inde 
ebeveyne yabancılaşma sendromu olduğu 
belirlenmiştir. Bu olgularda velayet konusunda 
kesin kanaat oluşturmadan önce yabancılaşılan 
ebeveynle ilişkinin onarılması ve yeniden 
oluşturulması ve yabancılaştıran ebeveynde tutu-
muyla ilgili farkındalık yaratılması için 3-6 ay 
uzman eşliğinde değerlendirme süreci ve gerekli 
durumlarda çocuğun korunması, danışmanlığın ve 
tedavinin sürdürülebilmesi için bazı tedbir kararları 
alınması önerilmiştir. Çalışmamızda yabancılaşma 
sendromu riskini en iyi yordayan değişken çocuğun 
velayet sahibi olmayan ebeveyni en uzun görmeme 
süresi olarak bulunmuş, bu sürenin artmasının 
yabancılaştırma sendromu riskini arttırdığı 
belirlenmiştir. Bu nedenle ebeveyne 
yabancılaştırma sendromunu önlemek için 
mahkeme sürecinin hızlı işleyerek ebeveynin 
çocukla daha düzenli zaman geçirmesi için ara 
kararlar alınmalı, anne ve babalar danışmanlık 
almaya teşvik edilmeli, aile mahkemesi uzmanları 
tarafından süreç izlenmeli, mahkeme kararlarına 
uyulmadığı tespit edildiğinde velayetin el 
değiştirmesi dâhil birçok tedbirin alınması 
sağlanmalıdır (36). Araştırmamızda 
değerlendirilen çekişmeli boşanma olgularında 
ebeveyne yabancılaşma sendromu olması duru-
munda alan yazınla benzer şekilde, ebeveynlerin 
danışmanlık almasının önemi vurgulanmış ve 
ebeveyne yabancılaşma sendromunun devam 

etmesi durumunda velayetin değiştirilmesinin 
çocuğun yararına olacağı belirtilmiştir.  
Bazı şartlar altında olması kaydı ile, ortak velayetin 
çocuklar üzerinde olumlu etkileri olduğu ortaya 
konmuştur. Her iki tarafın eşit düzeyde söz sahibi 
ve katılımlı olduğu bir düzende çocukların daha az 
kaybetme korkusu, anksiyete, daha çok desteklen-
me hissi ve benlik saygısı hissettikleri bildirilmiştir. 
Çocuk için en ideal olanı her iki ebeveynin de 
çocukla ilgili kararlara aktif katılması, çocuğun 
sınırlama olmaksızın istediği kadar her iki ebeveyni 
de görebilmesidir (37). Bu araştırmada incelenen 
adli dosyaların çekişmeli boşanma olmasından 
dolayı ebeveynler tarafından ortak velayetin 
yürütülmesinde sorunlar yaşanacağı 
düşünülmektedir. Diğer yanda, velayeti almayan 
baba ile çocuk mekânı ve zamanı eskiden olduğu 
gibi paylaşamamakta ve baba eskisine göre daha 
zor ulaşılabilir duruma gelmektedir. Bunun nedeni 
genellikle boşanmayla birlikte kırgınlık ve öfke 
yaşayan babanın duygusal yatırımını tüm aile fert-
lerinden çekmesi, anneyi cezalandırma arzusu ve 
bazen de annenin çocukları göstermeyerek babayı 
cezalandırma davranışı sonucu olduğu görülmekte-
dir. Konuyla ilgili çalışmalar, boşanmayı takiben 
çocuğun babası ile ilişkisinde niceliksel ve niteliksel 
azalma yaşadığını, bunun yabancılaşma sendro-
munu kolaylaştırdığını, çocuğun terk edilme, 
sevilmediğini düşünme, kendini güvende hissede-
meme gibi olumsuz duygular yaşadığını ortaya 
koymuştur (38). 
Velayeti alan ebeveynin ruhsal olarak iyi olması 
çocuğun gelişim sürecini iyi geçireceğinin en önem-
li göstergelerinden birisidir. Ancak hastalığın dere-
cesi ve bunun ebeveynlik kapasitesine etkilerinin 
farklı olabileceği göz önüne alınmalıdır (39). 
Araştırmamızda görüşmelerde ruhsal hastalık 
olabileceğinden şüphe edilen durumlarda ya da 
çiftlerin birbirine yönelik ruhsal hastalık 
iddialarının olması durumunda erişkin psikiyatri 
kliniklerinden ebeveynlerin ruhsal olarak 
değerlendirilmeleri istenmiştir. Velayetin düzen-
lenmesinde psikiyatrik hastalığı olan ebeveynin bu 
konuda tedavi alıp almadığının, alıyorsa bu 
tedavinin yeterliliğinin, aile ve sosyal çevrenin 
desteğinin de göz önünde bulundurularak 
hastalığın ebeveyn çocuk ilişkisi ve ebeveynlik 
becerilerine etkisine göre karar verilmiştir.  
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Aile mahkemelerinin uzmanları tarafından sosyal 
inceleme raporu düzenlenmesine karşın bazı 
dosyalarda ebeveyn ve çocuk etkileşimini daha iyi 
görebilmek için ev ziyareti yapılmasına ihtiyaç 
duyulmuştur. Aile mahkemelerinin uzmanlarının 
ev incelemelerinde daha çok evin çocuğa 
uygunluğu (temizliği, güvenliği gibi) ve çocuğa 
sağlanan olanaklar hakkında değerlendirme yaptığı 
görülmektedir. Adli olgularımızda özellikle 
tarafların birbirlerini sınırsızca kötüledikleri 
durumlarda ilişkiyi objektif olarak 
değerlendirebilmek için ev ziyareti yapılması, 
çocuğun doğal ortamında ebeveyn çocuk 
arasındaki etkileşimlerinin gözlenmesi bilirkişilik 
sürecinde bilgi toplamak ve kanaat oluşturmak için 
anahtar rol oynamıştır.  
Aile mahkemelerinin velayet ve ebeveyn-çocuk 
ilişkisi dışında, ebeveynlerin istismar iddiaları 
nedeniyle çocuğa yönelik istismar olup olmadığının 
değerlendirilmesine ilişkin görüş istediği de 
görülmektedir. Araştırmamızda değerlendirilen 
adli dosyalarda ebeveynlerin istismar iddialarına 
karşılık, istismarı düşündürecek bulgulara 
rastlanılmadığı ya da olayın üzerinden geçen 
zaman, ebeveynler tarafından yapılan yön-
lendirmeler, çocuğun ve ebeveynin zaman içinde 
gerçeklik algılarının bozulduğunun ve birbirlerini 
olumsuz pekiştirdiklerinin düşünülmesi, gerçeğin 
çarpık algılanmaya başlanması, çocuğun yaşının 
küçük olması gibi nedenlerle istismara ilişkin kesin 
kanıya varılamamıştır. Objektif kritere göre 
değerlendirmede yaşanan zorluklar nedeniyle özel-
likle yaşı küçük olan çocuklarda, babalarıyla 
refakatçi eşliğinde görüşmeleri uygun 
bulunmuştur. Ancak refakatçi eşliğinde görüşme 
geçici bir tedbir olarak düzenlenmiştir. Çekişmeli 
velayetlerde özellikle yaşı küçük olan çocuklara 
yönelik -babanın cinsel istismarı olduğu iddiaları- 
giderek artan oranda görülmektedir. 
Araştırmamızda bu iddianın ortaya çıkışını 
çocuğun cinsiyetinin –kız çocuk olmak- TRR 
değerine göre yaklaşık 5 kat, evlilik dışı ilişkinin 15 
kat ve velayete sahip olmayan ebeveynle düzensiz 
görüşmenin 16 kat arttırdığı belirlendi. Klinik 
olarak daha küçük çocuklarda bu iddianın ortaya 
çıkmasıyla uyumlu olarak bulgularımızda yaş 
küçüldükçe cinsel istismar iddiasının arttığı belir-
lenmesine karşın istatistiksel olarak anlamlı 
bulunamadı (p= .054). Bu sonuç cinsel istismar 

iddiası olan olgu sayımızın sınırlı olmasından 
kaynaklanıyor olabilir. İleride daha büyük örnek-
lem gruplarıyla bu yordayıcıların belirlenmesi 
çocukların ebeveynlerin örseleyici davranışlarından 
koruması açısından hayati görülmektedir. 
Çatışmalı boşanma ve velayetlerde ortaya çıkan 
çocuk cinsel istismarı iddiaları karmaşık, ebeveyn 
çocuk çiftinin birbirinin düşüncelerini ve algılarını 
beslediği, gerçeğin zamanla çarpıtılarak yaşandığı, 
gerçek istismarın gözden kaçması risklerini içinde 
barındıran zor bir durumdur. Profesyonellerin 
çoğu, gerçekdışı iddiaların en çok bu durumlarda 
olduğuna inanmakla birlikte bu iddiaların ne 
kadarının gerçek dışı olduğu konusu belirsizdir. En 
iyi eğitimli ve deneyimli uzmanların bile bu durum-
larda, çocuk cinsel istismarı konusunda bir 
istismarın gerçekleşip gerçekleşmediği hakkında 
kesin bir karara varmasının zor olduğu 
vurgulanmaktadır. Cinsel istismar iddiası olan 
çocukları değerlendirirken, uzmanların açık ve nes-
nel olması, her vakayı dikkatle incelemesi, mesleğin 
gerektirdiği bütün standartlara titizlikle uyulması, 
gerçek ve yalan iddiaları ayırt etmesini sağlayacak 
bilgileri edinmesi, çoklu bilgi kaynakları kullanması 
son derece önemlidir. Ebeveynlerin çatışmalı 
olduğu düşünülerek iddiaların gerçek dışı olduğu 
hemen düşünülmemelidir (40,41). 
SONUÇ 
Ebeveynlerin tutumlarına, çocukların özelliklerine, 
yakın çevrenin aile ve çocuğa yönelik desteğine 
bağlı olarak boşanma sürecinin çocuklar üzerindeki 
etkileri değişebilmektedir. Her şeye rağmen aile 
bütünlüğü adına ilişkinin sürdürülmesi çocuğu 
boşanmadan daha fazla olumsuz etkileyebilmekte-
dir (42). Çocuğun ruh sağlığı anne, baba ve 
çevrenin uygun birlikteliği ile gelişir. Değerlilik 
duygusu, her koşulda sevilirim, her koşulda bakım 
görebilirim düşüncesiyle gelişir. Boşanma 
sürecinde yaşanan “bana kim bakar, beni kim sever 
”gibi belirsiz alanlarda yaşam bulmaya çalışmak 
çocuğun ruh sağlığını bozar (32). Boşanma 
sürecinde iki tarafın birbirine yönelik olumsuz 
duygularının pekiştiği aile mahkeme salonlarının 
dışında, sorunların çözümüne yardım etmek 
amacıyla sosyal hizmet uzmanları gibi meslek 
elemanlarından oluşan bir danışmanlık sistemi 
oluşturulması oldukça önemlidir. Ebeveynlerden 
hangisinin çocuğun refahı için daha iyi seçenek 
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olduğunun belirlenmesi görevi mahkemelerindir. 
Ancak bu süreçte bu karar verilirken sosyal hizmet 
uzmanı, erişkin ve çocuk psikiyatristi, psikolog gibi 
farklı meslek gruplarının objektif ve bilimsel 
ölçütlere göre, işbirliği içerisinde değerlendirme 
yapması ve bilirkişi kanaat raporlarının buna göre 
hazırlanması çocuğun yüksek yararına olacaktır. 
Ancak; bu tür raporların sonucunda varılan 
kanaatler tarafların her ikisinin de istemeyeceği 
kararlar olabilmektedir. Bu çekişmeli boşanmanın 
doğasından kaynaklanmaktadır. Ama bilirkişiler 
çocuğun yüksek yararını göz önünde bulundurmak 
zorundadır. Tarafların birçok farklı yollarla 
beğenmedikleri bilirkişi raporlarına müdahale 
etme girişimleri olabilmekte, çocuğun her iki 
ebeveynle sağlıklı ilişki kurması için yapılması 
gereken düzenlemelerin gecikmesine, çocuğun 
başka bir alanda bu çekişmenin ortasında 
tutulmasına devam ettirilmesine, bu süreçlerin 
çocuğun ruhsal açıdan olumsuz etkilemesine neden 
olmaktadır. Bu açıdan öncelikli olarak çocukların 
bu çekişmelerin dışında tutulabilmesi ve yaşına 
uygun ruhsal, sosyal, duygusal ihtiyaçlarının gide-
rilmesi, gelişimsel dönemine özgü gereksinim-
lerinin desteklenmesi gerekmektedir. Bu nedenle 
ebeveynlerin karşılıklı olumsuzluklarının sınırlarını 
fark etmeleri ve ortak çocuklarının her iki ebeveyni 
ile de mümkün en üst düzeyde sağlıklı ilişkiler 
kurabilmesi için gerekli müdahaleleri destek-
lemeleri, belli sınırlar içerisindeki önerilere 
uymaları çocuk ruh sağlığı açısından çok önemlidir. 

Çatışmalı velayetlerin değerlendirilmesi için iste-
nen bilirkişilik hizmetinin uzmanlardan oluşan 
multidisipliner bir ekip tarafından yürütülmesi, 
değerlendirme sürecinde psikiyatrik tedavi ile 
desteklenmesi/izlenmesi gereken olguların izleme 
alınması ya da olgunun özelliklerine ve gereklilik-
lerine göre eğitim, sağlık, danışmanlık gibi çeşitli 
alanlarda tedbir kararı alınması gerekliliği mahke-
meye bildirilmelidir. Sonuç olarak; çocuğun, 
boşanma sürecini ve sonrasını en az zararla 
atlatması için verilecek olan velayet/kişisel ilişki 
kararı büyük önem taşımaktadır. Bu süreçte karar 
verilirken farklı meslek gruplarının objektif ve bil-
imsel ölçütlere göre, işbirliği içerisinde 
değerlendirme yapması, ebeveynler arasında 
işbirliğinin sağlanabilmesi için boşanma sürecinde 
danışmanlık ve arabuluculuk hizmetlerinin ver-
ilmesi çocuğun yüksek yararına olacağı 
düşünülmektedir  
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Düşüncelerimiz mi önemli, yoksa eylemlerimiz 
mi? Ahlak boyutundaki düşünce eylem 
kaynaşmasına dair bir gözden geçirme 
Are our thoughts important or actions? A literature review of thought-action 
fusion on morality

SUMMARY 
“Thought Action Fusion” can be described as a cognitive 
bias that is particularly observed in Obsessive 
Compulsive Disorder and it refers to appraisals of close 
association of thoughts in morality and likelihood 
dimensions and their real-life effects. Although empirical 
findings mostly highlighted the critical role of Thought 
Action Fusion in likelihood dimension in psychological 
problems, in recent years, it is remarkable that with its 
salient manifestations in individual and social levels, 
there are increasing number of scientific research on the 
Thought Action Fusion-Morality subtype in many aspects 
such as its relationship with superstition, religiosity, cul-
tural values, emotions like guilt, contextual factors, psy-
chological problems and intervention techniques. The 
current study reviewed literature for last 15 years since 
the last review article in order to integrate the current 
findings on about Thought Action Fusion-Morality, 
which has a different nature. By this way, in this review, 
it is aimed to have a better understanding of Moral 
Thought Action Fusion as a phenomenon, to provide an 
insight about developing psychological intervention pro-
grams specified for the concept by summarizing related 
findings, to present a coherence on scientific research 
trends for near future and draw attention to the subject. 
Generally speaking, the results of this review give an 
impression that Thought Action Fusion-Morality has 
been studied in terms of various factors such as religios-
ity, different religions, social and cultural factors, charac-
teristics of object exposed to this fusion and psychologi-
cal intervention techniques, and they given critical infe-
rences in scientific, clinical and professional areas. 

Key Words: Thought Action Fusion, Morality, Religion, 
Culture, Literature Review

ÖZET 
“Düşünce Eylem Kaynaşması”, özellikle Obsesif 
Kompulsif Bozukluk’ta gözlenen ve akıldan geçen 
düşünceler ile bunların gerçek yaşamdaki karşılıklarının 
ahlak ve olasılık boyutlarında iç içe geçmesiyle sergilenen 
bir bilişsel yanlılıktır. Bu bağlamda, alanyazındaki görgül 
çalışmalar psikolojik rahatsızlıklarla alakası yönünden 
çoğunlukla Düşünce Eylem Kaynaşması-Olasılık boyutu-
nun rolüne işaret etse de, Ahlaki Düşünce Eylem 
Kaynaşması, hem toplumsal hem de bireysel düzeyde 
yansımaları olan bir kavram olarak alanyazında psikolojik 
sorunların ötesinde pek çok farklı açıdan ele alan 
araştırma sayısında artış olduğu görülmektedir. Bu 
çalışmada, nitelik olarak olasılıktan farklılıklara sahip 
Düşünce Eylem Kaynaşması’nın ahlak boyutuyla ilgili 
güncel bilimsel çalışmaları derlemek amaçlanmıştır. Bu 
amaçla, alanyazında bu konudaki en son tarihli derleme 
baz alınarak son 15 yılda yapılmış olan görgül 
araştırmalar bir araya getirilmiş; bu sayede, ahlak 
alanındaki Düşünce Eylem Kaynaşması’nı bir olgu olarak 
özel olarak irdelenmek, ahlakla ilgili kaynaşmaya yönelik 
daha etkin psikolojik değerlendirme ve müdahale yön-
temlerin geliştirilmesi için genel anlamda bulguları 
özetlemek ve konuyla ilgili yapılan güncel araştırmaların 
ne yönde ilerlediğiyle ilgili fikir vererek konuya dikkat 
çekmek hedeflenmiştir. Çalışma kapsamına dahil edilen 
araştırmalardaki bulgulara genel olarak bakıldığında 
ahlaki kaynaşmanın dindarlık, din, kültürel etmenler, 
kaynaşma odağındaki nesnenin özellikleri ve müdahale 
yöntemleri bağlamında incelendiği ve araştırmacı ve 
uygulamacılara bu yönde çeşitli çıkarımlar sunduğu 
söylenebilir. 
Anahtar Sözcükler: Düşünce Eylem Kaynaşması, Ahlak, 
Dindarlık, Kültür, Alanyazın derlemesi 
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GİRİŞ 
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), istemdışı 
şekilde akla gelen düşünce, dürtü ve görüntüler 
olan obsesyonlar ile bunlardan duyulan rahatsızlığı 
ortadan kaldırmak amacıyla sergilenen zihinsel 
veya davranışsal ritüeller olan tekrarlayıcı nitelikte-
ki kompulsiyonlar ile tanımlanabilir. Güncel 
Bilişsel Davranışçı Model’e göre birçok kişinin 
aklına gelebilen bu tür deneyimler bazı insanlar 
tarafından dikkate alınmazken, diğerleri için çok 
daha fazla tehditkâr ve rahatsız edici olarak 
algılanır, kendilerine ve değerlerine aykırı anlamlar 
barındırdığı düşünülür; bu sebeple, bu durumdan 
ve olası sonuçlarından kurtulmak için bazı 
girişimler sergilenir (1). Tüm bu süreçte aslında 
tehditlerin olduğundan daha çok ve yoğun biçimde 
algılanması, abartılmış sorumluluk algısı, 
düşüncelere aşırı önem verme ve onları kontrol 
etme ihtiyacı duyma, belirsizliğe tahammülsüzlük 
ve mükemmeliyetçilik gibi bilişsel bazı yanlılıklar 
da etkilidir (2,3). OKB’de gözlenen bu bilişsel 
yanlılıklardan biri de düşüncelere aşırı önem verme 
ve onları kontrol etme ihtiyacı ile yakından ilişkili 
olan Düşünce Eylem Kaynaşması’dır (DEK). 
DEK’te kişi için bir düşünce, o kişinin farkında 
olduğu veya olmadığı arzuları ya da gerçekleri bire-
bir yansıtma gücüne sahiptir ve bu nedenle oldukça 
değerlidir (4). Düşüncenin gücüne verilen aşırı 
önem, akla gelen hemen her düşüncenin gerçek 
dünyadaki eylemler, olaylar ya da nesnelerle 
ilişkisinde bir kaynaşma (füzyon) oluşmasına yol 
açar; diğer deyişle kişi, düşünceleri ile gerçek 
yaşam arasında doğrudan bir ilişki varmış gibi 
davranır (1). Bu inanç iki şekilde gözlenir: DEK-
Olasılık, kişi kabul görmez ya da hoşa gitmeyen bir 
olayın aklına gelmesinin o olayın olma olasılığını 
arttıracağına inanmasına karşılık gelirken (örn., 
eşinin kaza geçirmesiyle ilgili obsesyonları olan biri, 
bu düşüncelerin eşinin kaza geçirme olasılığını 
arttırması), DEK-Ahlak ise istemdışı olarak da 
olsa, akla gelen ahlak dışı bir düşünce gerçek 
yaşamda o düşünceyi hayata geçirmekle eş değer 
olarak görme anlamına gelir (örn., aklına istemsiz 
biçimde çocuğuna zarar vermekle ilgili düşünceler 
gelen bir anne, kendini çocuğuna gerçekten zarar 
vermiş gibi görebilir) (4). Tanımı gereği 
düşüncelerin bir anlamı olduğuna ve önemsenme-
sine dayandığı için DEK’in kişide sorumluluk ve 
rahatsızlık yaratmaması neredeyse imkansızdır (5). 

Ayrıca zarardan sorumlu olmayla ilgili 
felaketleştirici yanlış yorumlama, abartılmış 
sorumluluğun DEK’te hem bir neden hem de 
sonuç görevi de görmesine yol açabilir (6, 7). Bu 
arada OKB’de etkili olan tehdit algısı, kesinlik ve 
mükemmeliyetçilik gibi diğer bilişsel yanlılıkların 
da yardımıyla zararı önlemek için insanları eyleme 
geçmeye teşvik ettiği ve böylece kompulsiyonların 
devreye sokulabileceği öne sürülmektedir (6).  
DEK ilk olarak OKB bağlamında tanımlansa ve 
çalışılsa da (6), farklı nitelikte diğer sorunlarda et-
kili başka versiyonları olduğunu da belirtmek 
gerekir: düşüncenin gerçek yaşamda olayların 
gerçekleşmesine yol açtığı ya da düşüncenin bir 
olayın olmuş olması anlamına geldiğine dair inanca 
karşılık gelen Düşünce Olay Kaynaşması (DOK; 8) 
ve düşüncelerin nesnelere aktarılması veya onlar 
aracılığıyla taşındığına dair inançla tasvir edilen 
Düşünce Nesne Kaynaşması (DNK; 8) gibi. Bu iki 
kaynaşma türüne özellikle Üstbilişsel 
(Metacognitive) Model, böylesine kaynaşmaları 
özellikle düşüncelere dair düşünceler yani 
üstbilişlerle ilişkilendirdiği için ayrı bir yer verir. 
Diğer deyişle, DOK’u istem dışı deneyimlerin 
anlamı ve sonucuna dair inançlar ile, DNK’yı ise 
belirli davranışları sergilemekle ilgili olumlu veya 
olumsuz inançlarla ilgili olan inançlarla yani 
üstbilişler ile ilişkilendirilir (9,10). Tüm bunların 
yanında alanyazında DEK’in yeme 
bozukluklarında görülen biçimi olarak tanımlanan 
ve yasak bir yiyeceği düşünmekle kişinin vücut şekli 
ve ağırlığıyla ilgili tahmininin artması, ahlaki açıdan 
kendini kabahatli bulması ve kendini şişman his-
setmesi anlamına gelen Düşünce Beden Biçimi 
Kaynaşması (DBBK; 11,12) adıyla başka benzer bir 
kavramla karşılaşmak da mümkündür. Benzer 
şekilde, DEK, DOK ve DNK’nin ilişkili olduğu 
patolojileri inceleyen bazı çalışmalarda ise her üç 
kaynaşma türünün yine de en çok OKB tanısı olan 
grupta görüldüğünü; ayrıca depresyonu olan 
kişilerde de tanısı olmayanlara kıyasla daha fazla 
kaynaşma yaşandığı gösterilmiştir (örn., 13). Yine 
de bu noktada, DEK dışındaki bu diğer kaynaşma 
türlerinin ilgili alanyazında görece yeni ortaya 
atıldığı, bu konularda çok az sayıda görgül çalışma 
olduğu ve bu sebeple, bugüne kadar alanyazının 
daha çok DEK’e odaklandığı söylenebilir. Bu 
alanyazın derlemesinde de, öncelikli olarak 
Shafran ve ark. tarafından tanımlanan ve OKB’ye 
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özgü bir kavram olarak görülen DEK ele 
alınacaktır (4).  
İlk defa OKB bağlamında öne sürülen DEK ile 
ilgili bilimsel çalışmalara genel olarak bakıldığında, 
araştırmaların DEK’i OKB belirtileri ve ilişkili 
diğer değişkenler açısından incelediği ve bu 
bağlamda özellikle DEK-Olasılık boyutunun daha 
çok öne çıktığı; diğer deyişle, OKB ile ilişkili fak-
törler ve olasılıkla ilgili kaynaşmanın daha güçlü bir 
ilişki gösterdiği görülmektedir (4, 7, 14,15). Benzer 
şekilde, OKB’de daha az saptanabilir tetikleyicileri 
olan, benliğe yabancı, zihinsel odaklı ve daha fazla 
rahatsızlık veren belirtiler (yani otojen) ile daha 
dışsal tetikleyiciler ve gözlemlenebilir ritüelleri 
olan belirtilere (yani reaktif) (16) yönelik müda-
hale yöntemlerinde olduğu gibi DEK alt türleri 
açısından da farklılaşmalar olabileceği ileri 
sürülmektedir (örn., DEK-Ahlak ile otojen 
arasında; 17; 18). Daha da önemlisi, genel bulgular-
dan farklı olarak bazı kültürlerde DEK’in ahlak 
boyutunun OKB ile daha ilişkili olduğuna dair 
araştırmalara rastlamak da mümkündür. 
Ülkemizde gerçekleştirilen bir çalışmada ahlakla 
ilgili yaşanan DEK ile OKB belirtileri arasında, 
olasılık boyutuna kıyasla daha yakından ilişkili 
olduğu bulgulanmış; araştırmacılar bu durumu, din 
ve ahlak arasındaki yakın ilişkiye ve kültürel özel-
liklere bağlamıştır (19). Benzer şekilde, İran 
popülasyonu için de ahlakla ilgili yaşanan 
kaynaşmanın olasılık boyutuna göre OKB ile daha 
yüksek düzeyde ilişki rapor edilmiştir (20). Son 
yıllarda, DEK ile ilgili yapılan görgül çalışmaları 
gözden geçiren yayınlardan biri olan Berle ve 
Starcevic’in derleme makalelerinde, o yıla kadar 
yapılmış çalışmaların genellikle olasılık alt boyutu-
na odaklandığı görülürken (15); makalenin 
yazıldığı tarihten günümüze kadar geçen on beş 
yılda DEK üzerinde yapılan araştırmalarda ahlak 
boyutunu irdeleyen araştırmalarda sayıca artış 
olduğu görülmektedir. Bu durumun, DEK-Ahlak 
ile ahlak kavramının psikolojik etkileri arasındaki 
ilişki konusunda uyandırdığı meraktan ileri geldiği 
düşünülebilir. Birçok farklı disiplinin çalışma 
konusu olan ahlak kavramı, Kohlberg tarafından 
doğruyla yanlışı, iyiyle kötüyü tanımlayarak bir 
yargıya varmayı, karar vermeyi ve verilen karar 
doğrultusunda davranış sergilemeyi kapsayan 
bilişsel bir yetenek olarak evrensel evreler 
kapsamında ele alınır (21). Bu bağlamda 

alanyazında farklı kültürler ve dinler açısından ele 
alınan DEK-Ahlak ile ilgili bulgular, ahlak 
kavramının psikopatolojiyle olan ilişkini 
aydınlatması açısından da önemlidir. Dolayısıyla, 
alanyazında özellikle bu konudaki araştırma 
sonuçlarını derlemeyi temel alan bu çalışmasının 
amacı, son on beş yılda OKB’de görülen DEK-
Ahlak boyutunda ele alan çalışmaları bir araya 
getirerek ahlak alt tipinde ortaya çıkan DEK’i 
olgusal açıdan daha iyi anlamak, son yıllarda 
alanyazında DEK-Ahlak etkisinin hangi yönüyle 
öne çıktığını değerlendirmek ve bu alanda yapılan 
güncel araştırmaların hangi yöne doğru evrildiğine 
dair bir fikir edinmektir. Tüm bunlara ek olarak, 
DEK-Ahlak ile ilgili bu derleme çalışmasının bu 
kaynaşmaya müdahale teknikleriyle ilgili yapılan 
güncel araştırmaları da içereceği öngörüldüğünde 
klinik uygulamalara da yön vermesi bağlamında 
fayda sağlayacağı da düşünülebilir.  
YÖNTEM 
Bu alanyazın derlemesinde DEK-Ahlak ile ilgili 
çalışmaları irdelemek hedeflenmiştir. Bu hedefi 
gerçekleştirirken ilk etapta, daha evvel bu konuda 
yapılmış derlemelerin olup olmadığı sorusundan 
hareketle alanyazın incelendiğinde, bu konuda en 
güncel derlemelerin Shafran ve Rachman (7) ve 
Berle ve Starcevic (15) tarafından o yıla kadar 
yapılan çalışmaların derlendiği makaleler olduğu 
görülmüştür. Tekrara düşmemek ve bu derlemede 
özellikle güncel DEK-Ahlak bulgularına yer ver-
mek üzere en sonuncu (15) derleme çalışmasının 
tarihi baz alınmış ve 2005 yılı sonrası yapılmış olan 
çalışmalara yer verilmiştir. Pubmed, Sciencedirect, 
Google Scholar ve Wiley Online Library veri 
tabanları, 2005 yılı sonrası için “Thought Action 
Fusion” ve “Moral” anahtar sözcükleri taranmıştır. 
Bu tarama işlemi makalenin iki yazarı tarafından, 
aşağıda verilen dahil etme ve dışlama kriterlerine 
göre yapılmış, belirsizlik yaşanan çalışmalar içerik-
lerine ayrıntılı şekilde bakılarak uzlaşma üzerine 
karar verilmiştir. Bu yöntemle yapılan tarama 
sonucunda ortaya çıkan çalışmalar arasından tekrar 
olanlar, DEK’i bütün olarak veya sadece toplam 
puanı ile ele alan, görgül olarak DEK’in iki farklı 
boyutuna yönelik herhangi bir alt boyut 
değerlendirmesi yapmayan ve DEK’e yalnızca 
kavramsal olarak yer verip DEK-Ahlak ile ilgili her-
hangi bir somut istatistiksel bulgu ve tartışma sun-
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mayanlar dışlanmıştır. Bu noktada, DEK’i 
değerlendiren Düşünce Kaynaşması Ölçeği (22) 
gibi az sayıda diğer bazı spesifik ölçüm araçları olsa 
da, bunların düşünce-nesne, olay ve şekil gibi farklı 
nitelikte kaynaşmalara odaklandığı; bu sebeple, 
burada özellikle DEK’i ahlak ve olasılık olarak ayrı 
ayrı değerlendiren Düşünce Eylem Kaynaşması 
Ölçeği’nin (DEKÖ; 4) öne çıktığını da belirtmek 
gerekir. Bu şekilde, 2005’ten günümüze kadar 
DEK ile ilgili yapılmış olan görgül çalışmalarda 
ahlak boyutunu ele alan toplam 18 araştırmaya 
ulaşılmış ve bunların sonuçları bir araya 
getirilmiştir. Figür 1, bu çalışmadaki akış şemasını 
içermektedir.  
BULGULAR 
Derlemeye dahil edilen araştırmalarla ilgili olarak 
ilk söylenebilecek şey DEK-Ahlak ile dindarlık, 
farklı dinler ve kültürler gibi birçok farklı 
değişkenin ilişkisini inceleyen birçok çalışma 
olduğudur. Öncelikle dinden ziyade dindarlığın 

DEK ile ilişkili olduğu önermesine paralel olarak 
(23) bu alanda daha evvel yapılan çalışmaların,
özellikle ahlak boyutunda yaşanan DEK ile 
dindarlık arasındaki pozitif ilişkiyi doğruladığını 
belirtmek gerekir (Örn., 24,25,26,27). Benzer 
şekilde, Mauzay ve ark. araştırmalarında 
dindarlığın yanında doğaüstü inançların da OKB
belirtileri yordadığını; aynı zamanda DEK’in her 
iki boyutunun da bu ilişkiye aracılık ettiğini 
raporlamışlardır (28). Araştırma bulguları DEK-
Ahlak’ın dindarlıkla, DEK-Olasılıktan anlamlı 
olarak daha yüksek düzeyde ilişkili olduğunu 
doğrulamıştır. Bunun yanında bulgular, ahlakla
ilgili yaşanan kaynaşmanın dindarlığın OKB ile 
ilişkisinde daha fazla öne çıkan bir mekanizma
olduğunu göstermektedir. Bu noktada, DEK-
Olasılık’ın dindarlık ile OKB arasındaki ilişkiye 
yaptığı aracılık etkisinin DEK-Ahlak’a kıyasla çok 
az olduğu da görüldüğünü belirtmek gerekir. Bu
durum, dindar öğretilerin daha çok ahlaki 
kaynaşmayı arttırarak OKB belirtilerinin ortaya
çıkmasına katkıda bulunmasıyla açıklanmıştır. 
DEK ve dindarlık konusundaki öne çıkan 
çalışmalar arasında, Berman ve ark. yaptığı 
araştırma, dindarlıkla DEK arasındaki ilişkiyi 
geçmişteki çalışmalardan farklı olarak, yalnızca öz 
bildirime dayanan ölçek kullanmak yerine negatif 
düşüncelerin laboratuvar ortamında ortaya 
çıkarılmasına dayanan bir yöntem ile incelemesiyle 
farklılık barındırmaktadır (29). Bu çalışmada, yük-
sek düzeyde dindar Protestan Hristiyan ve 
Ateist/Agnostik iki katılımcı grubundan sevdikleri 
biriyle ilgili DEK yaratacak cümleler yazmaları 
istenmiş (“umarım …… bugün trafik kazası 
geçirir”, “……. ile ilişkiye girmeyi umuyorum” 
gibi), ardından bu yazdıklarını hayalde 
canlandırmaları istenmiş, sonrasında da kişilerden 
bu düşündüklerinin yaşanma olasılığı ve bu 
düşüncelerin ahlaki sorumluluğuyla ilgili 
değerlendirme yapmaları istenmiştir. Dindarlık 
DEK ile olan ilişkisine odaklanan çalışmanın 
sonuçlarına göre, Protestan Hristiyan grubun ahla-
ki DEK puanları Ateist/Agnostik gruba kıyasla 
anlamlı ölçüde daha yüksektir; fakat iki grup 
arasında olasılıkla ilgili DEK’te anlamlı bir fark 
bulunmamıştır. Bir başka çalışmada Berman ve 
ark. benzer bir yöntemle klinik tanısı olmayan bir 
örneklemde ahlak ve olasılık boyutları açısından 
DEK ve ardından gelen etkisizleştirme 
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davranışlarına odaklanmışlardır (30). Katılımcılara 
DEK-Ahlak’ı tetikleyecek (bir akrabayla ensest 
ilişkiye girmeyi umut etme) ve DEK-Olasılık’ı 
tetikleyecek (akrabaya araba çarpmasını umut 
etme) cümleler yazdırılmış; takiben duyulan 
rahatsızlıkla ortaya çıkan etkisizleştirme 
davranışları değerlendirilmiştir. Araştırma 
bulgularına göre, DEK-Ahlak ile kaygı düzeyi 
arasında anlamlı bir ilişki olduğu ve bu boyutta 
yaşanan DEK’in yüksek oranda etkisizleştirme 
davranışını beraberinde getirdiği, olasılıkla ilgili 
yaşanan DEK’in aynı oranda nötrleme davranışıyla 
ilişkili olmadığı görülmüştür. Bu durum, sadece 
ahlaki DEK’in etkisizleştirme davranışlarını 
arttırması bulgusuyla tutarlıdır. Sonuçlar, bir şeyi 
düşünmekle ilişkilendirilen ahlaki anlamdaki 
kaynaşmanın, bir şeyi düşünerek onun olma 
olasılığını arttırdığına yönelik inançtan daha fazla 
kaygı ve bu kaygıdan kurtulmak için daha fazla 
etkisizleştirme davranışı yarattığına işaret etmekte-
dir. Bundan bir yıl sonra Berman ve ark. yaptıkları 
bir başka araştırmada yine aynı yöntemi kullanarak 
DEK’i başka bir açıdan ele almışlardır: Negatif 
düşüncenin kurbanı rolündeki kişinin dayanıklılık 
ve hassasiyetle ilgili özelliklerinin o düşüncenin 
tehlikeli ve önemli olarak algılanması şeklindeki 
sonuç üzerindeki etkisi incelenmiştir (31). 
Katılımcılar seçkisiz olarak iki gruba atanmış; bir 
gruptan sevdikleri 60-100 yaş aralığında olan yaşlı 
ve düşkün birini, diğer gruptan ise tanıdıkları ve 
sevdikleri 20-40 yaş arasında genç ve kuvvetli birini 
düşünmeleri istenmiştir. Ardından iki gruba da 
“Umarım……bu hafta bir trafik kazası geçirir ve 
hayati tehlikesi oluşur” cümlesindeki boşluğa 
düşündükleri kişinin ismini yazmaları söylenmiştir. 
Daha sonra bir dakika boyunca cümlede geçen 
araba kazasını hayal etmeleri istenmiş, ardından 
katılımcılara o an ne düzeyde kaygı hissettikleri, 
yazdıkları kişinin gelecek hafta kaza geçirme ihti-
malini ne kadar gördükleri, ne kadar suçlu hisset-
tikleri, bu cümleyi yazmanın ve düşünmenin ahlaki 
olarak ne kadar yanlış olduğu ve bu cümleyi yazmış 
olmanın etkilerini veya yaşanan kaygıyı azaltmak 
için ne yoğunlukta bir dürtü hissettikleri 
sorulmuştur. Bulgulara göre, hassas ve dayanıksız 
kişinin kaza geçirdiğini hayal eden grup daha fazla 
kaygı, daha fazla DEK-Ahlak, suçluluk, kazayla 
ilgili imge ve düşünceleri azaltmaya yönelik daha 
fazla dürtü ve olayın gerçekte yaşanmasına dair 
daha kuvvetli bir inanç rapor etmişlerdir. Yaşlı 

adamı hayal eden grup imgeyi azaltma ve engelle-
meye yönelik daha fazla dürtü hissetse de; aleni 
olarak etkisizleştirme davranışlarıyla ilgili olarak 
diğer gruptan farklı bir sonuç göstermemiştir. 
Başkalarının zarar görmesini içeren düşüncelerin 
DEK oluşturmasıyla zarar gören kişinin 
dayanıklılık seviyesinin ilişkisini inceleyen ilk 
çalışma olan bu araştırmada, Berman ve ark. bu 
olguya “Arnold Schwarzenegger Etkisi” adını 
vermişlerdir (31). Berman ve ark. bir sonraki 
araştırmalarında ise OKB’nin etiyolojisinde 
DEK’in rolüyle ilgili çok sayıda araştırma varken; 
DEK’in kendisinin etiyolojisiyle ilgili yeterince 
araştırma olmadığından hareketle, ahlak ve olasılık 
boyutlarındaki DEK’in dindarlık, dini inançla ilgili 
motivasyon, kontrol edici ve suçlayıcı ebeveynlik 
değişkenleriyle ilişkisine bakmış; DEK’i hem din 
kapsamında hem de daha gelişimsel bir çerçeveyle 
incelemişlerdir (32). Çalışmada din sadece 
Hristiyan grup içinde ve de içsel motivasyon 
(kişinin dini, yaşamında bir rehber olarak 
algılaması, dini kural ve doktrinleri kişisel değerleri 
olarak içselleştirmesi) ve dışsal motivasyon (dine 
verilen önem, çevresel bir ödül sistemine dayalı) 
olarak iki boyutta ele alınmıştır. Araştırmanın 
sonuçlarına göre, yoğun dindarlık ahlaki DEK ile 
ilişkiliyken, kontrol edici ve suçlayıcı ebeveynlik 
özellikle DEK’in olasılık alt boyutuyla ilgilidir. 
Ebeveynlik biçimlerinin DEK-Ahlak alt boyutuyla 
ilişkisiz çıkması dikkat çekici bir bulgudur. Dini 
motivasyonla ilgili olarak ise, içsel dini motivasy-
onun yüksek olması özellikle DEK-Ahlak’ı 
yordamaktadır. Beklenenin aksine, içsel motivasy-
on kadar olmasa da, dışsal motivasyonun da ahlaki 
DEK’i yordaması, içsel ve dışsal motivasyonun bir-
birinden bağımsız olarak ortaya çıkmıyor 
olabileceği ve içsel dini motivasyonu olan 
insanların dolaylı olarak dışsal motivasyon sahibi 
de olabileceği çıkarımıyla açıklanmıştır.  
Dindarlık ve DEK ilişkisini sadece Hristiyanlık 
çerçevesinde incelemek yerine iki farklı dine men-
sup grubu birbiriyle kıyaslayarak inceleyen bir 
çalışma Siev ve Cohen tarafından yapılmış olup, 
çalışmada herhangi bir tanısı olmayan Ortodoks 
Yahudiler, Muhafazakâr Yahudiler, Reformist 
Yahudiler ve Hristiyanlar olmak üzere dört grupla 
çalışılmış ve dindarlık ile DEK arasındaki ilişki ele 
alınmıştır (27). DEK’i hem iki farklı din açısından 
hem de dindarlık düzeyini göz önünde bulun-
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durarak incelemesi bakımından önemli olan bu 
çalışmanın bulgularına göre; dindarlık ve DEK-
Ahlak arasında anlamlı ilişki vardır ve dindarlık 
kontrol edildiğinde de dört farklı grup ve iki farklı 
din açısından da DEK-Ahlak olasılık alt tipine göre 
yüksektir. Bu durum, ahlakla ilgili yaşanan DEK’in 
olasılıkla ilgili DEK’e kıyasla dinin ne olduğunun 
yanında bir dine inanmakla ilgili olduğuna işaret 
etmektedir. Öte yandan, DEK-Ahlak için gruplar 
arası farka bakıldığında Hristiyan grubun DEK-
Ahlak puanlarının Yahudi gruplardan anlamlı 
ölçüde yüksek olduğu görülmüştür. Hristiyan gruba 
en yakın puanı ise Ortodoks Yahudiler almıştır. Bu 
araştırma, dindarlığın yanında hangi dine mensup 
olunduğunun da ahlak anlayışı, DEK-Ahlak ve 
OKB belirtileri kapsamındaki önemine dikkat çek-
mektedir. Siev ve ark. tarafından yapılan bir başka 
çalışmanın sonuçları, yukarıda bahsedilen 
araştırmayı kısmi olarak destekler görünmektedir 
(33). Öncelikle Siev ve Cohen’in (27) araştırmasına 
paralel olarak bu çalışmada da Hristiyanların 
Yahudilere göre daha fazla ahlakla ilgili DEK 
rapor etikleri bulunmuştur. Ayrıca hem Siev ve 
Cohen’in (27) araştırmasıyla hem de bilinen 
alanyazın bilgisiyle tutarlı olarak dindarlığın ahlak-
la ilgili DEK üzerindeki etkisi büyüktür. Diğer yan-
dan, Siev ve ark. araştırmalarında dindarlığın etkisi 
Hristiyanlarda Yahudilerden anlamlı olarak yüksek 
çıkmıştır (33). Bir başka ilginç bulgu ise DEK ve 
OKB semptomları çerçevesindedir: Ahlakla ilgili 
DEK’in OKB ile ilişkisi sadece Yahudiler için 
geçerlidir, Hristiyanlarda DEK-Ahlak yüksek 
dindarlıkla ilgili olup, OKB ile ilişkili değilken; 
Yahudilik için durum tam tersi gibidir. 
Yahudilerdeki DEK-Ahlak OKB ile ilişkiliyken, 
dindar olmakla ilgili görünmemektedir. Alanyazın 
ve bu derlemede değinilen araştırmalarla tutarlı 
olarak bu çalışmada da bahsedilen bu bulgular 
olasılık alt tipinde görülmeyip sadece ahlaki DEK’e 
özgüdür. Ahlaki DEK’in Hristiyanlarda değil ama 
Yahudilerde OKB psikopatolojisini yordaması, 
mensup olunan dinin doktriniyle bağlantılı 
olmayan şekilde deneyimlenen ahlaki kaynaşmanın 
psikolojik sıkıntıya katkıda bulunduğu şeklinde 
açıklanmıştır. Musevilikte dini doktrinin bir olayı 
sadece düşünmekle o olayı yaşamanın aynı dere-
cede ahlaksızlık olarak algılanmasıyla bağlantılı 
olmaması sebebiyle obsesyon olarak algılandığı 
vurgulanmış; Hristiyanlıkta ise düşüncenin daha 
önemli bir olgu olması ve bir şeyi düşünmekle 

yapmanın ahlaki açıdan aynı değerlendirilmesi dini 
doktrine uygun bir olgu olarak değerlendirilmiştir 
ve bu sebeple OKB belirtilerine katkı yapmadığı 
öne sürülmüştür. Başka deyişle, Hristiyanlık 
düşünce ve niyete vurgu yaparken, Museviliğin 
davranışsal sonuçlara vurgu yapması iki grup için 
DEK-Ahlak ile OKB ilişkisindeki farkı açıklıyor 
olabilir.  
Yahudilik ve Hristiyanlığı karşılaştıran bu 
çalışmadan sonra Siev ve ark. bu kez İsrailli Yahudi 
ve Müslümanları DEK-Ahlak açısından 
karşılaştırmışlardır (34). Sonuçlara göre, 
Müslüman grup Yahudi gruba göre daha fazla ahla-
ki DEK deneyimlemiştir. Öte yandan, yine 
Müslüman grup için DEK-Ahlak’ın OKB belirtileri 
üzerindeki yordama gücü yok denecek kadar azdır, 
Yahudi grup için bu etki küçük-orta düzeydedir. 
Din ve dindarlığın ahlaki DEK üzerindeki etkisi ise 
Müslümanlarda Yahudilere göre daha fazladır. 
Mevcut çalışmanın bulguları Siev ve ark. (33) 
geçmiş araştırmasıyla birleştirildiğinde dindarlığın 
DEK-Ahlak’ı yorduyor olmasının farklı dinler 
açısından kıyaslanması noktasında Müslümanlığın, 
Yahudilik ve Hristiyanlığın arasında bir yerde 
bulunduğu düşünülmüştür. Bir başka deyişle, 
dindarlık DEK-Ahlak’ı Müslümanlarda 
Yahudilerden daha fazla; Hristiyanlarda da 
Müslümanlardan daha fazla yordamaktadır. Öte 
yandan, ahlaki DEK’in OKB belirtilerini yordadığı 
tek grup da dindarlıkla ahlaki DEK’in ilişkisiz 
bulunduğu Yahudi grup olmuştur. Diğer bir 
ifadeyle, Yahudilerde Müslümanlardan farklı 
olarak dindarlık, ahlaki DEK ile ilgili değil ama 
OKB belirtileriyle ilişkilidir. Buradan hareketle, bu 
grupta DEK-Ahlakın OKB belirtilerine özgü 
olduğu sonucu çıkarılabilir. 
DEK’i kavramsal olarak özelleştiren (ahlak ve 
olasılık) çalışmalar genellikle Batı kökenli olup 
DEK’i bunların dışındaki ülkelerde araştıran 
görgül araştırma sayısı görece azdır. Bu bağlamda, 
Batılı olmayan ülkelerde yapılan çalışmalardan 
birinin, Yorulmaz ve ark. tarafından yapıldığı 
görülmüştür (19). Bu derlemede başlangıç yılı 2005 
olarak belirlense de farklı nitelikteki sonuçlarından 
dolayı bu çalışmadan burada kısaca bahsetmek 
gereklidir. DEKÖ’nün (4) Türkçeye uyarlandığı ve 
psikometrik özelliklerinin incelendiği bu 
çalışmada, DEK’in her iki alt boyutu da hem OKB 
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belirtileriyle hem de sorumluluk duygusuyla 
ilişkiliyken; sadece ahlak alt boyutunun suçluluk 
duygusuyla ilişkili olduğu ve katılımcıların DEK-
Olasılık’a kıyasla daha fazla DEK-Ahlak deneyim-
ledikleri belirtilmiştir. Bunlara ek olarak, geçmiş 
bazı araştırmaların bulguların aksine (14,15,7,4), 
ahlakla ilgili kaynaşmanın olasılıkla olana göre 
OKB belirtileriyle daha yüksek düzeyde bir ilişki 
içinde olduğu görülmüştür. Bu durum, Türk 
kültürü ve bu kültür üzerinde dini öğelerin etkisi ile 
açıklanmıştır: Yahudi ve Orta Doğu kültürlerinde 
dini obsesyonların daha sık görülmesi, bununla 
ilişkili olarak da Türk kültüründe de din ve ahlak 
arasındaki yakın ilişki gibi. Bu çalışmanın ardından 
Yorulmaz ve ark. öncekinden farklı olarak DEK’i 
Türkiye’de yaşayan klinik örneklem kullanılarak 
incelemiştir (35). Çalışmanın bulgularına göre 
OKB tanısı olan katılımcıların sorumluluk 
tutumları, DEK ve DEK-Olasılık puanları kontrol 
grubuna göre anlamlı ölçüde yüksek olsa da diğer 
kaygı bozukluklarından anlamlı fark göstermezken, 
DEK-Ahlak açısından OKB tanısı olan, olmayan ve 
başka bir kaygı bozukluğu tanısı olan gruplar 
arasında bir fark olmadığı dikkat çekmektedir. 
Yine de gruplar arası fark olmaksızın katılımcıların 
geneline bakıldığında yine DEK-Ahlak puanlarının 
DEK-Olasılık’a göre yüksek olduğu görülmektedir. 
Bu durum, ahlakla ilgili deneyimlenen 
kaynaşmanın herhangi bir psikopatolojinin 
varlığından bağımsız olarak, Türk toplumunda 
yaygın olarak görüldüğüne işaret etmektedir. Diğer 
bir çalışmada ise Yorulmaz ve ark. Türkiye’de 
yaşayan Müslümanlarla Kanada’da yaşayan 
Hristiyanları OKB’de rol alan bilişsel faktörler 
açısından karşılaştırmış; DEK-Ahlak Müslüman 
grupta Hristiyanlardan anlamlı olarak daha yüksek 
çıkmış, ayrıca dindarlık düzeyi Hristiyan grup 
içinde fark yaratırken Müslüman grup içinde 
dindarlık düzeyi açısından DEK-Ahlakta bir 
farklılık gözlenmemiştir (36). Bu durum ise 
araştırmacılar tarafından iki dinin sahip olduğu 
farklı özelliklerle açıklanmıştır: İslamiyet, daha 
önceden belirlenmiş davranışsal gerekliliklere ve 
daha fazla ritüele dayanan, şeytani güçlerin inancı 
sınaması olarak görülen vesvese terimi ve dini 
gerekliliklerle özgü istem dışı deneyimler ile karak-
terize bir din iken, Hristiyanlık davranışsal 
ritüellerden ziyade niyet ve düşünce vurgusuna 
sahip bir din olarak tanımlanmıştır. Yorulmaz ve 
ark. Kanada ve Türk üniversite öğrenci gruplarını 

OKB’nin risk faktörleri açısından karşılaştırıldığı 
bir başka çalışmasında da benzer bulgulara 
ulaşmıştır: Türk grubun Kanadalı gruptan daha 
fazla DEK-Ahlakın yanı sıra daha fazla OKB belir-
tisi, dindarlık düzeyi ve benlik saygısına sahip olup, 
düşünce kontrol yöntemi olarak daha çok endişe 
etme ve düşünce bastırma stratejileri kullandığı 
belirtilmektedir (37). Bulgular, iki toplum arasında 
bireyci ve toplulukçu kültür yapılarıyla ilgili doğan 
farklılıkların yanında, Türkiye’nin daha eril bir 
kültüre sahip, toplumsal olarak belirsizliğe taham-
mülsüzlük oranı yüksek bir ülkeyken, Kanada’nın 
güç dengesi ve refah açısından dengeli ve cinsiyet 
rollerine daha az değer veren bir toplumsal yapıya 
sahip olmasıyla açıklanmıştır. Bunun sonucunda da 
Türkiye gibi bu toplumlar düşünceleriyle baş 
etmede düşünce bastırma ve endişelenme gibi daha 
içsel kontrol yöntemlerini tercih ederken, Kanada 
gibi toplumların düşünce kontrol stratejilerinde 
kendini cezalandırma ve öfkelenme gibi daha 
doğrudan yolları tercih edebileceği şeklinde 
yorumlanmıştır. Son olarak, Yorulmaz ve Işık’ın bu 
alanda yaptıkları bir sonraki çalışma bahsettiğimiz 
bu kültür faktörünü daha yakından anlamaya yöne-
lik bir çalışma olmuştur (38). Bu araştırmada 
Türkiye’de yaşayan Türkler, Bulgaristan’da bir süre 
yaşadıktan sonra Türkiye’ye göç eden Türkler ve 
Bulgaristan’da yaşayan Türkler olmak üzere üç 
farklı kültürden gelen yetişkin örneklem yer almış 
ve gruplar OKB belirtileri, düşünce kontrolü ve 
DEK açısından karşılaştırılmıştır. Analiz sonuçları 
diğer gruplara kıyasla, Türkiye’de yaşayan 
Türklerin DEK-Ahlak’ta anlamlı olarak en yüksek 
puana sahip olduğunu, Bulgaristan ile bağlantılı 
gruplar arasında ise bu boyutta bir farklılık 
olmadığını göstermiştir. Bunun yanı sıra, 
Türkiye’de yaşayan Türkler için daha çok DEK-
Ahlak OKB belirtileriyle ilişkiliyken; 
Bulgaristan’da yaşayan ve Bulgar göçmeni Türkler 
için olasılık boyutu OKB belirtileriyle ilişkili 
bulunmuştur. Aynı zamanda Türkiye’de yaşayan 
grup için DEK-Ahlak yalnızca düşünceyi kontrol 
etme yöntemlerinden cezayla ilişkili iken, diğer iki 
grupta daha çok endişelenmekle ilgilidir.  
 Türk toplumunda DEK’in ahlak ve olasılık alt 
boyutlarını aracılık etkisi açısından inceleyen bir 
başka araştırma Altın ve Gençöz tarafından üniver-
site öğrencileriyle yapılmıştır (39). Bu araştırmada 
ise DEK-Ahlak ile OKB belirtileri arasındaki 
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ilişkide abartılmış sorumluluk algısı, DEK-Olasılık 
için ise düşünceyi bastırmanın aracılık ettiği 
bulunmuştur. Bir başka ifadeyle, nahoş bir şeyi 
düşünmek sorumluluk algısını tetiklemekte ve kişi 
bu sıkıntıyı azaltmak için kompulsif davranışlar 
sergilemekte; bir şeyi düşünerek o şeyin yaşanma 
olasılığını arttırabileceğine olan inanç ise 
düşünceleri bastırma girişimi ile belirtilere katkıda 
bulunmaktadır. Araştırmacılar DEK-Ahlak için 
sorumluluk algısı, DEK-Olasılık için ise düşünce 
bastırma faktörlerinin öne çıkmasını, ilki için din-
ahlak ilişkisine gönderme yaparken, diğeri için de 
olasılıkla ilgili kaynaşma-batıl inanç ilişkisiyle 
açıklamışlardır.  
Alanyazındaki bazı görgül çalışmaların genel 
olarak DEK’in OKB’ye özgü olup olmadığını 
sorguladığı dikkati çekmektedir. Bailey ve ark. ise 
araştırmalarında DEK’i OKB’nin yanında birçok 
farklı patoloji çerçevesinde hem klinik hem de 
klinik olmayan örneklem kullanarak 
incelemişlerdir (40). Herhangi bir tanısı olmayanlar 
ile OKB, sosyal kaygı bozukluğu, panik bozukluk, 
yaygın kaygı bozukluğu, travma sonrası stres 
bozukluğu, özgül fobi ve agorafobi gibi farklı 
tanıları olan kişilerin yer aldığı çalışmalarında 
DEK-Ahlak ile özellikle başkalarına yönelik DEK-
Olasılık boyutlarının görece OKB’ye özgü 
olduğunu, ancak kendine dönük DEK-Olasılık’ın 
çok farklılaşmadığını belirtmişlerdir. Bu durumu 
daha farklı bir açıdan inceleyen Hezel ve ark. ise 
OKB’de bilişsel bir yanlılık olarak kendi 
düşüncelerinin başkalarının düşüncelerinden daha 
tehlikeli olduğunun düşünülmesinden hareketle 
çalışmalarında OKB hastalarının başkalarının 
düşüncelerini de kendilerinin düşünceleriyle ben-
zer şekilde değerlendirip değerlendirmedikleri test 
etmişlerdir (41). Hali hazırda DEK için kullanılan 
Düşünce Eylem Kaynaşması Ölçeği’ne (4) kişilerin 
yalnızca kendi düşüncelerini tehlikeli bulması 
(örn., “Ben özelim, yalnızca benim düşüncelerim 
tehlikeli”) ve genel olarak düşünceler üzerine olan 
bilişsel yanlılıklar (örn., “Herkesin düşünceleri 
potansiyel bir tehlikedir”) ile ilgili maddeler 
eklenmiştir. OKB, sosyal kaygı bozukluğu tanıları 
olan ve herhangi bir tanısı olmayan katılımcıların 
yer aldığı bir grupta bu yeni ölçek ile davranışsal 
DEK ölçümleri (örn., 30) bir arada ele alınmıştır. 
Çalışma sonuçlarına göre her iki yöntemle sosyal 
kaygı bozukluğu tanısı olan bireylerin, OKB tanısı 

olanlar kadar kendi düşüncelerinin başkalarının 
düşüncelerinden daha önemli ve tehlikeli olduğuna 
inandığı; her iki grubun kendi düşüncelerinin 
başkalarının düşüncelerinden ahlaki olarak daha 
yanlış bulduğu gösterilmiştir. Araştırmacılar bu 
bulguyu açıklarken, köken farklı olsa da (sosyal 
kaygı bozukluğunda temel korkunun sosyal olarak 
garip davranışlar sergileyerek başkaları tarafından 
tuhaf bulunmak ve OKB’de temel korkunun 
başkalarına zarar verecek düşünceleri nedeniyle 
hem kendisi hem de başkaları tarafından ahlaksız 
olarak algılanmak olması) nihayetinde her iki 
bozukluk için de kendilerinin başkalarından farklı 
olduğuna dair inançlar ile birlikte başkaları 
tarafından olumsuz değerlendirilmekle ilgili 
atıflara gönderme yapmıştır. Bu durum hem sosyal 
kaygıda hem de OKB’de kişilerin kendi 
düşüncelerini başkalarının düşüncelerinden daha 
tehlikeli olarak algılamasına ve bu düşüncelere 
sahip olmakla başkalarından daha ahlaksız 
olduklarına inanmalarına yol açıyor olabilir. 
Son olarak, alanyazında 2005’ten günümüze kadar 
özellikle DEK-Ahlak ile ilgili yapılan çalışmalar 
arasında bu duruma özel müdahale yöntemleriyle 
ilgili olan yalnızca iki araştırmaya rastlanmıştır. 
Bunlardan ilki, Marino-Carper ve ark. yaptıkları 
araştırmadır (42). Psiko-eğitimin DEK’in ahlak ve 
olasılık boyutları üzerindeki etkisine ayrı ayrı 
bakması bakımından özgün olan bu çalışmada 
ayrıca düşünce bastırma, sorumluluk yorumlama 
da incelenmiştir. Katılımcılara üç ayrı içerikte 
psiko-eğitim verilmiş (DEK’e, istem dışı 
düşüncelere ve kontrol grubu olarak stres yöneti-
mi); gruplar arasında zamana göre DEK alt 
boyutlarında farklılaşma olduğu sonucuna 
ulaşmıştır: Öncesine kıyasla DEK’e yönelik psiko-
eğitim alan grupta müdahale sonrasında özellikle 
DEK-Ahlak boyutunda anlamlı bir düşüş 
gözlenirken, DEK-Olasılık’ta üç grup arasında 
anlamlı bir fark bulunamamıştır. Diğer yandan, 
ahlak boyutundaki anlamlı fark, 2 hafta sonraki 
izlem ölçümlerinde kaybolurken, bu aşamada 
olasılıktaki kaynaşmada anlamlı bir düşüş olması 
dikkat çekicidir. Araştırmacılar da bu durumu 
eğitimin DEK-Ahlak’ta kısa dönemli, DEK-
Olasılık’ta ise uzun dönemli etkili olmasına, DEK-
Olasılık’ta akla gelen bir düşüncenin zamanla 
gerçekleşmediği gerçeğinin kaynaşma karşıtı kanıt 
olarak işlev göstermesine; DEK-Ahlak’ta ise böyle 
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bir karşıt kanıtın benzer şekilde bir etki 
oluşturmamasına bağlamıştır. Bu sonuçlar, DEK’e 
yönelik verilen psiko-eğitimin daha genel içerikli 
psiko-eğitimlere göre, kaynaşma yaratan 
düşüncenin mantıkdışı yapısına vurgu yaparak 
bilişsel hatalara daha iyi meydan okuduğunu ve bu 
yolla her iki türdeki kaynaşmaya da, farklı büyük-
lüklerde ve sürelerde de olsa, iyileştirici etki 
yaptığını göstermektedir (42). DEK’e yönelik 
müdahale yöntemlerini içeren bir diğer araştırma 
ülkemizde yapılmıştır. Demirsöz ve ark. tarafından 
yapılan bu araştırmada, DEK deneyiminin labo-
ratuvar ortamında oluşturulması ve sonrasında da 
oluşturulan DEK’in psiko-eğitim ile azaltılması 
amaçlanmıştır (43). Deneyimsel şekilde DEK 
oluşturulan katılımcıların yarısına DEK ile ilgili, 
diğer yarısına ise stresle ilgili psiko-eğitim 
verilmiştir. Karşılaştırmalara göre, DEK’e yönelik 
verilen psiko-eğitimin diğerine kıyasla DEK-
Olasılık boyutunda anlamlı ölçüde daha fazla düşüş 
yaratırken; ahlak boyutu için iki türde psiko-eğitim 
anlamlı bir fark yaratmamıştır. Marino-Carper ve 
ark. (42) çalışmasının bulgularından farklı olarak 
bu çalışmada DEK’e yönelik psiko-eğitim ahlakla 
ilgili kaynaşmayı azaltmamıştır. Araştırmacılar bu 
durumu Türkiye’de ahlaki kaynaşmanın OKB 
belirtileriyle daha yakından ilişkili olması (19), 
Müslüman gruplarda DEK-Ahlak’ın olasılığa göre 
çok daha yaygın olması (36) ve dolayısıyla 
Türkiye’de yaşayan kişilerin ahlakdışı düşüncelere 
karşı hassasiyet göstermesinden ötürü verilen 
psiko-eğitimin ahlak boyutuna etki etmede yetersiz 
kalması ihtimaliyle açıklamışlardır. Tablo 1, bu der-
lemedeki çalışmalara dair genel bulguları içermek-
tedir.  
TARTIŞMA 
Bu alanyazın derleme çalışmasında en son 2005’te 
yapılan benzer çalışmalardan bu yana özellikle 
DEK-Ahlak boyutuyla ilgili yapılmış olan görgül 
çalışma bulguların bir araya getirilerek 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Veri tabanlarında 
yapılan taramalar ve dahil edilme-dışlama kriterleri 
ardından bu derlemeye toplamda 18 makale dahil 
edilmiştir. DEK-Ahlak ile ilgili yapılan bu 
çalışmaları bir arada değerlendirdiğimizde öncelik-
le araştırmaların bazı temalar yönünden 
ortaklaştığı söylenebilir: İlk olarak bu kavramın, 
dini öğeler ve kültür bağlamında ve de olgusal 

olarak ele alındığı, DEK’i sadece öz bildirim ölçek-
leriyle değil, cümle yazma paradigması gibi dene-
yimsel yöntemle laboratuvar ortamında 
oluşturularak incelendiği ve son olarak az sayıda da 
olsa, DEK-ahlak boyutunda müdahale yöntemleri-
ni içeren araştırmalar yapıldığı söylenebilir. 
Bu alanyazın derleme çalışmasında bir araya geti-
rilen bulgulara göre öncelikle, batıl inançlar (28) ve 
dindarlık ahlak boyutundaki DEK ile yakından 
ilişkili bir kavramdır. Ayrıca hakkında negatif bir 
düşünce olan kişinin savunmasızlığı ve hassaslığının 
daha fazla ahlaki DEK ile ilişkili olduğu (31), 
dindarlığın etkisinin yanında özellikle içsel dini 
motivasyon olmak üzere dışsal dini motivasyonun 
da olasılıktan ziyade ahlaki DEK’i yordadığı 
görülmektedir (32). Öte yandan, her ne kadar 
DEK-Ahlak Hristiyanlarda Yahudilere göre daha 
fazla olsa da, psikopatoloji açısından OKB belirti-
leri ile DEK-Ahlak’ın ilişkisi özellikle Yahudilikte 
öne çıkıyor görünmektedir (33). İsrail’deki 
Yahudilerle Müslümanlar kıyaslandığında ise 
DEK-Ahlak Müslümanlarda daha yüksek 
çıkmaktadır (34). Benzer şekilde ülkemizde de 
DEK-Ahlak’ın patolojinin olup olmaması ve farklı 
patolojilere sahip olunması fark etmeksizin olasılık 
boyutundan çok daha fazla deneyimlendiği rapor 
edilmiştir (35). Bir başka kültürle karşılaştırma 
içeren diğer bir çalışmada da Türk grubun 
Kanadalı gruptan daha yüksek ahlaki DEK, OKB 
ve dindarlığın yanında daha çok endişelenmek ve 
düşünceleri bastırmak gibi stratejiler kullandıkları 
görülmektedir (37). Tüm bu veriler 
birleştirildiğinde, ahlaki DEK’in hangi dine men-
sup olunduğundan bağımsız şekilde dindarlıkla 
ilişkili olduğu, farklı dini doktrinlerin de birbirler-
ine kıyasla daha fazla ahlakla ilgili kaynaşma ve 
OKB belirtisi ile ilişkili olduğu söylenebilir. Bu 
durum bu üç farklı dinde düşünceye ve niyete ver-
ilen önemle dini doktrinin ne kadar zihinsel ne 
kadar davranışsal sonuçlarla ilişkilendirildiğiyle ve 
o dinin ne kadar fazla ritüel gerektirdiğiyle de ilgili
görünmektedir. Dinden ve dindarlıktan bağımsız 
olarak içinde ayrıca yaşanılan ülkenin kültürel 
yapısının da ahlaki DEK’i etkilediği görülmektedir. 
Bahsedilen çalışmalarda toplulukçu kültürün ahla-
ki DEK ile ilişkili olduğu düşünülmüştür. Bunlara 
ilave olarak dinin sadece ahlaki DEK oluşturmak 
değil; deneyimlenen ahlaki DEK üzerinden ne 
kadar patoloji yarattığı da incelenmiştir ve 
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görülmüştür ki mensup olunan dinin doktrini ahla-
ki DEK’i teşvik edip etmemesiyle kişinin DEK’i 
patoloji boyutunda yaşama ihtimalini etkilemekte-
dir (33).  
Dinin ve dindarlığın etkisinin yanında farklı kültür-
lerin ahlaki DEK üzerindeki etkisini de 
incelenmiştir (38). Bulgular, dini doktrinin yanında 
kültürel etmenlerin tek başına da etkili olduğunu 
vurgulamaktadır. Ayrıca bu derlemede yer verilen 
araştırmalar arasında DEK-Ahlak ve DEK-
Olasılık’ın OKB belirtileriyle ilişkisi, OKB’ye 
özgüllüğü ve abartılmış sorumluluk, suçluluk gibi 
bilişsel yanlılıklarla ilişkisine değinen araştırmalar 
da mevcuttur. Örneğin yine ülkemizde yapılmış bir 
araştırmaya göre, abartılmış sorumluluk ahlakla 
ilgili kaynaşmayla ilgiliyken, düşünce bastırmanın 
daha çok DEK-Olasılıkla ilgilidir (39). OKB’nin 
yanında birçok farklı patolojiyi de beraber 
inceleyen bir çalışmada da (40) ahlakla ilgili 
kaynaşmanın OKB’ye özgü olduğu, ama aynı 
zamanda endişe ve yaygın kaygı deneyimlerinde de 
etkili bir faktör olduğu sonucuna varmışlardır. 
OKB ve sosyal kaygı bozukluğu olan kişiler 
kıyaslandığında ise iki grubun da ahlaki kaynaşmayı 
çok yüksek düzeyde yaşadığı raporlamışlardır (41). 
Dolayısıyla, DEK-Ahlak boyutu en çok OKB ile 
ilişkili çalışılsa da, diğer psikopatolojiler için de 
önemli bir faktör olarak görünmektedir. 
Son olarak, ahlakla ilgili kaynaşmaya nasıl müda-
hale edileceğiyle ilgili yapılan bir araştırma ise 
ahlaki DEK’in, bu duruma özel olarak tasarlanmış 
psiko-eğitime olumlu yönde cevap verdiğini, ancak 
bu etkinin kısa süreli olduğunu göstermiş ve 
tekrarlanması gerektiği izlenimi bırakmıştır (42). 
Öte yandan, ülkemizde yapılan bir müdahale 
araştırmasının bulguları bunu desteklemediği için 
(43), genel eğitimden ziyade ahlaka özgü eğitim ve 
müdahalenin etkili olabileceği ve Türk toplumunda 
ve Müslüman gruplarda ahlakdışı düşüncelere ver-
ilen önemin fazla olması sebebiyle bu tür eğitimlere 
ulusal ve gerekirse bölgesel öğelerin de eklenmesi 
önerilebilir. Bu noktada, bu derleme çalışması 
konusu itibariyle DEK-Ahlak’a odaklanan müda-
hale yöntemlerini ne yönde ilerlediğinden kısaca 
söz etmek gerekirse, OKB’de görülen önemli bir 
bilişsel yanlılık sayılması dolayısıyla müdahalelerde 
öncelikle Bilişsel Davranışçı Terapi yöntemlerine 
odaklanıldığı söylenebilir. Yine de, son yıllarda 

OKB’ye yönelik bu deneyimlerin içeriğine ve 
yalnızca deneyime dair farkındalığa odaklı bilinçli 
farkındalık (mindfulness) temelli müdahaleler 
(44), düşüncelere dair inançlara odaklı Üstbilişsel 
Terapi (10) ve psikolojik esnekliği öne çıkaran 
Kabul Kararlılık Terapisi (45) gibi alternatif 
yaklaşımların DEK ve DEK-Ahlak üzerinde nasıl 
bir etkiye sahip olacağı önemlidir. Bahsedilen bu 
güncel müdahale yöntemleri düşüncenin anlamına 
odaklanarak farkındalık ve kabule vurgu yapması 
yönünden BDT ve psiko-eğitim müdahalelerinden 
farklılaşmakta olup, dolayısıyla OKB ve DEK’e 
yönelik güncel terapi alternatiflerinin düşüncenin 
gücüne odaklandığı ve konuya farkındalık ve kabul 
temelli yaklaştığı söylenebilir.  
DEK, OKB’deki önemli bilişsel yanlılıklardan biri 
olan düşüncenin kontrol ve önemini temel alan ve 
abartılı sorumluluk algısı ve tehdit algısı gibi diğer 
bilişsel yanlılıklar ile de yakından ilişkili bir 
kavramdır. Bugüne kadar DEK’le ilgili yapılan 
araştırmaların sayıca çokluğu ve diğer sorunlardaki 
yansımalarına dair bilgi, bu yanlılığın ne denli 
dikkat çektiğine dair bir gösterge olarak görülebilir. 
Yine de bu derlemede de ele alınmaya çalışılan 
çalışmalar ile birlikte gelecekte incelenmek üzere 
bu alanda hala pek çok merak edilen konunun 
olduğu söylenebilir. Örnek vermek gerekirse, 
yapılan araştırmaların sadece üç tek Tanrılı dini 
kapsadığı görülmekte; yapılacak çalışmaların 
Hinduizm, Budizm gibi farklı dinleri ve hatta diğer 
inanç sistemlerini de kapsamasının ahlaki DEK’i 
dinsel boyutta anlamak için daha geniş bir bakış 
açısı sunabileceği düşünülmektedir. Farklı dinlere 
bağlı gruplar ve mezhepler arası farkların dinlerin 
özelliklerinden mi yoksa grupların içinde 
yaşadıkları kültürle mi ilgili olduğunu ayırt etmek 
konusunda da güçlük yaşandığı düşünüldüğünde 
din ve kültür ilişkisi daha derinlemesine ele 
alınması önerilebilir. Bu sayede, ahlaki DEK’i hem 
farklı dini doktrinlerin ve kültürel etmenlerin nasıl 
etkilediğiyle ilgili, hem de farklı dinlerin toplumun 
önem verdiği değerleri etkilemek suretiyle 
toplumun ahlakı nasıl değiştirdiğiyle ilgili fikir 
edinilebilir. Ayrıca din ve ahlak arasındaki ilişkide 
hangi faktörlerin aracılık veya düzenleyici rol 
oynadığı ve dolayısıyla bunların DEK-Ahlak ile 
nasıl ilişkide olacağı da merak konusudur. Ölçüm 
yöntemi ve aracı olarak öz-bildirim veya cümle 
yazma paradigmasının yanı sıra farklı deneysel yön-
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temlerle ve farklı ek ölçüm yöntemleri ile (örn., 
eşlik eden fizyolojik ölçümler veya teknoloji 
kullanımı ile gerçek zamanlı bilgi toplama yöntem-
leri vb.) DEK ölçümü farklı bakış açıları sunacaktır. 
Bunlara ilaveten, DEK’in ahlak boyutuna hangi 
müdahale yöntemlerinin etkili olduğuna dair daha 
fazla bilimsel araştırmaya ihtiyaç vardır. Marino-
Carper ve ark. çalışması DEK’e yönelik psiko-
eğitimin özellikle ahlaki DEK tedavisindeki etk-
isiyle ilgili önemli bilgiler sunsa da, bu etkinin 
olasılıkla ilgili DEK’e göre kısa vadede etkili 
olduğunu göstermiştir (42). Bu bulgu öncelikle, bu 
farkın neden kaynaklandığını açıklayacak daha 
kapsamlı araştırmaların yapılmasını gerekli 
kılmaktadır. Yanı sıra bu sonuç, daha farklı yön-
temlerle, içerikte ve formatta müdahale 
programlarına ihtiyaç olduğunu göstermektedir. 

Bu tür çalışmalar klinik uygulamalar açısından 
önem arz etmektedir. Bununla ilişkili olarak, son 
dönemlerde OKB için geliştirilen farklı tedavi 
yaklaşımlarına ahlak-psikopatoloji ilişkisiyle ilgili 
önerilen bulguların ışığında, DEK’in yanında özel 
olarak ahlakla ilgili kaynaşmalara çözüm üretecek 
stratejilerin eklenmesi önerilebilir. 

Yazışma Adresi: Psk, İlkyaz Kaya Yıldırım, Dokuz Eylül 
Üniversitesi, Edebiyat Fakültesi, Psikoloji Bölümü, İzmir, 
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Asymmetric tremor due to possible valproic 
acid-aripiprazole interaction in a child with 
severe intellectual disability
Şiddetli entellektüel yetiyitimi olan bir çocukta olası valproik asit-aripiprazol 
etkileşimi ile ilişkili asimetrik tremor

SUMMARY 
Intellectual disability is a common neurodevelopmental 
disorder. Antipsychotic drugs, mood stabilizers drugs are 
often used in this group for behavioral problems. Tremor 
as a symptom can develop due to the use of both val-
proic acid and aripiprazole which is usually manifested 
as symmetrical.When valproate and ari-piprazole are 
administered together, there may be some change in 
plasma 
concentrations of aripiprazole and its metabolite but this 
change is thought to be related to the displacement in 
plasma proteins thus effect of both drugs on changes to 
steady state levels is very small and not clinically signifi-
cant We report the case of a 15-year-old girl is that asym-
metric tremor, which occurs after valproic acid is added 
to treatment while using aripiprazole, and the disappear-
ance of asymmetric tremor after reducing the dose of 
aripiprazole. 

Key Words: Valproıc acıd, arıpıprazole, ınteractıon, 
asymmetrıc, tremor 
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ÖZET 
Entellektüel yetiyitimi yaygın görülen bir nörogelişimsel 
bozukluktur. bu grupta çocuklar meydana gelen davranış 
problemlerinin tedavisinde antipsikotik ilaçlar, duygu 
durum dengeleyiciler sıklıkla kullanılmaktadır. Tremor, 
hem valproik asit hem de aripiprazol kullanımı nedeniyle 
gelişebilir ve genelikle simetrik olması beklenmektedir. 
Valproat ve aripiprazol birlikte uygulandığında, aripipra-
zol ve metabolitinin plazma konsantrasyonlarında bazı 
değişiklikler olabilir, ancak bu değişikliğin plazma pro-
teinlerindeki yer değiştirmeyle ilişkili olduğu 
düşünülmektedir, bu nedenle her iki ilacın kararlı durum 
seviyelerindeki değişiklikler üzerindeki etkisi çok küçüktür 
ve klinik olarak önemsiz kabul edilmektedir. bu vaka 
sunumunda aripiprazol kullanırken tedaviye valproik asit 
eklenmesi sonrası asitmetrik tremor gelişen sonrasında 
aripiprazolun dozu azaltığında asitmetrik tremoru 
kesilen 15 yaşındaki kız olgu sunulmuştur. 

Anahtar Sözcükler: Valproik asit, aripiprazol, etkileşim, 
asimetrik, tremor
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INTRODUCTION 

Intellectual disability is a neurodevelopmental di-
sorder common in children under 15 years of age; 
its estimated prevalence is 1-3% whereas severe 
form of it is estimated to be 6/1000(1,2). Emotional 
and behavioral disorders are 3-7 times more com-
mon in this clinical group compared to typically 
developed children. Although there are no drugs 
approved by the U.S. Food and Drug 
Administration( FDA) for the treatment of behav-
ioral problems in this group; antipsychotic drugs, 
mood stabilizers, antidepressants and psychostimu-
lant drugs are often used off-label for reduction of 
aggression, arousal and behavioural distur-
bance(3,4).  
Aripiprazole which is partial D2 and 5-HT1A ago-
nist, and a 5-HT2A antagonist is frequently used 
for emotional and behavioural problems in child-
ren with intellectual disability due to its low 
metabolic side effect profile which can be a serious 
problem for treatment adherence in this group (5). 
Valproic acid (VPA) which is an antiepileptic drug 
is commonly used in mood disorders for reducing 
aggression and also has beneficial effects for beha-
vioral and emotional symptoms in patients with 
autism and intellectual disability (6,7).   
Both aripiprazol and VPA may cause tremor as an 
extra-pyramidal side effect which usually manifests 
in a symmetrical manner(8,9). Here, we reported 
asymmetric tremor as a rare side effect, which 
occurred after the addition of VPA to aripiprazole 
treatment in an adolescent girl with intellectual dis-
ability and also aimed to draw attention to the pos-
sible drug interaction of aripiprazole and VPA . 
CASE PRESENTATION: 15-year-old female 
patient with intellectual disability was brought to 
our clinic by her family with complaints of violent 
behaviours, maintenance insomnia and sleepiness 
during the day, hyperactivity and self-harm. Her 
peri-postnatal history were normal but there were 
significant delays in gaining motor and language 
skills (walking was about at two years old and tal-
king was at four years old). Her current language 
skills are still very limited with a few sentences and 
she has not acquired age-appropraite self care skills 

yet. The patient was evaluated at an another center 
before and has been still using risperidone 4 
mg/day and methylphenidate (MPH) 50 mg/day for 
about a year. The family applied to our clinic due to 
the impaired sleep cycle, increased frequency of 
urinary incontinence and loss of appetite. In her 
clinical examination, cooperation could not be 
establish due to intellectual disability. Aggressive 
and violent behaviours towards her family and also 
self harm behavior in terms of hitting herself were 
observed. It was learned that she had been acting 
this way for a long time, that she had become worse 
in the last year, and was more aggressive that her 
parents and teachers had trouble for controlling 
her. No psychometric tests could be done due to 
her non-cooperation. As a result of the clinic eval-
uation, according to the American Psychiatric 
Association's Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (Fifth Edition) the patient was 
diagnosed with ‘severe intellectual disability’ with 
behavioral problems. Laboratory tests of the 
patient were found between normal ranges. 
Treatment regime change was planned because of 
the aforementioned side effects of risperidone and 
MPH treatment. Risperidone 4mg/day was reduced 
and then discontinued in one week, replaced by 
aripiprazole 5mg/day, and dosage of aripiprazole 
was gradually increased to 20 mg/day and 
methylphenidate treatment was also discontinued. 
Two weeks later, the patient's aggressive behaviours 
and sleep problems were significantly reduced, fre-
quency of urinary incontinence was decreased, and 
behavioral problems were partially improved. VPA 
was added and increased to a daily dosage of 1000 
mg due to her aggressive behaviours and new onset 
inappropriate sexual behaviors (taking off her 
clothes in public areas). After a week later, patient 
applied to our clinic again and she started to make 
eye contact, her speech was understandable and 
she interacted with her mother verbally during the 
assessment. In her neurologic examination; unilat-
eral resting tremor in her right upper limb 
(between her right shoulder and elbow) was 
observed yet she had no other symptoms indicating 
the presence of parkinsonism. VPA level was 
detected as 40 qg/ml (under the normal blood level; 
50-100 qg/ml). Aripiprazole dose was reduced from
20 mg/day to 10 mg/day by considering drug-drug
interaction and the patient had significant benefit
from VPA treatment. A week later, a phone call
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was made with the family and it was learned that 
the resting tremor had significantly decreased after 
aripiprazol dose reduction. One week after the 
phone call, patient was evaluated at our clinic and 
resting tremor disappeared completely. Her 
extrapyramidal system examination was normal 
and blood level of VPA was reported as 30 qm/day. 
Her symptoms continued to improve during the 
first and sixth months of aripiprazole and VPA 
combination and no side effects were observed 
except for weight gain which was managed with 
suitable calorie arrangement. 
DISCUSSION: Behavioral problems such as 
aggression and challenging behaviours are com-
mon in individuals with intellectual disability and 
lack of approved drug group to manage these prob-
lems may cause difficulties in symptom control(10). 
The most commonly used pharmacological agents 
for the treatment of behavioral problems are; 
risperidone, aripiprazole, lithium, and anticonvul-
sants respectively(11). In cases with mild intellectu-
al disability, behavioral recommendations are sug-
gested in the first place, but in more severe cases, 
the need for pharmacotherapy arises due to inabil-
ity to manage behavioural symptoms(4). For the 
high sensitivity to drug side effects in children and 
adolescents with intellectual disabilities, it is re-
commended to avoid using multiple drugs, and to 
start with lower doses and go with slow titration 
(12,13). However, clinicians may be forced to mul-
tidrug use if the condition cannot be controlled by 
a single drug use or if there is an additional disor-
der (epilepsy etc.) which requires multidrug treat-
ment. In our case, a combination treatment was 
continued because the behavioral symptoms could-
n’t be controlled adequately with only aripiprazole 
treament. VPA and aripipazole, which are consid-
ered to have no significant interaction and do not 
require dose adjustment, were preferred. 
Aripiprazole is a partial dopamine D2 receptor 
agonist antipsychotic is extensively metabolized by 
the liver enzyme systems; CYP 3A4 and CYP 2D6 
(14). At therapeutic concentrations, aripipazole 
and its active metabolite- dehydro-aripiprazole-
which represents about 39% of aripipazole in plas-
ma, bind more than 99% to serum proteins, espe-
cially to albumin(15,16). VPA is a broad-spectrum 
inhibitor of the UGT enzymes, epoxide hydrolase, 
and CYP2C9 enzymes and no data have been 
shown that VPA is a CYP2D6 inhibitor or an indu-

cer of CYP3A4 and / or CYP2D6(17). When VPA 
and aripiprazole are administered together, there 
may be some change in plasma concentrations of 
aripiprazole and its metabolite(18). This change is 
thought to be related to the displacement in plasma 
proteins, and it has been emphasized that the effect 
of both drugs on changes to steady state levels is 
very small and not clinically significant(19). It is 
stated that dose adjustment is not necessary if arip-
iprazole and VPA are used together based on the 
studies on adult patients (15–19). Information on 
the concomitant use and possible interactions of 
aripiprazole and VPA in the child and adolescent 
group is very limited(20). In our case, asymmetric 
tremor was occurred with the addition of VPA to 
the aripiprazole treatment. Tremor due to VPA is 
generally expected to be symmetrical and it is rare 
to be in an asymmetrical manner (21). There is only 
one case report in the literature, a female peripu-
bertal patient who has diagnosed with epilepsy and 
developed a left upper extremity tremor in the rest-
ing state after VPA treatment with a daily dose of 
500 mg and disappeared five days after VPA reduc-
tion (21,22). Our case was the second one which 
may support that unilateral and asymmetric 
tremors are variants of VPA-induced tremor (22). 
Interestingly, asymmetric tremor which was deve-
loped after VPA treatment disappeared after arip-
iprazole dose reduction in our case. This suggests 
that there may be a drug-drug interaction between 
aripiprazole and valproic acid, contrary to the gen-
eral opinion mentioned above. The case report may 
explain this problem as differences in drug 
metabolism and distribution characteristics in 
children and adolescents, and also high drug sensi-
tivity in children with intellectual disabilities. We 
want to emphasize the fact that when dealing with 
the children and adolescents with intellectual dis-
ability, it should be kept in mind that this group is 
more sensitive and multidrug use should be avoi-
ded or managed carefully as much as possible. In 
addition, more studies are needed for understan-
ding the interaction and extrapyramidal side effects 
about the concomitant use of aripiprazole and VPA 
on this group of children. 
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Çocukluk çağında Capgras Sendromu: 
Olgu Sunumu 
Capgras syndrome in childhood: A case report

SUMMARY 
Capgras syndrome (CS) is a rare type of schizophrenia 
characterized by delusions that the patient is often 
replaced by their parents, relatives and sometimes even 
their identical twins. It is very rare in childhood. It has 
been reported that Capgras syndrome is frequently seen 
in schizophrenic cases, especially in paranoid schiphrenia 
and it can be observed in depression an mania. Although 
there is no single reason, biological and psychological 
factors are thought to play a role in its atiopathogenesis. 
While psychodynamic explanations were brought to the 
syndrome in may cases related to pscyhological factors, 
biological factors were reported to have widespread and 
localized brain lesions. Although this phenomenon is 
thought to play a role in psychological factors,detailed 
neuropsychiatric evaluations and axaminations should 
be carried out considering that an organic cause may 
also exist. In this case report, we aimed to discuss the 
case and treatment process of an adolescent Capgras 
Syndrome, which is accompanied by paranoid and per-
secutory delusions, who thinks that his parents are not 
real parents in the follow-up complaints of Child and 
Adolescent Mental Health and Diseases. 

Key Words: Capgras syndrome, Early Onset 
Schizophrenia, Delusion

ÖZET 
Capgras sendromu(CS), hastanın genellikle ebeveyn-
lerinin, yakınlarının ve hatta bâzen kendisinin onlara 
tıpatıp benzeyen ikizleri ile değiştirildikleri biçiminde 
sanrılar ile karakterize nadir bir şizofreni türüdür. 
Ergenlerde sıklığı oldukça azdır. Capgras sendromunun 
sıklıkla şizofrenik olgularda-özellikle paranoid şizofrenide 
görüldüğü bildirilmiştir, depresyon ve manide 
gözlenebileceği belirtilmiştir. Tek bir nedeni olmamakla 
birlikte etyopatogenezinde biyolojik ve psikolojik etken-
lerin beraber rol aldığı düşünülmektedir. Psikolojik 
etmenlerle ilgili birçok olguda sendroma psikodinamik 
açıklamalar getirilirken, biyolojik etmenlerin ise yaygın ve 
lokalize beyin lezyonları olduğu bildirilmiştir. Bu fenomen 
ile karşılaşıldığında psikolojik etmenlerin rol aldığı 
düşünülse de, organik bir nedenin de bulunabileceği 
düşünülerek ayrıntılı nöropsikiyatrik değerlendirme ve 
incelemeler yapılmalıdır. Bu olgu sunumunda çocuk ve 
ergen ruh sağlığı polikliniğine içe kapanma, sesler 
duyma, kendi kendine konuşma şikayeti ile başvuran 
takiplerinde anne babasının gerçek anne babası 
olmadığını düşünen, eşlik eden paranoid ve perseküsyon 
sanrıları olan bir ergen Capgras Sendromu olgusunu ve 
tedavi sürecini tartışmayı amaçladık., 
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GİRİŞ 
Capgras sendromu olan ilk vakaların 20. yüzyılın 
başlarında Fransız Psikiyatri literatüründe 
bildirildiği ve son 60 yılda Capgras sendromuna 
ilişkin çeşitli olgu sunumları olduğu gözlenmekte-
dir (1-2). Capgras sendromu psikotik bozukluklar 
ve duygudurum bozuklukları gibi bazı psikiyatrik 
hastalıklarla travmatik beyin hasarı, epilepsi, inme 
ve demansın da dahil olduğu bazı nörolojik bozuk-
luklarda görülen sanrısal yanlış tanımlamayı içer-
mektedir (3). Bu sendromun bazı özellikleri karak-
teristiktir (4). Bu özelliklerden birinin tanınan bir 
kişinin kimliğinin sanrılı bir şekilde reddedilmesi 
olduğu belirtilmektedir (1). Bir diğer özellik ise 
hastanın kendisinin yerine bir veya daha fazla 
tanınan kişinin (genellikle aile üyeleri) geçmesi 
olarak bildirilmektedir. Bu bireylerde yanlış 
tanımlama mutlak gerçeklik olarak deneyimlenir, 
zamanla bu belirtide azalma beklenmez ve genel-
likle açıklama çabalarıyla değiştirilemez ve bu 
nedenlerle sendrom sanrısal olarak kabul edilmek-
tedir. Bazı hastalarda ise Cotard sendromunun 
karakteristik özelliği olan nihilistik sanrılar, fiziksel 
olarak dönüştürüldükleri algısı, bazen hayatta 
olmadıkları düşüncesi gözlenebilmektedir (5). 
Psikiyatrik bozukluklar arasında Capgras sendro-
mu ve diğer sanrısal yanlış tanıma sendromlarının 
prevelansı güvenli bir şekilde belirtilememektedir. 
Prevelansa ilişkin tahminler genellikle şizofreni gibi 
psikiyatrik bozuklukları içeren vaka serilerinden 
yapılmıştır (6). Yazında yapılan bazı araştırmalarda 
özellikle paronoid şizofreni tanısı alan erkek hasta-
lar arasında Capgras Sendromu prevelansının daha 
yüksek olduğu belirtilmektedir (7-10). Capgras 
sendromunun sıklığının ergenlerde 0.17/100.000 ve 
2-12 yaş arası çocuklarda ise 0.0032/100.000
görüldüğü bildirilmiştir (11). Ancak ülkemizde
ergenlik dönemine ait veriler kısıtlıdır ve az sayıda
olgu bildirimleri mevcuttur. Bu yazıda, erken
başlangıçlı şizofreni düşünülen ergen olgunun 
Capgras sendromu açısından değerlendirilmesi ve
tedavisi sunulmaktadır.
OLGU 
A, 13 yaş 9 aylık erkek hasta polikliniğimize annesi 
tarafından huzursuzluk ve korku olması şikayeti ile 
getirildi. Öyküden kişinin şikayetlerinin 3 ay önce 

başladığı, kişinin ‘Allah ile konuştuğunu ve Naruto 
isimli birinin ruhunu ele geçirdiğini’ söylediği, aynı 
cümleleri tekrar ettiği, son 1 yıldır artan sosyal içe 
çekilme, son üç aydır evde kendi etrafında rahatla-
mak ve sesleri duymamak için dönme 
davranışlarının olduğu öğrenildi. Annenin bu 
davranışlarından dolayı fiziksel şiddet 
uygulamasından sonra evdeki uyumunun daha da 
bozulduğu, annesi ve babasına ‘siz kimsiniz, benim 
gerçek annem babam nerede’ diye sormaları 
başlamıştı. Çocukluk döneminde Adana’da 
yaşadıkları için “Ben A değilim siz gerçek A’yı 
Adana’da bırakmışsınız, ben A’nın yerine geçen 
ruhum”, telefonda akrabalarıyla konuşurken 
“annemi babamı bulun, gerçek annem babam 
nerede” dediği, “Allah’ı inkar ettim kafir oldum” 
cümlesini sık tekrarladığı öğrenildi. Yapılan psiki-
yatrik değerlendirmede hastanın grandiyöz ve 
persekütuar sanrıları mevcuttu. Görüşmede; 
‘Bilgisayarda alt ekrandan bana mesaj veriliyor’, 
‘ben ünlüyüm kendimi gizliyorum’ diyordu. Tarif 
etmesi söylendiğinde Naruto’nun alev saçlı anime 
karakterine benzediğini söylüyordu ve onun her 
zaman yanında yer aldığını içeren görsel varsanısı 
mevcuttu. Duygudurumu ötimik, duygulanımı 
irritabldı. Kaygılı davranışları vardı. ‘Psikotik 
bozukluk’ öntanısı ile olanzapin 5mg/gün başlandı. 
Başlangıç Klinik Global İzlem-Şiddeti (CGI-S) 6 ve 
Pozitif ve Negatif Semptom Ölçeği puanı (PANSS) 
117 idi. Capgras belirtileri için tetikleyici etken 
olarak annesinin şiddeti düşünüldü. Erken 
başlangıçlı psikotik bozukluklarda organisite sık 
gözlenebileceğinden ayırıcı tanısı için ek 
değerlendirmeler yapıldı. EEG incelemesi, 
biyokimyasal tetkikleri normaldi. Diş telleri 
nedeniyle nörogörüntüleme çalışması yapılamadı. 
Tedavisi olanzapin 10mg/gün ve sertralin 50mg/gün 
olarak düzenlendi. Dört aylık takip sonrası yapılan 
psikiyatrik muayenede sanrı veya varsanı 
saptanmadı. Yan etki olarak bu süreçte 8 kg. aldı ve 
ek sorun belirtilmedi. 4 ay sonunda CGI-S puanı 2, 
PANSS skoru 80 idi. Ailesinin bazen kendi ailesi 
olmadığını söylüyor ancak evde uyum sorunu 
yaşamıyordu. 
TARTIŞMA 
Bu vakada 13 yaş 9 ay erkek, erken başlangıçlı 
şizofreni olgusunda ortaya çıkan Capgras 
Sendromu sunulmuştur. Capgras sendromu, 
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Fransız bir psikiyatrist olan Joseph Capgras'ın ismi-
ni almıştır, Capgras ilk olarak 1923'te Reboul-
Lachaux ile birlikte yazdığı bir makalede 
bozukluğu tanımlamıştır (12). Capgras Sendromu, 
Cotard ve Fregoli Sendromu ile birlikte “Sanrısal 
Yanlış Tanıma Sendromları” (Misidentification 
Syndrome) adı altında incelenmektedir (13). 
Sanrısal yanlış tanıma sendromları terimi hayvan-
lar, yerler veya tanıdık nesneler gibi insanlar 
dışındaki nesnelere uzanan tanıma bozukluklarını 
da kapsayabilen bir şemsiye terimdir. En yaygın ve 
en çok bilinen sanrısal yanlış tanıma sendromu, 
Capgras Sendromu’dur (14). Capgras Sendromu, 
kişinin yakınlarının yerine başkalarının geçtiği; 
Fregoli Sendromu tanıdığı kişilerin yabancı haline 
geçtiği; Cotard Sendromu vücudunun olmadığı ya 
da ölü olduğu şeklinde nihilistik sanrısal inanıştır. 
Capgras Sendromu nadiren tek başına görülen bir 
durumdur. En sık psikotik bozukluğa eşlik etmekte 
olup organik nedenlerde olabilir. Yazında 
Parkinson hastalığı, Alzheimer hastalığı, iskemik 
inme, homosistinüri, nörosifiliz, limbik ensefalit, 
psödohipotiroidi, bakır zehirlenmesi, hipotiroidi ile 
birlikte sunulmuş vaka bildirimleri mevcuttur. 
Sendroma eşlik eden sanrıların varlığı, sendromun 
bir düşünce bozukluğu olarak ele alınmasına neden 
olmuştur. Psikodinamik açıklamalar kadınlarda 
çözülmemiş ödipal sorunların varlığı, erkeklerde 
latent eşcinselliğin dışavurumu, yabancılaşma 
duyguları, ambivalansla ilgili sorunlar, 
içselleştirilmiş nesne temsillerinin patolojik bölün-
mesi olarak ele alınmıştır (15). Hastada yabancılık 
duyguları bilinçdışı yabancı, kabul edilemeyen kötü 
duygu ve imgeler ortaya çıkar. Hasta kendinde bu 
tür düşünceleri uyandıran kişinin önceden 
düşündüğü ve sevdiği kişi olamayacağını onun ye-
rine geçen taklitçi olabileceğini düşünebilir (15). 
Etyolojiyi açıklamaya yönelik organik nedenler 
incelendiğinde ise Frontotemporal bölge 
lezyonları, diğer şizofrenili hastalara göre daha 
fazla frontotempoeral atrofi, paralimbik alan ve 
temporal lobda düşük glikoz tüketimi olduğu 
yazında yer alır. (16). Şizofreni hastalarını sağlıklı 
kontrollerle karşılaştıran çalışmalarda, spesifik sağ 
frontal defisitleri gösterildiği bildirilmiştir (17). 
Yapılan yüz tanıma ve algılama araştırmalarında, 
prosopagnozi, sağ ventromedial oksipitotemporal, 
medial temporal limbik sistemlerde lezyonların 
gözlendiği belirtilmiştir (17). Olgumuzda görülen 
Capgras Sendromu’nun nedenine yönelik olarak, 

psikodinamik bir açıklama getirmek mümkün 
olmuştur. Olgu için şikayetlerin başlamasından altı 
ay önce annesinin, ablasının sağlık sorunları 
dolayısıyla 3 ay boyunca evde olmadığı dönemde 
büyük değişikler yaşadığı ortadadır. Paranoid ve 
perseküsyon sanrılarından sonra annenin ilk kez 
fiziksel şiddet uygulaması sonrasında Capgras 
Sendromu’nun bulguları ortaya çıkmıştır. Olgu iyi 
anne ve kötü anne olarak içsel dünyasında bölme 
düzeneğini kullanmış olabilir. Ebeveynlerinin 
inkarı ve kendi agresyonunun ailesinin kendisine 
zarar verebileceği veya Naruto’nun zarar 
verebileceği şeklinde kendiliğin reddedilmiş 
kısımlarının yansıtılması gibi dinamik süreçler 
işlemiş olabilir. Ancak nörobiyolojik bozukluk olan 
şizofreni için psikodinamik yorumlar yapılabilse de, 
ayrıntılı nöropsikiyatrik değerlendirmenin 
yapılması ve psikofarmakolojik tedavinin 
başlanması gereklidir. Bu olgu sunumunda erken 
başlangıçlı psikotik bozukluk tanısı ile izlenen 
hastanın Capgras sendromu kliniği gösterdiği 
belirlenmiştir. Bu yaşta başlangıcı oldukça nadirdir. 
Olgumuzda olanzapine ek olarak sertralin 
tedavisinin etkili olduğu mevcut literatürle uyum-
ludur. Tek başına antipsikotik tedavilerin yeterli 
olamayacağı ve bazı rezidüel belirtilerin olduğu li-
teratürde geçmektedir (18). Bu sendrom nadir de 
görülse çocuklarda görülebileceği akılda 
tutmalıdır. 
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TO THE EDITOR

We recently read the article entitled “Inflammatory 
parameters and blood lipid values across the diffe-
rent mood states in patients with bipolar disorder” 
by Ekinci and Erkan Ekinci published in the 
Journal (1). The authors conducted the study with 
the hypotheses that bipolar disorder is associated 
with low-grade proinflammatory status, and 
impaired lipid metabolism might be related to such 
a proinflammatory status in patients with BD. In 
light of the findings of the current study, they have 
suggested that C-reactive protein (CRP) might be a 
biomarker for both mixed and manic episodes in 
BD patients which were diagnosed according to the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fourth Edition (DSM-IV). 
Furthermore, they suggested monocyte-to-lympho-
cyte ratio (MLR) as a potential state marker for 
manic episodes.   
Despite the current study provides important fin-
dings that suggest a possible relationship between 
BD and inflammatory process, we would like to 
point out some methodological shortfalls and mis-
leading content regarding the article. Firstly, the 
authors have stated that there has not been any 
previous research evaluated the inflammatory 
markers in mixed mood states in patients with BD, 
however, our research group have already exam-
ined comp-lete blood count-derived inflammatory 
markers, including neutrophil-to-lymphocyte ratio, 
platelet-to-lymphocyte ratio and MLR in patients 
with both BD mixed and manic episodes (2). Our 
study has already demonstrated that MLR was sig-
nificantly higher in manic patients than in mixed 

patients which is in concordance with the findings 
of the present study. 
Secondly, the present study enrolled both male and 
female BD patients which is a major limitation in 
inflammatory marker studies. Such a limitation 
comes from the well-known fact that menstruation 
is closely related to inflammation and hormonal 
oscillations during the menstrual cycle have a 
compex impact on inflammatory processes. For 
instance, the release of progesterone, which has 
been recognized to have anti-inflammatory proper-
ties, alters during the menstrual cycle (3). 
Furthermore, CRP, which is an acute-phase reac-
tant that responds to the systemic inflammation 
(4), is associated with the ovarian follicular dynam-
ics during the menstrual cycle (4). The current 
study showed that CRP has been found higher in 
patients with depressive and mixed episodes com-
pared to manic, euthymic and healthy subjects. We 
believe that the inclusion of female patients sub-
stantially hinders the interpretation of findings, 
besides, the authors should have mentioned this 
shortfall in limitations. At least, MANCOVA 
should have been performed with controlling for 
gender in the present study to minimize female-
specific hormonal effects on inflammatory mar-
kers. 
Finally, the authors have employed the DSM-IV as 
operational diagnostic criteria, however, previous 
research demonstrated that mood episodes with 
mixed features are approximately three-fold more 
prevalent when DSM-5 criteria used compared to 
when DSM-IV criteria used (5). Readers may raise 
questions that why did the authors prefer DSM-IV 

(Turkish J Clinical Psychiatry 2021;24: 130-131) 
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despite more recent version is already available. 
Although the authors were aware of the opera-
tional differences between DSM-IV and DSM-5 
for mixed states, this limitation regarding the diag-
nostic validity of the criteria should have been men-
tioned in the text.  
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