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EDÝTÖRDEN

Pandeminin ruh sağlığına etkileri 
Effects of pandemic on mental health
Burhanettin Kaya1 1Doç. Dr., Klinik Psikiyatri Dergisi Editörü,İstanbul, Türkiye https://orcid.org/0000-0002-6480-1451  

Çok zor günlerden geçiyoruz. Ocak ayında Çin’de 
başlayan ve kendini göstere göstere dünyaya 
yayılan Covid-19 Pandemisi birçok açıdan yeni 
sorunları ve tartışmaları da gündeme getirdi. Halk 
sağlığının temel ilkelerini benimseyerek yürütülme-
si gereken bir salgın yönetiminden temel insan 
haklarını gözeten bir ülke yönetimine varan 
toplumsal,  ekonomik, politik ve elbette ruhsal 
kaynaklarını ve sonuçlarını ele almamız gereken bir 
sürecin içinde kendimizi bulduk. Öyle ki, devletin 
bütün kurumlarının, yerel yönetimlerinin,  bilim 
insanları, üniversiteler,  meslek örgütleri,  alandaki 
uzmanlık dernek ve örgütleriyle en üst düzeyde 
toplumsal yararı gözeten bir ortak çalışma ve 
işbirliği gereksinimin olduğu bir dönemdeyiz. Ama 
ne yazık ki ülkenin yönetiminin tepe noktasından 
başlayarak, aşağı doğru inen, bu üst değerleri göz 
ardı eden bir siyasal rekabet de bir yandan salgına 
karşı mücadelenin arka fonu olmaya başladı. 
Bu pandemi süreci salgın hastalıklara ruhsal 
pencereden de bakma, ruhsal etkiler yaratan bir 
olgu olarak ele alma gerekliliğini gösterdi. Türk 
Tabipleri Birliği (TTB) ile birlikte de Türkiye 
Psikiyatri Derneği’nin de bilim, etik ve dayanışma 
üreten çalışma birimleriyle bu mücadelede büyük 
bir sorumluluk hissettiğini, takdire değer özgün 
katkılar verdiğini, buna süreklilik kazandırma 
çabasında olduğunu söyleyebiliriz (1). 
Bu küresel salgın öncelikle bireylerin yaşamlarını, 
varlıklarını tehdit eden,  herkes için sıkıntı verici 
niteliği olan bir travmadır. Bu travmatik etkiler 
bireyin sınıfsal yapısı,  sosyoekonomik durumu,  
kültürel özellikleri, bireysel özellikleri ve ruhsal 
altyapısı çerçevesinde değişkenlik gösterecektir. Bu 
örseleyici yaşam deneyimine sürecin farklı dönem-
lerinde verdikleri ruhsal tepkiler de öncelikle her 
birey, grup ya da sosyal sınıfta farklı düzeylerde 
yaşanacaktır. Hastalanma korkusu, belirsizlik,  
hastalığın kendisine,  ailesine bulaşacağı,  yaşadığı 
yerin güvensiz olduğuna yönelik ve buna benzer 
değerlendirmeler yoğun bir kaygı kaynağı olacaktır. 
Önemli sorunlar özellikle izolasyon ve karantina 
başlayınca yaşanacaktır. Hastalık belirtisi gösteren-
ler ile göstermeyenlerin, hastalığı ağır biçimde 
gösterenlerin tepkileri de faklı olacaktır.  

Sevdiklerinden ayrı olma,  özgürlüğün kaybı, 
hastalığın seyri ile ilgili belirsizlik ruhsal yapı 
üzerinde dramatik etkiler yapabilir. Öfke sorunları,  
buna bağlı davranış sorunları, iletişim güçlükleri 
yaşanabilir (2,3).  Karantina-izolasyon sürecinde ilk 
günlerde daha çok akut stres tepkileri ortaya 
çıkmaktadır. Depresyon ve anksiyete belirtileri ile 
seyreden, davranış bozukluklarının eklendiği uyum 
bozuklukları ilk ve en yaygın görünen ruhsal 
bozukluklardandır. Karantina uzadıkça ve hastalık 
belirtileri daha da arttıkça, çevrelerinde hastalığı 
yaygınlaşması ve seyrindeki olumsuzluklar 
çoğaldıkça depresyon, akut stres bozukluğu, travma 
sonrası stres bozuklukları, yaygın anksiyete 
bozukluğu, panik bozukluk,  somatik belirti 
bozuklukları,  diğer duygudurum bozuklukları,  
hatta psikoz görülebilir. Ayrıca bireylerin kendini 
iyileştirme eğilimi olarak alkol, madde ve ilaç 
kullanımına yönelmeleri olasıdır. Süreç uzadıkça 
umutsuzluktaki artışla bağlantılı olarak ruhsal 
belirtilerin kronik nitelik kazanması,  intihar 
düşünceleri ve girişimleri gözlenebilir.  Kapalı 
ortamda olmak önceden herhangi bir ruhsal 
bozukluğu olan bireyin belirtilerinin alevlenmesine 
ya da şiddetlenmesine de yol açabilir (2,3). 
Peki neler bu ruhsal etkilenmeyi daha da 
kötüleştirebilir? 
-Yaşanan hayal kırıklıkları,  güvendiği kurumların 
ve kişilerin onu yalnız bırakması,  ayrımcılık 
yapması, temel güvenlik ve yaşam gereksinimlerin 
sağlamaması ya da yetersiz kalması, yetersiz tıbbi 
ve yaşamsal destek olumsuz etkileyecektir. 
-Bilgi yetersizliği, eksik yanlı ve çarpıtılmış bir bilgi 
belirsizlik yaratma ve kaygının artışına yol açacaktır 
-Karantina süresi, uzadıkça ruhsal etkilenme arta-
cak ve kronikleşme eğilimi gösterecektir. 10 günü 
aşan karantinaların ruhsal etkileri daha şiddetli ve 
kalıcı olmaktadır (2, 3).  
-Enfekte olmak veya COVI-19 pozitif kişilerle bir-
likte olmak da ruhsal etkileri artıran bir durumdur.  

(Klinik Psikiyatri 2020;23:123-124) 
DOI: 10.5505/kpd.2020.64325 
Makalenin geliþ tarihi: 19.04.2020, Yayýna kabul tarihi: 19.04.2020



-Salgın sürecinde yaşanan ekonomik kayıplar, işini 
kaybetme,  yoksullaşma da ruhsal etkilenmeyi 
artıran ve oluşan ruhsal belirtilerin 
şiddetlenmesini,  süreğenlik kazanmasını sağlayan 
çok önemli bir etkendir.  
-Salgının orta yerinde başlayan ve salgın süreci bit-
tikten sora da devam edecek olan önemli sorunlar-
dan biri de damgalanama ve ayrımcılıktır. Bu 
damgalama ve ayrımcılık bireylerin etnik ayrımcılık 
ve ırkçılığı da tetikleme riski taşımaktadır (2,3,4).  
-Ruhsal etkilenmeyi artıran önemli bir etken yöne-
tim yetersizliğidir. Sağlık otoritelerinin yetersiz bil-
gilendirme yapması, bilgilendirmeyi daha çok 
siyasal gereksinimlerine göre sınırlaması, bilginin 
araçsallaşması,  bilgiye erişimin engellenmesidir. 
Bilgi kaynaklarının güvenilirliği de diğer bir sorun 
alanıdır. Tüm bunlar orta ve uzun vadede 
travmanın ruhsal etkilerini artırır. 
-Bu tür kitlesel salgınlarda riske en açık grup sağlık 
çalışanlarıdır. Salgına karşı mücadele ederken hem 
ağır bir virüs yükü ile karşılaşmakta, hem de yoğun 
çalışma, yüksek risk altına yeterince dinlenemeden 
ve eksik olanaklarla,  güvensiz bir durumda 
çalışmak ciddi bir ruhsal etkilenme yaşamalarına 
yol açmaktadır. Sağlık çalışanlarının desteklen-
memesi de süreci kötüleştirecektir.  
Ruhsal etkilenmeyi azaltmak için neler yapılmalı? 
-Bu salgının önlenmesi salt bireysel değil kamusal 
bir sorumluluk gerektirir. Öncelikle devletin tüm 
kurum ve kuruluşlarıyla üzerine düşeni tam olarak 
yapması beklenir. Bireye ait sorumlulukları 
anımsatmak ve bunları yaşama geçirmek için 
gerekenleri yapmak bunun içindedir.   
-Karantina-izolasyon uygulaması temel halk sağlığı 
ilkelerine göre ve temel insan haklarını gözeterek 
düzenlenmelidir. Karantina sürecinin kendisinin 
bir travmatik etkene dönüşmesi engellenmeli,  
bireyin bu süreçte yaşamını iyi bir şekilde 
sürdürmesini olanaklı kılan koşullar sağlanmalıdır.  

-Sevdikleri ile ilgili haber almalarının,  iletişim 
olanaklarını sağlanması önemlidir.  
-Var olan ekonomik kayıplarının giderilmesi, 
karantinadan dolayı çalışamayan ve yaşamını 
sürdürmede güçlük çekenlerin ekonomik 
durumlarını desteklenmesi gerekir.  
-Kamu sağlık sisteminin güçlendirilmesi yanında, 
özel sağlık siteminin bu süreçte kamucu sağlık 
anlayışıyla çalıştırılması, tüm sağlık hizmetlerinin 
ücretsiz, eşit ve ulaşılabilir kılınması sağlanmalıdır.  
-Adaletsizlik en önemli örseleyici etkenlerden 
biridir. Her aşamada adil bir çalışma yürütülme-
lidir.  
-Sağlık çalışanlarının korunması, desteklenmesi, 
gerekli araçların sağlanması, güvenliğinin 
sağlanması, ruhsal olarak destekleyecek 
mekanizmaların oluşturulması salgınla 
mücadeledeki en önemli ilk adımlardan biridir.  
-Medya’dan gelen bilgi kirliliğinin önüne 
geçilmesinin yolu salgın ile bilgilendirmenin kişisel 
değil kurumsal olarak yapılmasıdır. Güvenli bilgi 
kaynaklarının açıklamalarına itibar edilmelidir.  
Klinik Psikiyatri Dergisi olarak bu mücadelede 
üzerimize düşeni yapmaya hazırız.  Bu amaçla 
Covid-19 salgınıyla ilgili araştırmaların,  
çalışmaların yer alacağı bir özel sayı çıkarmaya 
yayın kurulu olarak karar verdik. Siz değerli 
meslektaşlarımızın, ruh sağlığı alanında 
çalışanların araştırmalarını, bilimsel çalışmalarını 
bekliyoruz. 
Sağlıklı,  dayanışma ile örülü,  özgür günlere… 
 
Yazýþma adresi: Doç. Dr. Burhanettin Kaya, İstanbul, Türkiye      
burha65@yahoo.com  
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Investigation of the relationship of substance 
use disorders with hopelessness, anxiety sen-
sitivity, impulsivity and sensation seeking per-
sonality traits in adolescents 
Ergenlerde madde kullanım bozukluklarının umutsuzluk, anksiyete duyarlılığı, 
dürtüsellik ve heyecan arama kişilik özellikleri ile ilişkisinin incelenmesi

SUMMARY  
Objective: In addition to the relationship between sub-
stance use and personality, the personality traits such as 
hopelessness, anxiety sensitivity, impulsivity, and sensa-
tion seeking are known to be particularly predictive of 
later substance misuse. These personality traits can be 
used as markers to provide early prevention intervention 
against substance use disorders. The present study aims 
to evaluate the relationship of the personality traits to 
substance use disorders (SUDs). Method: The sample for 
the first analysis consisted of 13-18-year-old outpatients 
with SUDs (n=30), outpatients with any psychiatric di-
sorders other than SUDs (n=30), and community-based 
non-matched healthy controls (n=30). And then, the 
analysis for comparison among SUDs patient group and 
another healthy control group matched for age and sex 
(n=30) was repeated to minimize bias because of the 
gender heterogeneity in the groups. Substance abuse-
related personality traits were measured with the 
Substance Use Risk Profile Scale (SURPS). Also, Beck 
Hopelessness Scale, the State-Trait Anxiety Inventory, 
Barratt Impulsivity Scale and Arnett Inventory of 
Sensation Seeking were used as data collection tools. 
Using independent samples t-test or one-way ANOVA 
and Tukey posthoc tests among two or more groups, the 
relationship was evaluated. Results: Results show that 
there is no clear relationship between substance use dis-
orders, and substance abuse-related personality traits 
measured by SURPS, with significant limitations. 
Discussion: Our study is the first study assessing this 
relationship in a sample of Turkish adolescents. Further 
studies should be planned to determine whether the 
result of our study reflects objective reality or is affected 
by the limitations. 
Key Words: Adolescent, substance use disorders, per-
sonality traits 
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ÖZET 
Amaç: Madde kullanımı ile kişilik arasındaki ilişkiye ek 
olarak, umutsuzluk, anksiyete duyarlılığı, dürtüsellik ve 
heyecan arama kişilik özelliklerinin özellikle daha sonraki 
madde kötüye kullanımının yordayıcısı olduğu bilinmek-
tedir. Bu kişilik özellikleri, madde kullanım bozukluklarını 
önlemeye yönelik erken müdahaleler sağlamak amacıyla 
belirteçler olarak kullanılabilir. Bu çalışmanın amacı, bu 
özelliklerin madde kullanım bozuklukları (MKB) ile 
ilişkisini değerlendirmektir. Yöntem: İlk analizde örnek-
lem 13-18 yaş arası MKB olan ayaktan hasta grubundan 
(n=30), MKB dışında herhangi bir psikiyatrik bozukluğu 
olan ayaktan hasta grubundan (n=30) ve toplum temelli 
eşleştirilmemiş sağlıklı kontrol grubundan (n=30) 
oluşmaktaydı. Sonra, gruplardaki heterojen cinsiyet 
dağılımı nedeniyle yanlılığı en aza indirmek için MKB olan 
hasta grubu ile yaş ve cinsiyet olarak eşleştirilmiş başka 
bir sağlıklı kontrol grubunun (n=30) karşılaştırılması 
amacıyla analiz tekrarlandı. Madde bağımlılığı ile ilişkili 
kişilik özellikleri Madde Kullanımı Risk Profili Ölçeği 
(MKRPÖ) ile değerlendirildi. Ayrıca, veri toplama araçları 
olarak Beck Umutsuzluk Ölçeği, Durumluk Sürekli Kaygı 
Envanteri, Barratt Dürtüsellik Ölçeği ve Arnett Heyecan 
Arama Ölçeği kullanıldı. Bulgular:  Sonuçlar, MKRPÖ ile 
değerlendirilen madde kötüye kullanımı ile ilişkili kişilik 
özellikleri ve madde kullanım bozuklukları arasında 
önemli kısıtlılıklar ile birlikte net bir ilişki olmadığını 
göstermektedir. Sonuç: Çalışmamız, Türk ergenlerinden 
oluşan bir örneklemde bu ilişkiyi değerlendiren ilk 
çalışmadır. Çalışmamızın sonucunun nesnel gerçekliği 
yansıtıp yansıtmadığını ya da kısıtlılıklardan etkilenip 
etkilenmediğini belirlemeye yönelik ileri çalışmalar 
planlanmalıdır. 
Anahtar Sözcükler: Ergen, madde kullanım 
bozuklukları, kişilik özellikleri

Sabide Duygu Uygun1, Esra Çöp2, Kadir Özdel3, Mustafa Tunçtürk4, Arzu Çiftçi5, Gül Karaçetin4, Özden Şükran Üneri6 1M.D., University of Health Sciences, Dr. Sami Ulus Maternity, Children’s Health and Diseases Training and Research Hospital, Department of Child and Adolescent Psychiatry, Ankara, Turkey https://orcid.org/0000-0003-1177-7256 2M.D., University of Health Sciences, Ankara Child Health and Diseases Hematology Oncology Training and Research Hospital, Department of Child and Adolescent Psychiatry, Ankara, Turkey https://orcid.org/0000-0001-8451-0099 3Assoc. Prof., University of Health Sciences, Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Department of Psychiatry, Ankara, Turkey https://orcid.org/0000-0002-3712-9444 4M.D., University of Health Sciences, Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Training and Research Hospital, Department of Child and Adolescent Psychiatry, Istanbul, Turkey https://orcid.org/0000-0003-3928-3194-https://orcid.org/0000-0002-9109-6559 5M.D., University of Health Sciences, Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Training and Research Hospital, Child and Adolescent Alcohol and Drug Research Treatment and Training Center, Istanbul, Turkey https://orcid.org/0000-0002-0431-9807 6Prof., Yildirim Beyazit University, Ankara Child Health and Diseases Hematology Oncology Training And Research Hospital, Department of Child and Adolescent Psychiatry, Ankara, Turkey https://orcid.org/0000-0002-7869-5338



Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:125-131

Uygun SD, Cop E, Ozdel K, Tuncturk M, Ciftci A, Karacetin G, Uneri OS.

126

INTRODUCTION  
At present, substance use disorder (SUD) is con-
sidered as a global public health problem (1). 
Substance use in adolescence has been increased in 
the last 25 years (2). Due to the continuing biolo-
gical, psychological and social development during 
adolescence, substance use in this period causes a 
range of consequences, including the development 
of mental health disorders, poor school perfor-
mance, drop out of school, inability to have any 
occupation, loss of money, relationship problems, 
risky sexual behaviors, violence and criminal prob-
lems (3). Early-onset of substance use is a major 
risk factor for SUDs that affect economies, families 
and individuals’ lives. Therefore, effective preven-
tion to reduce adolescent substance use is impor-
tant, and the risk factors of substance use should be 
identified in adolescence (4). 
Substance use is associated with personality (5), 
and the personality traits such as hopelessness, anx-
iety sensitivity, impulsivity, and sensation seeking 
are known to be particularly predictive of later sub-
stance misuse (6, 7). Woicik et al. (8) focused on 
the importance of these specific personality pro-
files in drug abuse vulnerability, and developed the 
Substance Use Risk Profile Scale (SURPS) mea-
suring these traits to evaluate the risk of substance 
use. The relationship between these personality 
traits and the substance abuse is mediated by dif-
ferent motivations (8). Individuals with high levels 
of internalizing profiles (anxiety sensitivity and 
hopelessness) were discussed to be more susceptib-
le to the negative reinforcement motives of sub-
stance use as coping with anxiety and the panic 
symptoms and self-medication to relieve negative 
affective states (9). Moreover, individuals with the 
high levels of externalizing profiles (sensation seek-
ing and impulsivity) were considered to be more 
susceptible to the positive reinforcement motives 
of substance use as intense novelty desire and poor 
behavioral inhibition to enhance positive affective 
states (10,11). 
In accordance with these previous studies, the four 
high-risk personality traits that were indicated to be 
related to substance use can be used as markers to 
provide early prevention intervention against subs-

tance use disorders. Therefore, our study was 
aimed to evaluate the relationship of these perso-
nality traits to SUDs, and the sensitivity of SURPS 
in differentiating SUDs patients and healthy cont-
rols in a sample of Turkish adolescents. We hypo-
thesized that the levels of these personality traits 
measured by SURPS would be found significantly 
higher in Turkish adolescents with SUDs compared 
to others. 
METHOD 
Participants 
The approval for the design and data collection 
procedures was obtained from the ethics review 
committee of Yildirim Beyazit University, Ankara. 
The sample for the study was selected among out-
patients referred to Ankara Child Health and 
Diseases Hematology Oncology Training and 
Research Hospital, Department of Child and 
Adolescent Psychiatry, and Bakirkoy Prof. Dr. 
Mazhar Osman Training and Research Hospital, 
Child and Adolescent Alcohol and Drug Research 
Treatment and Training Center, and community-
based healthy controls from July to September 
2017. Literate and volunteered adolescents 
between the ages of 13 and 18 who have no sensory 
deficits were included in the study. Those with 
severe physical (orthopedic disability, cerebral 
palsy, and encephalopathy, etc.) and psychiatric 
(intellectual disability, bipolar manic episode, and 
psychotic episode, etc.) disorders were excluded. 
The sample for the first analysis consisted of 13-18-
year-old patients (n=30) diagnosed with SUDs 
who abuse multiple drugs, including tobacco, alco-
hol, cannabis, synthetic cannabinoids, hallucino-
gens, stimulants, and inhalants, 13-18-year-old 
patients (n=30) diagnosed with any psychiatric di-
sorders other than SUDs, including major depres-
sion (n=6), social phobia (n=3), bipolar disorder 
(n=1), attention deficit hyperactivity disorder 
(n=7), eating disorder (n=2), obsessive-compul-
sive disorder (n=3), conversion disorder (n=2), 
and generalized anxiety disorder (n=6), communi-
ty-based 13-18-year-old healthy controls (n=30). 
Mean ages in SUDs patient group, non-SUDs 
patient group, and non-matched healthy control 
group were 16.60 (±0.18), 15.93 (±0.16), and 16.03 
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(±0.14), respectively. There was no statistically sig-
nificant difference between the groups in terms of 
mean age (df=2, F=4.949, p=0.009). The rates of 
male in SUDs patient group, non-SUDs patient 
group, and non-matched healthy control group 
were 93.3% (n=28), 36.7% (n=11), and 63.3% 
(n=19), respectively. There were statistically signi-
ficant differences between SUDs patient group, 
non-SUDs patient group, and non-matched healthy 
control group in terms of gender distribution (χ² 
(2)=21.045, p<0.001). The first analysis showed 
that the gender distribution was very heteroge-
neous between the groups, and this could affect the 
study results. Therefore, the analysis was repeated 
between the patients diagnosed with SUDs (n=30) 
and age- and sex-matched healthy controls (n=30). 
By psychiatric evaluations, the patient groups 
received the diagnoses of SUDs or any psychiatric 
disorders according to the DSM-IV-TR criteria. 
Measures 
The assessment was consisted of clinical examina-
tion and five self-administered instruments: (1) 
Substance Use Risk Profile Scale; (2) Beck 
Hopelessness Scale; (3) State-Trait Anxiety 
Inventory; (4) Barratt Impulsivity Scale; and (5) 
Arnett Inventory of Sensation Seeking. 
(1) The Substance Use Risk Profile Scale 
(SURPS), a self-report instrument of 23-items 
rated on the Likert-scale (1=strongly disagree to 
4=strongly agree), was developed to screen for the 
four high-risk personality traits (hopelessness, an-
xiety sensitivity, impulsivity, and sensation seeking) 
for substance abuse (11). The validation of the 
SURPS has been replicated in Turkey (12). A hig-
her score on any subscale of the SURPS means a 
higher risk of substance use. 
(2) The Beck Hopelessness Scale (BHS), a 20-item 
instrument rated on a “yes” or “no” response (13), 
has shown adequate psychometric properties in 
Turkish population (14, 15). Higher scores on BHS 
indicate a higher level of hopelessness. 
(3) The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) state 
subscale consists of 20 items describing how people 
feel at a particular moment in time rated on the 

Likert scale (1–4 points) (16). The STAI trait sub-
scale consists of 20 items describing how they gen-
erally feel rated on the Likert scale (1–4 points) 
(16). The STAI has been validated in the Turkish 
population (17). The score on each subscale of the 
STAI varies between 20-80. Higher scores mean a 
higher level of anxiety. 
(4) The Barratt Impulsivity Scale (BIS) which com-
prises 30-items scored on the 4-point Likert instru-
ment, ranging from 1 (“rarely/never”) to 4 (“almost 
always/always”), includes three subscales labeled 
attentional, non-planning, and motor (18). The va-
lidation of the BIS has been replicated in Turkey 
(19). Higher total scores on BIS indicate higher 
impulsivity level. 
(5) The Arnett Inventory of Sensation Seeking 
(AISS), composed of 20 items rated on the Likert 
scale (1–4 points) (20), has adequate psychometric 
properties in Turkish population (21). The score on 
the AISS varies between 19-76. A higher score indi-
cates a higher level of sensation seeking. 
Statistical Analyses 
Statistical analyses were carried out using SPSS 
17.0 software. P-values ≤ 0.05 were considered sta-
tistically significant. In the first analysis, one-way 
ANOVA and Tukey posthoc tests were applied to 
compare normally distributed scores of STAI, BIS, 
AISS, BHS, and SURPS anxiety sensitivity, hope-
lessness, sensation-seeking, and impulsivity sub-
scales among the patients diagnosed with SUDs, 
the patients diagnosed with any psychiatric disor-
ders other than SUDs, and community-based 
healthy controls. In addition, the associations of 
the SURPS subscales with BHS, STAI, BIS, and 
AISS were determined by Pearson correlation coef-
ficients. And then, the second analysis was per-
formed to minimize bias because of the gender he-
terogeneity in the groups. Normally distributed 
SURPS subscale scores were compared between 
the patients diagnosed with SUDs and age- and 
sex-matched healthy controls by independent   
samples t-test. 
 



Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:125-131

Uygun SD, Cop E, Ozdel K, Tuncturk M, Ciftci A, Karacetin G, Uneri OS.

128

RESULTS 
In the first analysis, there were no statistically sig-
nificant differences between the SUDs patient 
group, the non-SUDs patient group, and the non-
matched healthy control group in terms of SURPS 
impulsivity, sensation-seeking, and anxiety sensiti-
vity subscale scores (Table 1). SURPS hopelessness 
subscale scores were found to be significantly hig-
her in the non-SUDs patient group than in the 
other groups (Table 1). There were significantly 
low-moderate correlations in the range of 0.305–
0.709 between the SURPS subscales and the other 
scales (Table 2). There were no statistically signifi-
cant differences between the SUDs patient group, 
the non-SUDs patient group, and the non-matched 
healthy control group in terms of BIS and AISS 
(BIS total score; df=2, F=1.853, p=0.163, AISS; 
df=2, F=0.107, p=0.899) (Table 1). The scores of 
STAI and BHS were found to be significantly hig-
her in the non-SUDs patient group than in the 
other groups (STAI state subscale; df=2, F=3.997, 
p=0.022, STAI trait subscale; df=2, F=10.744, 
p<0.001, and BHS; df=2, F=8.453, p<0.001) 
(Table 1).  
The analysis for comparison of the SURPS sub-
scale scores among the SUDs patient group and 
another healthy control group matched for age and 
sex was repeated. Mean subscale scores of the 
SURPS hopelessness, anxiety sensitivity, impulsivi-
ty, and sensation seeking in the SUDs patient 
group were 12.87 (±0.77), 11.17 (±0.58), 10.67 
(±0.62), and 15.67 (±0.62), respectively. Also in 
the age- and sex-matched healthy control group, 
they were 13.07 (±0.72), 10.67 (±0.54), 9.70 

(±0.62), and 15.30 (±0.67), respectively. In the sec-
ond analysis, there was no statistically significant 
difference between both of them in terms of 
SURPS hopelessness, impulsivity, sensation-seek-
ing, and anxiety sensitivity subscale scores (SURPS 
hopelessness subscale; t(58)= –0.190, p=0.850, 
impulsivity subscale; t(58)=1.106, p=0.273, sensa-
tion-seeking subscale; t(58)=0.402, p=0.689, and 
anxiety sensitivity subscale t(58)=0.627, p=0.533). 
DISCUSSION 
We suggested that there was no relationship 
between the substance abuse-related personality 
traits measured with SURPS, and substance use 
disorders. Cross-sectional and prospective associa-
tions between the personality traits (e.g., impul-
sive/sensation-seeking or deficits in behavioral 
inhibition) and substance use disorders were 
demonstrated by using the Tridimensional 
Personality Questionnaire (TPQ) and the Eysenck 
Personality Questionnaire (EPQ) (10, 22). Also 
being used the NEO-Five Factor Inventory (NEO-
FFI), alcohol use disorders were shown to be posi-
tively or negatively related to some personality 
traits such as neuroticism, agreeableness, and con-
scientiousness (23). According to the present data, 
using SURPS, the cross-sectional relationship 
could not be replicated in a sample consisted of 
Turkish adolescents. 
Discriminative relationships between the persona-
lity traits measured with SURPS and the drug use 
measures were indicated in both community-based 
and substance-abusing samples (11,24). Each of the 

Table 1: Evaluations of BIS, AISS, STAI, BHS, SURPS impulsivity, sensation-seeking, hopelessness, and anxiety sensitivity 

subscale scores between the groups in the first analysis. 

 SUDs Patient 

Group 

Non-SUDs 

Patient Group 

Healthy Control 

Group 

df F p 

SURPS Impulsivity 10.67 (–0.62) 12.48 (–0.70) 10.76 (–0.62) 2 2.564 0.083 

SURPS Sensation-Seeking 15.67 (–0.62) 16.38 (–0.74) 16.59 (–0.83) 2 0.495 0.611 

SURPS Hopelessness 12.87 (–0.77) 17.90 (–0.99) 12.41 (–0.75) 2 13.253 0.000 

SURPS Anxiety Sensitivity 11.17 (–0.58) 12.24 (–0.67) 12.31 (–0.60) 2 0.931 0.398 

BIS 66.43 (–1.98) 70.00 (–1.97) 65.07 (–1.71) 2 1.853 0.163 

AISS 43.03 (–1.27) 42.41 (–1.78) 41.83 (–1.44) 2 0.107 0.899 

STAI State Subscale 37.63 (–1.70) 45.34 (–2.09) 38.83 (–1.63) 2 3.997 0.022 

STAI Trait Subscale 43.80 (–1.36) 54.03 (–1.96) 45.10 (–1.62) 2 10.744 0.000 

BHS 5.70 (–0.61) 10.03 (–1.11) 4.69 (–0.62) 2 8.453 0.000 

SURPS: Substance Use Risk Profile Scale, BIS: Barratt Impulsivity Scale, AISS: Arnett Inventory of Sensation Seeking, 

STAI: State-Trait Anxiety Inventory, BHS: Beck Hopelessness Scale, SUD: Substance Use Disorder, Oneway ANOVA, 

Post Hoc Analysis (Tukey�s HSD Test); p<0.05  



specific personality profiles is associated with a par-
ticular substance misuse (6, 11). While anxiety sen-
sitivity that is protective in early adolescence is 
associated with lower levels of substance use 
among young adolescents, the one that is a risk fac-
tor for later substance misuse is associated with 
high levels of drinking problems, and other drug 
use among adults (including alcohol use, anxiolyt-
ic/sedative use, and tobacco use) (9). Hopelessness 
is associated with early-onset of alcohol use, risk 
for alcohol dependence, and susceptibility to opiate 
use/misuse in adulthood (6). Impulsivity and sensa-
tion seeking are also linked to elevated substance 
use patterns (including poly-substance use, stimu-
lant use/misuse, and drinking problem). Newton et 
al. found the four personality traits were consistent 
with specific substance use either concurrently or 
prospectively, but that hopelessness was not associ-
ated with illicit drug use in the Australian sample 
(25). Castellanos-Ryan et al. reported that prospec-
tively evaluating with SURPS, impulsivity was the 
most consistent and strongest predictor of sub-
stance use, hopelessness was a general vulnerability 
factor for most problems including substance use, 
sensation seeking was associated with early onset 
drinking and general drug use, and anxiety sensitiv-
ity was associated with reduced substance use out-
comes in young adolescence (26). Also, like the 
present study, Siu found no significant difference 
between each personality trait and substance use in 
Chinese adolescents (27).  
The sensitivity of SURPS in differentiating SUDs 
patients and healthy controls in a sample consisted 
of Turkish adolescents was not supported in the 
present study. One possible explanation of the fact 
is that adolescents with SUDs could not report 
their feelings, experiences, and patterns of person-
ality correctly themselves due to their neurocogni-
tive functions (including working memory, selective 
attention, cognitive control, executive functions, 

learning, and memory) impaired by neurophys-
iopathological effects of chronic polysubstance mi-
suse (28). Another reason why the personality traits 
in adolescents with substance use disorders were 
not found as expected, could be related to multiple 
substance abuse of all SUDs patients in the sample. 
Finally, one reason could also be the failure to eva-
luate the insight and treatment motivations of 
SUDs patients (29).  
In the present study, it was found that the mean 
scores of BIS, AISS, STAI, BHS, and the SURPS 
subscales in SUDs patients were not significantly 
different from the ones in the other groups. Uygun 
et al. reported similar scores of the scales in a com-
munity based large sample consisted of Turkish 
adolescents (12). These results may be related to 
this feature of the SURPS subscales that measure 
the risk of future substance use, especially before 
substance use disorder develops. Not surprisingly, 
the mean scores of BHS, STAI, and SURPS hope-
lessness in the patients diagnosed with any psychi-
atric disorders other than SUDs (including major 
depression, social phobia, bipolar disorder, atten-
tion deficit hyperactivity disorder, eating disorder, 
obsessive-compulsive disorder, conversion disor-
der, and generalized anxiety disorder) were found 
to be significantly higher than the ones in the other 
groups. The statement “hopelessness” can be relat-
ed to negative core beliefs about selves, other peo-
ple, the world, and future in the patients with these 
disorders (30).  
The results of this study should be considered in 
the light of several limitations. First, substance use 
profiles and motives for substance use could not be 
evaluated in the present study. SURPS appraises 
the risk of particular substance use rather than 
directly diagnosis of SUDs by assessing these 
motives through the personality dimensions. 
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Table 2. Correlations between the SURPS subscales and the other scales in the first analysis. 

Pearson Correlation 

Coefficient 

SURPS 

Hopelessness Impulsivity Sensation Seeking Anxiety Sensitivity 

BHS 0.709**    

BIS   0.566**   

AISS    -0.594**  

STAI State Subscale    0.305** 

STAI Trait Subscale    0.418** 

SURPS: Substance Use Risk Profile Scale, BHS: Beck Hopelessness Scale, STAI: State Trait Anxiety Inventory, BIS: 

Barratt Impulsivity Scale, AISS: Arnett Inventory of Sensation Seeking; ** p<0.01 * p<0.05 

 



Further studies evaluating the relationship between 
the four personality traits and specific substance 
use profiles in Turkish samples are necessary either 
concurrently or prospectively. Second, the design 
of the present study was cross-sectional. 
Longitudinal studies are needed to address the 
causal relationship between the personality traits 
and subsequent development of substance abuse. 
Third, the data were collected through self-reports 
that can be problematic. Nevertheless, given assur-
ance of confidentiality, assessing substance use 
directly seems to be a reasonable approach. Fourth, 
the sample size (both the SUDs patient group and 
the healthy control group matched for age and sex) 
was small. The results can not necessarily be gener-
alized. Fifth, the prevalence of psychiatric comor-
bidity and the distribution of other psychiatric diag-
noses in the patients with substance use disorders 
could not be evaluated. It is known that there is a 
bidirectional relationship between substance use 
disorders and psychiatric comorbidities. Finally, 
the sociodemographic variables such as levels of 
socioeconomic status, mother and father educa-
tion, which are important risk factors in the etiolo-
gy of substance use disorders, could not be ques-
tioned in the study. The absence of these variables 
may interfere with the interpretation of the results 

appropriately. Therefore, further studies evalua-
ting psychiatric comorbidities, and the sociodemo-
graphic confounders related to substance use disor-
ders as well are needed. 
CONCLUSION 
Despite these limitations, our study is the first 
study assessing the sensitivity of SURPS in differ-
entiating SUDs patients and healthy controls in a 
sample consisted of Turkish adolescents. Further 
studies are needed for examining the relationship 
between substance abuse-related personality 
dimensions measured with SURPS, and specific 
patterns of substance use in large population-based 
samples, rather than in randomized groups accord-
ing to diagnosis of SUDs. 
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Tik bozukluğu tanılı çocuklarda               
farmakoterapi uygulamaları:                
Geriye dönük, kesitsel bir çalışma 
Pharmacotherapy profiles of children with Tic Disorders:                          
A cross-sectional retrospective study

SUMMARY  
Objective: In this study, it is aimed to do a cross-sectio-
nal evaluation of treatment preferences in tic disorders 
in a clinical sample. Method:  The hospital records of 
cases diagnosed with tic disorders who were admitted to 
our clinic between May 2013 and June 2014 were retro-
spectively reviewed. SPSS 17.0 program was used to 
evaluate the data. The level of significance was accepted 
as p <0.05 Results:  Our sample was consisted of 92 
children with a mean age of 10.8±3.2 years. Distribution 
of diagnosis of tic disorders were as follows: Tic 
Disorders (TD)-Not Otherwise Specified (46.7%), Tourette 
Syndrome (23.9%), Chronic Motor TD (20.7%), and 
Transient TD (8.7%).45.7% of cases had at least one 
comorbid psychiatric disorder. While most frequently 
preferred class of psychotropic medications were atypi-
cal antipsychotics (33.7%), most frequently prescribed 
psychotropic medications were aripiprazole, atomoxe-
tine, risperidone, selective serotonin re-uptake inhibitors 
(SSRIs), methylphenidate, hydroxyzine and haloperidol, 
respectively by psychiatrists. Predictors of medication 
use were found to be being an adolescent and having 
chronic tic disorder (TS or chronic motor TD). 
Discussion: The frequent preference of atypical antipsy-
chotics in the treatment of tic disorders is similar with 
some treatment guidelines.The use of medications used 
for treatment of attention deficit hyperactivity disorder 
and SSRIs can be explained by treatment of comorbid 
conditions.Our study is one of the first studies on phar-
macotherapy applications in tic disorders from our coun-
try. In order to generalize our findings, prospectively 
planned, multicentered studies with larger samples are 
needed in children with tic disorders. 
 
Key Words: Tic disorders, children, pharmacotherapy

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada klinik örneklemde tik 
bozukluklarının tedavi seçenekleriyle ilgili retrospektif 
nitelikte bir kesitsel değerlendirilme yapılması 
amaçlanmıştır. Yöntem: Mayıs 2013-Haziran 2014 tarih-
leri arasında kliniğimize başvuran tik bozukluğu tanılı 
olguların kayıtları geriye dönük olarak incelenmiştir. 
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 17.0 istatistiksel 
analiz programı kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi olarak 
p<0.05 kabul edilmiştir. Bulgular: Örneklem, yaş 
ortalaması 10.8±3.2 olan 92 çocuktan oluşmaktadır. Tik 
bozuklukları tanı dağılımı; Tik Bozukluğu (TB)-Başka 
Türlü Adlandırılmamış (%46.7), Tourette Sendromu 
(%23.9), Kronik Motor Tik Bozukluğu (%20.7) ve Geçici 
Tik Bozukluğu (%8.7) şeklindedir. Vakaların %45.7’sinde 
en az bir komorbid psikiyatrik bozukluk bulunmaktadır. 
Psikiyatristler tarafından tedavi için en sık tercih edilen 
ilaç grubu atipik antipsikotiklerken (%33.7), en sık 
kullanılan ilaçlar sırasıyla aripipirazol, atomoksetin, 
risperidon, seçici serotonin geri-alım inhibitörleri (SSGİ), 
metilfenidat, hidroksizin ve haloperidoldür. İlaç 
kullanımını belirleyen yordayıcılar ergen (12-18 yaş) 
olmak ve kronik tik bozukluğuna (TS ya da kronik motor 
tik bozukluğu) sahip olmak şeklinde bulunmuştur. 
Sonuç: TB tedavisinde atipik antipsikotiklerin sıklıkla ter-
cih edilmesi, bazı tedavi kılavuzlarına benzerlik göster-
mektedir. Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
tedavisinde kullanılan ilaçlar ve SSGİ’lerin kullanımı, 
komorbid durumların tedavisiyle açıklanabilir. 
Çalışmamız ülkemizde TB’de farmakoterapi uygulamaları 
konusunda yapılan ilk çalışmalardandır. Bulgularımızın 
genellenebilmesi için tik bozukluğu olan çocuklarda 
prospektif olarak planlanmış, çok merkezli ve daha 
büyük örnekleme sahip çalışmalara ihtiyaç 
bulunmaktadır.  
Anahtar Sözcükler: Tik bozuklukları, çocuk, farmakote-
rapi 
(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020;23:132-141) 
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GİRİŞ 
Tik bozuklukları (TB), genellikle çocukluk çağında 
başlayan nöropsikiyatrik bozukluklardır. DSM-IV-
TR’de tikler aniden ortaya çıkan, hızlı, tekrarlayıcı 
ve ritmik olmayan motor hareketler ve/veya sesler 
olarak tanımlanmıştır (1). Bir meta analiz 
çalışmasında geçici tik bozukluğu prevalansı %2.99 
olarak belirtilmiş (2), cinsiyet açısından yapılan 
değerlendirmelerde ise erkek/kız oranı 2-4/1 olarak 
saptanmıştır (3). Tik bozukluklarında psikiyatrik 
komorbidite oranları da oldukça yüksektir (%80) 
(4). 
Tik bozukluklarının tedavisinde psikoeğitim, 
davranışsal müdahaleler, ilaç tedavisi ve cerrahi 
müdahaleler gibi pek çok yöntem kullanılmaktadır 
(5,6,7,8,9). Tiklerin klinik gidişi ve prognozu 
öngörülemediğinden uygulanacak tedavi yöntem-
ine bireysel olarak karar verilmelidir.  Psikoeğitim, 
aile görüşmeleri, davranışsal yaklaşımlar ve ilaç 
seçenekleri tek başına ya da kombinasyon şeklinde 
kullanılabilir (6). İlaç tedavisinin belirlenmesinde, 
tiklerin şiddeti, tiklerin sebep olduğu sosyal ve 
emosyonel problemler, kendini yaralama gibi ek 
sorunlar, eşlik eden tanılar, işlevsellikte bozulma 
gibi faktörlerin göz önünde bulundurulması öne-
rilmektedir (8,10,11). Ancak tik bozukluklarında 
farmakoterapi sadece semptomatiktir. Farklı tedavi 
algoritmalarına göre öncelik sıraları değişmekle 
birlikte farmakoterapide en sık kullanılan ilaçlar 
alfa-2 adrenerjik agonistler (klonidin, guanfasin), 
atipik antipsikotikler (risperidon, aripipirazol), 
benzamidler (tiaprid, sülpirid) ve tipik antipsikotik-
lerdir (haloperidol, pimozid). 
Ülkemizde TB tedavisi için belirlenmiş bir tedavi 
kılavuzu bulunmamaktadır. Yazın incelendiğinde 
ülkemizde TB tedavisine ilişkin iki klinik 
çalışmanın da TS’da ketiapin kullanımını inceleyen 
çalışmalar olduğu görülmüştür (12,13). Bunun yanı 
sıra, ülkemizde TB tedavisinde klinik uygulamada 
tercih edilen farmakolojik ajanları gösteren bir 
klinik değerlendirme çalışmasına da 
rastlanılmamıştır. Çalışmamızda tik bozukluğu 
tanısıyla takip edilen olgularda klinik özellikler ve 
uygulanan tedavi seçenekleri retrospektif ve kesit-
sel olarak incelenmiş,tik bozuklukları tanısıyla 
ayaktan tedavi edilen çocuk ve ergenlerdeki tedavi 

uygulamaları konusunda bilgi edinilmesi 
amaçlanmıştır.  
YÖNTEM 
Hastanemiz bilgisayar kayıtları taranarak 1 Mayıs 
2013-30 Haziran 2014 tarihleri arasında DSM-IV-
TR’te yer alan Tourette Bozukluğu ya da Tourette 
Sendromu (TS), Kronik Motor ya da Vokal Tik 
Bozukluğu (KM/V-TB), Geçici Tik Bozukluğu (G-
TB), Başka Türlü Adlandırılamayan Tik Bozukluğu 
(BTA-TB) tanılı olguların kayıtları geriye dönük 
olarak incelenmiştir.  
Yaş grupları çocuk (0-11 yaş) ve ergen (12-18 yaş) 
olarak sınıflanmıştır. Kronik tik bozuklukları grubu 
olarak Tourette Sendromu ve kronik motor ya da 
vokal tik bozukluğu birlikte kabul edilmiştir. Tik 
bozukluklarına eşlik eden psikiyatrik bozukluklar 
ve ilaç tercihleri incelenmiştir. Verilerin istatistiksel 
değerlendirmeleri SPSS 17.0 istatistiksel analiz 
programı ile yapılmıştır. Değerlendirmelerde 
p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir. Kategorik değişkenler ki-kare (χ2) testi 
ile analiz edilmiş, yaş değişkeninin gruplar arasında 
karşılaştırılmasında Student-t testi kullanılmıştır. 
İlaç kullanımının yordayıcıları binary lojistik 
regresyon analizi ile incelenmiştir. İkili 
karşılaştırmalarda p<0.05, dörtlü 
karşılaştırmalarda (tik bozukluğu alt-gruplarının 
karşılaştırması) p<0.012 anlamlılık düzeyi olarak 
kabul edilmiştir.  
Çalışma için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji 
SUAM Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
2019-072 sayılı onay alındı.  
BULGULAR 
Örneklemimiz, DSM-4-TR’ye göre TB tanısı 
konmuş 92 çocuk ve ergenden oluşmaktaydı. 
Örneklemin başvuru sırasındaki yaş ortalaması 
10,8±3,2 yıl (3-18 yaş) ve %79,3’ü (n=73) erkek 
cinsiyette idi. Yaşa göre örneklem çocuk (3-11 yaş) 
ve ergen (12-18 yaş) olarak iki gruba ayrıldığında, 
çocuk yaş grubunun örneklemin %63’ünü (n=58), 
ergenlerin ise %37’sini (n=34) oluşturduğu 
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saptandı. 
DSM-4-TR tik bozuklukları sınıflamasına göre, 
örneklemin %46.7’sinde (n=43) BTA-TB; 
%23.9’unda (n=22)TS; %20.7’sinde (n=19) KM/V-
TB ve %8.7'sinde (n=8) G-TB olduğu 
saptandı.Tüm olguların % 45.7’sinde (n=42) ise en 
az bir komorbid psikiyatrik bozukluk olduğu bulun-
du. Olguların %33.7’sinde (n=31) bir komorbidite, 
%8.7’sinde (n=8) iki komorbidite, %3.3’ünde 
(n=3) ise üç komorbidite saptandı. En sık eşlik 

eden komorbid bozukluklar sırasıyla %26.1’inde 
(n=24) DEHB, %8.7’sinde (n=8) anksiyete 
bozuklukları, %8.7’sinde (n=8) ÖÖG, %5.4’ünde 
(n=5) mental retardasyon(MR), %4.3’ünde (n=4) 
OKB ve %3.3’ünde (n=3) majör depresyondu.  
Komorbid psikiyatrik bozukluk varlığının çocukve 
ergenler arasında benzer oranlarda dağıldığı 
saptandı (%39.7 vs. %52.9 sırasıyla, χ2(1)=0.933, 
p=0.334). Psikiyatrik komorbidite varlığının her iki 
cinsiyette benzer oranlarda dağıldığı saptandı 
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(kızlarda oran %31.6 iken erkeklerde %47.9; χ2(1) 
=1.380, p 0.240).  
TB tiplerine göre gruplandırıldığında, yaş 
ortalamaları ve çocuk-ergen yaş grupları açısından 
gruplar arasında fark yoktu. Cinsiyet açısından 
kıyaslandığında TS’de erkek cinsiyet, G-TB’da ise 
kız cinsiyeti istatistiksel açıdan anlamlı olarak yük-
sek bulundu. Komorbidite açısından gruplar 
arasındaki dağılımda farklılık saptandı. Hem TS 
hem KM/V-TB alt tiplerinde BTA-TB’na göre 
komorbidite oranları istatistiksel açıdan anlamlı 
olarak yüksek bulundu. İlaç kullanımının ise TS’de 
hem BTA-TB’ye hem de G-TB’ye göre daha yüksek 
oranda olduğu gösterildi (bakınız Tablo 1)   
Örneklemimiz kronik TB olan (TS ve KM/V-TB) ve 
olmayan (G-TB ve BTA-TB) olarak iki gruba 
ayrıldığında, Kronik TB olan grupta yaş 
ortalamasının, ergen olmanın, komorbidite 
oranının ve ilaç kullanma oranının istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu saptandı 
(bakınız Tablo 2). 
Olguların aldığı tedavi incelendiğinde, örneklemin 
%50’sinin (n=46) en az bir farmakoterapötik ajan 
kullandığı, %50’sine ise (n=46) sadece psikoeğitim 
önerildiği saptandı. Ayrıca farmakoterapi alan tüm 

olgulara psikoeğitim de uygulanmış olduğu 
görüldü. Monoterapi alan olgu sayısı 31 (%33.7), 
kombine farmakoterapi alan olgu sayısı ise 15’dir 
(%16.3).  
İlaç sıklığı açısından bakıldığında, kullanılan far-
makoterapötik ajanlar antipsikotikler (%33.7, 
n=31), atomoksetin (%15.2, n=14), seçici sero-
tonin geri alım inhibitörü (SSGİ) (%7.6, n=7), 
metilfenidat (%5.4, n=5) ve hidroksizin (%4.3, n= 
4) olarak bulundu. Monoterapi ve kombine far-
makoterapide en sık kullanılan psikotrop olan 
antipsikotiklerin dağılımı ise; aripipirazol (%19.5, 
n=18), risperidon (%13, n=12) ve haloperidol 
(%1.1, n=1) olarak saptandı (bakınız Tablo 3). Yaş 
gruplarına göre kullanılan ilaç sınıflarının yüzde 
dağılımı Şekil 1’de gösterilmiştir. 
Farmakoterapi alan ve almayan olguların özellik-
leri ve tanıları açısından karşılaştırıldığında ilaç 
tedavisi alanların yaş ortalaması daha yüksek 
bulundu. Erkek cinsiyetindeki tik bozukluğu 
olgularına daha fazla oranda ilaç önerildiği (%56.2 
vs. %43.8 sırasıyla, χ2(1)=5.373, p=0.020) 
saptandı. Ayrıca TS ve kronik TB olanlarda ve en 
az bir komorbiditeye sahip olanlarda ilaç tedavisi 
alma oranları istatistiksel açıdan anlamlı olarak 
yüksekti (Tablo 4). 
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Monoterapi ve kombine farmakoterapi alan hasta 
grupları yaş, cinsiyet, tik bozukluğu alt tipi ve 
komorbidite varlığı açısından karşılaştırıldığında iki 
grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı farka 
rastlanmadı. 
Sadece psikoeğitim alan olguların %73.3’ünün (n 
=33) tekrar başvurusu olmadığı görüldü. 
%26.7’sinin (n=12) ikinci kez başvuruda 
bulunduğu ve tüm olgulara yeniden psikoeğitim 
verilerek medikasyon önerilmediği saptandı. 
Farmakoterapi önerilen olguların %21.3’ünün (n 
=10) takibe gelmediği, takibe gelen 37 olgudan 
4’ünde  ise izlemde tedavi yanıtının olmadığı 
görüldü. Tedavi yanıtı olmayan olgular TS (n=2) ve 
kronik motor tik bozukluğu (n=2) tanılıydı. 
İzlem süresince 8 olguda (%8.7) ilaç değişimi ya da 
ilaç eklenmesi yapıldığı, 4’ünde (%4.3) yan etki 
geliştiği, 4’ünde (%4.3) verilen ilacın etkinliğinin 
yetersizliği nedeniyle kombine tedaviye geçildiği 
saptandı.Takibe gelen 37 hasta içinde 5 olguda 
(%5.4) yan etki bildirilmiş olup bunlar agresyon 
(n=2, %2.2), sedasyon (n=1, %1.1), enürezis 
(n=1, %1.1) ve kilo kaybıdır (n=1, %1.1). 
Örneklemimizde farmakoterapötik ajan 
kullanımında lojistik regresyon analiziyle  yordayıcı 
faktörler değerlendirildiğinde bu faktörler; ergen 

yaş (12-18 yaş) grubunda olmak (p=0.012, Beta=-
1.544, Wald=6.367, OR=0.214, 95%CI [0.064-
0.708]) ve kronik TB’ye (TS ve KM/V-TB) sahip 
olmak (p=0.002, beta=-1.842, Wald=9.467, 
OR=0.159, 95%CI [0.049-0.512]) olarak bulundu 
(bakınız Tablo 5).  
TARTIŞMA 
TB, çocuk ve ergenlerin yaşamında belirgin sorun-
lara yol açabilen ve tedavi gereksinimi yaratabilen 
bir grup bozukluktur. Bildiğimiz kadarıyla, bu 
çalışma ülkemizde çocuk ve ergenlik dönemi TB 
tedavisinde klinik uygulamaları inceleyen ilk 
çalışmadır. 
Örneklemimizin yaş ortalaması ve cinsiyet oranları 
yazına benzer bulunmuştur. Çalışmamızda 
hastaların yaş ortalaması 10.8 yaş olarak bulunmuş, 
ülkemizde TB’na ilişkin klinik örneklemde yapılan 
çalışmalarda (tedavi çalışmaları hariç) da yaş 
ortalamalarının 10.5 ve 10.33 yaş olduğu 
bildirilmiştir (14,15). Çalışmamızdaki erkek/kız 
oranı, yazındakiyle uyumlu olarak  (2-4/1 oranı) 
3.84 olarak saptanmıştır (3). Bu sonuçlarla, çalışma 
örneklemimizin Türkiye’deki çocuk psikiyatrisi 
kliniklerine TB nedeniyle başvuran hastaları temsil 
ettiği söylenebilir.   
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Çalışmadaki olguların yaklaşık yarısında psikiyatrik 
komorbidite saptanmıştır. Yazında TB’de % 80 
civarında psikiyatrik komorbidite olduğu, en sık 
görülen komorbiditelerin ise DEHB (%50-60) 
OKB (30-50), ÖÖG (% 20-25) , anksiyete 
bozuklukları (%25-40) , depresyon (%13-76), 
otizm spektrum bozukluğu (OSB-%4-5) ve uyku 
bozukluğu (%12-44) olduğu aktarılmaktadır (4). 
Örneklemimizde OSB ve uyku bozukluğu komor-
biditesi olan olgu bulunmamaktadır. Ancak diğer 
komorbid tanılar, görülme sıklıkları düşük olmakla 

birlikte yazında bildirilenlerle benzerdir. 
Örneklemimizdeki düşük komorbidite oranlarına, 
çalışmanın kesitsel niteliğinin ve örneklem sayısının 
az olmasının yol açmış olabileceği düşünülmüştür.  
Bulgularımız tüm olgulara hastalıkları ile ilgili 
psikoeğitim verildiğini, olguların yarısında ise ek 
olarak farmakoterapi gereksinimi olduğunu göster-
mektedir. Yazın bilgisi tikleri olan çocuk ve ergen-
lerin çoğunun hafiften orta şiddete varacak nitelik-
te tiklere sahip olduğunu ve tedavi arayışı ve/veya 
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Şekil 1. Tik bozukluğu olgularında kullanılan ilaç sınıflarının toplam ve çocuk-ergen yaş gruplarına göre 
% dağılımı



farmakolojik tedavi gereksinimi olmadığını göster-
mektedir (16). Bu olgularda genellikle 
psikoeğitimin ilk aşama tedavisi olarak yeterli 
olduğu. kabul edilmektedir (9,17,18). Çalışma 
örneklemimizde tüm olgulara psikoeğitim verilmiş 
olması yazında önerildiği şekilde tedavinin ilk 
bamağının klinik uygulamamıza aktarıldığını 
göstermektedir.   
Avrupa TS ve diğer TB Klinik Kılavuzu, orta ve 
ağır şiddetteki tiklerde ilk basamak tedavi olarak 
davranışsal müdahaleleri önermektedir (7,16). 
Tikler üzerinde güçlü ampirik desteğe sahip olan ve 
etkinliği randomize kontrollü çalışmalarla da gös-
terilen davranışsal yöntem “alışkanlığı tersine 
çevirmedir”. Ancak hasta ve ailenin tercih durumu-
na, davranışsal müdahalelere ulaşılabilirlik duru-
muna göre farmakolojik tedavinin seçilebileceği 
belirtilmektedir. Bizim örneklemimizde davranışsal 
müdahale önerilen olgu bulunmamaktadır. 
Ülkemizde çocuk ve ergen psikiyatrisi temel 
eğitimi sırasında yapılandırılmış bilişsel davranışçı 
terapi eğitiminin yer almaması ve katılımın gönül-
lülük esasına dayandığı bu eğitimlerin son yıllara 
kadar yaygınlaşmamış olması nedeniyle bu tedavi 
seçeneklerinin klinik pratikte henüz yer almadığı 
düşünülebilir. 
Bulgularımıza göre olguların %50’si farmakolojik 
tedavi almaktadır. Tikler sosyal ve emosyonel 
sorunlara, ağrı ya da yaralanma gibi sıkıntılara ve 
psikososyal-akademik alanda işlev kaybına yol 
açtığında farmakolojik tedavilerin eklenmesi öner-
ilmektedir. Farmakoterapinin davranışsal müda-
halelere göre etkisi daha hızlıdır ancak etkinlikleri-
ni kıyaslayan klinik çalışma bulunmamaktadır.  
Örneklemimizde tedavide en sık kullanılan ilaç 
grubu atipik antipsikotikler olmuştur. TB ile ilgili 
yapılan birçok çalışmada nörokimyasal anormallik-

lerin olduğu gösterilmiş ve bu çalışmalarda özellik-
le dopaminerjik disfonksiyon hipotezi 
desteklenmiştir Striatum ve kortikal dopamin 
reseptör sayısında artış ve bazal ganglionda 
dopamin taşıyıcılarına bağlanmada farklılıklar 
saptanmıştır. Bu nedenle tedavide postsinaptik D2 
reseptör blokajı yapan antipsikotik ajanlar sıklıkla 
kullanılmaktadır.  
Çalışmamızda en sık tercih edilen antipsikotik 
ajanlar risperidon ve aripipirazoldür. Risperidon 
TB’da en iyi çalışılmış ve en iyi kanıtlar elde edilmiş 
antipsikotiktir (18). Haloperidol, pimozid ve kloni-
dinle yapılan karşılaştırma çalışmalarında en az 
diğer ilaçlar kadar etkin bulunmuş, yan etkilerinin 
daha az olduğu, klonidine ve pimozide göre de 
komorbid OKB’de daha etkin olduğu saptanmıştır 
(9,18,19). Kliniğimizde Risperidonun hem tedavi 
etkinliğine ilişkin olumlu kanıtlara hem de tipik 
antipsikotiklerden daha düşük yan etki profiline 
sahip olması nedeniyle sıklıkla tercih edilmiş 
olabileceği düşünülmüştür. Aripipirazol dopamin-
erjik agonistik özelliği ile diğer atipik antipsikotik-
lerden ayrılır. Klinisyenlere yönelik yapılan bir 
çalışmada en çok tercih edilen ilaç aripiprazol 
olarak tespit edilmiştir (20). 2004-2012 yılları 
arasındaki 25’ten fazla açık uçlu çalışmada aripipi-
razolün erişkin ve çocuklarda tik tedavisinde 
etkinliği gösterilmiş ve tolerabilitesi yüksek 
bulunmuştur (8). Aripipirazolün aynı zamanda 
OKB ve DEHB’nin eşlik ettiği olgularda da iyi tol-
ere edildiği gösterilmiştir (21). Tik 
semptomlarındaki etkisi, komorbid bazı durumlar-
daki etkinliği ve yan etkilerinin daha az olması 
nedeniyle aripipirazolün umut vadeden bir tedavi 
seçeneği olduğu düşünülmektedir (22). 
Çalışmamızda aripiprazolün sık tercih edilmesi, tik 
bozukluğu tanılı olguların tedavisine yönelik klinik 
pratik uygulamalarda aripiprazolün ön planda yer 
alan bir ajan haline geldiğini düşündürebilir. 
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Klonidin ve guanfasin gibi alfa adrenerjik ajanlar 
hafif-orta şiddetteki tiklerde ABD’de ilk seçenek 
olarak kullanılmakta, Kanada kılavuzunda da ben-
zer şekilde ilk sırda önerilmektedir (17,18). 
Ülkemizde bu ilaçlar sağlık bakanlığı tarafından 
ithal edilmemektedir. Bu nedenle alfa adrenerjik 
ajanlar Türkiye’de tik bozuklukları tedavi 
algoritmalarında yer alamamaktadır.  
Tik bozukluklarının tedavisine yönelik klinik uygu-
lamalar farklılıklar göstermektedir. Avrupa tedavi 
kılavuzu farmakoterapide ilk seçenek risperidon 
olmak üzere sırasıyla klonidin ve aripipirazolü 
önermektedir (9). Alman kılavuzunda ise tiaprid ilk 
sırada, haloperidol ikinci sırada, pimozid ise 
üçüncü sırada yer almaktadır (23).  Kanada tedavi 
kılavuzunda alfa 2 adrenerjik ajanlar, risperidon ve 
aripipirazol, tipik antipsikotikler şeklinde sıralama 
önerilmektedir (17). ABD’de TB tedavisinde FDA 
onayı olan ilaçlar haloperidol ve pimoziddir. Ancak 
bu iki ilaçtan ziyade guanfasin, tetrabenazin, flufe-
nazin, risperidon ve diğer atipikantipsikotikler 
tedavide öncelikli olarak seçilmektedir (24). TB 
olan çocuk ve ergenlerde psikotrop ilaç kullanımını 
inceleyen az sayıdaki çalışmalar, klinik pratikte 
kılavuz önerilerinin uygulamanın sınırlı kaldığını 
göstermektedir (23). Risperidon ile aripipirazolün 
en sık kullanılan iki ilaç olduğu ve klonidinin 
kullanılamadığı düşünüldüğünde ilaç tercihlerimiz, 
Avrupa ve Kanada tedavi kılavuzlarına benzerlik 
göstermektedir. 
Bulgularımıza göre antipsikotiklerden sonra en sık 
kullanılan ilaç grubu DEHB tedavisinde kullanılan 
(atomoksetin ve metilfenidat) ilaçlardır. Bu duru-
ma olguların %26,1’inde DEHB komorbiditesi 
bulunmasının yol açtığı düşünülebilir. Atomoksetin 
en sık önerilen ikinci, metilfenidat ise beşinci ilaç 
olmuştur. TB ve DEHB komorbiditesi tiklerin 
kötüleşeceği endişesi nedeniyle tartışma konusu 
olmakla birlikte bazı çalışmalarda stimülanların tik 
şiddeti üzerinde plasebo ve klonidinden farklı bir 
etkisi olmadığı gösterilmiş ve DEHB ile komorbid 
TB tedavisinde kullanılabileceği belirtilmiştir 
(17,18,25). Ancak FDA stimülanların prospek-
tüsünde tikleri kontraendikasyon olarak göster-
mektedir (18). Seçici noradrenalin geri alım 
inhibitörü olan atomoksetin, DEHB ve TB komor-
biditesi varlığında hem tik hem DEHB 
semptomlarında düzelme sağlamıştır (26,27). 

Ancak atomoksetinle tiklerde şiddetlenme bildiren 
olgu sunumları da bulunmaktadır. Bizim örnek-
lemimizde atomoksetin ve metil fenidat kullanan-
larda tiklerde artış yan etkisine rastlanmamıştır. Bir 
meta analiz çalışmasında alfa agonistler hem tik 
hem de DEHB semptomları üzerinde en iyi kom-
bine etkiyi gösteren ilaç grubu olarak bulunmuştur 
(28). 
Örneklemimizde en sık kullanılan dördüncü ilaç 
grubu SSGİ’leridir. SSGİ, TB tedavisinde anksiyete 
bozuklukları, OKB ve depresyon gibi eşlik eden 
psikiyatrik hastalıklarda kullanılmaktadır. 
Roessner ve Rothenberger (29), TB ve OKB 
komorbiditesinde tedaviye aripipirazol ile 
başlamayı önermektedir. Aripipirazol yerine 
sülpiridin de kullanılabileceği, sülpiridin eşlik eden 
anksiyete bozukluklarında da öncelikli olarak 
verilebileceği belirtilmektedir. Bu olgularda anti-
psikotik ve bilişsel davranışçı terapiye yanıt 
olmadığında SSGİ ile kombinasyon önerilmekte-
dir. Bizim örneklemimizde güçlendirme tedavisi 
olarak AAP (risperidon ve aripipirazol) ile SSGİ 
kombinasyonu alan 5 olgu bulunmaktadır.  
Çalışmamızda  tipik antipsikotiklerden haloperidol 
kullanan sadece 1 olgu bulunmaktadır. Alman TB 
tedavi kılavuzunda haloperidol ve pimozid, tiaprid-
den sonra ikinci ve üçüncü seçenek olarak öner-
ilmektedir (23). Ülkemizde TB’da etkinlikleri 
kanıtlanmış olan tipik antipsikotiklerden oral 
kullanım şansı olanlar haloperidol ve pimozidtir. 
Ancak haloperidolün diğer antipsikotiklere göre 
daha fazla yan etki göstermesi kullanımını 
azaltmaktadır. Pimozid ise EKG’de QT aralığını 
uzatma yan etkisi nedeniyle tercih edilmemiş ola-
bilir. Klinik örneklemimizin genel olarak düşük 
sosyoekonomik düzeyde olması nedeniyle ailelerin 
yan etki takibinde yetersiz olabilme ihtimallerinin 
de bu grup ilaçların tercih edilmesini azaltmış 
olabileceği düşünülmüştür. 
Benzamid grubu ilaçlar seçici D2 reseptör antago-
nisti olmakla birlikte antipsikotik etkinlikleri çok az 
olan (sülpirid) yada olmayan (tiaprid) ajanlardır. 
Bu grup ilaçlar özellikle Avrupada daha yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Tiaprid, Alman Çocuk ve 
Ergen Psikiyatrisi Derneği tedavi kılavuzunda ilk 
seçenek olarak önerilmekte olmasına rağmen 

Klinik Psikiyatri 2020;23:132-141 139



etkinlik ve güvenilirliği için yeterli kanıt 
bulunmamaktadır. Tiaprid ülkemizde 
bulunmamaktadır. Sülpirid, çocuk ve ergenlerde 
TB kısa süreli tedavisinde etkin bulunmuştur (30). 
Ancak tedavide kullanımının yaygınlaşabilmesi için 
kanıt düzeyi yüksek olan çalışmalara gereksinim 
vardır. Bu nedenle ülkemizde de kısıtlı kullanımı 
bulunmaktadır. 
Bulgularımız 4 olgunun hidroksizin kullandığını 
göstermektedir. TB’da hidroksizin kullanımına 
ilişkin tek çalışmada 3-15 yaş aralığındaki 27 çocuk 
katılmıştır. %59.3’ünde tiklerde belirgin azalma, 
%25.9’unda düzelme ve %92.6’sında anksiyete 
düzeylerinde azalma saptanmıştır. Ayrıca tedavinin 
iyi tolere edildiği belirtilmiştir (31). Hidroksizin 
kullanımında özellikle kognitif fonksiyonlardaki 
bozulma yan etkisi açısından dikkatli olunmalıdır. 
Ayrıca örneklemimizde kullanılmış olsa da tedavi 
kılavuzlarında yer almaması ve etkinliğine yönelik 
yeterli kanıtın bulunmaması nedeniyle 
kullanımının kısıtlı olması faydalı olacaktır. 
Çalışmamızda ilaç tedavisi alan grupta komorbidite 
oranları yüksek bulunmuştur. Tiklere komorbidite 
eşlik ettiğinde işlevsellik daha fazla bozulmakta ve 
yaşam kalitesi olumsuz şekilde etkilenmektedir 
(16). Bu nedenle komorbiditesi olanlara daha fazla 
farmakoterapi önerilmiş olabilir. İlaç kullanan 
grupta TS ve kronik TB (%65.2) tanıları daha 
fazladır.  Bu tanı gruplarında komorbiditenin eşlik 
etme oranları da yüksek bulunmuştur. Ayrıca far-
makolojik tedavi genellikle daha şiddetli ve kronik 
gidişi olan olgularda kullanılmaktadır (18). Bu 
nedenlerle bu tanı gruplarında ilaç kullanımının 
artmış olabileceği düşünülmüştür.  

Farmakoterapiyi yordayan faktörler kronik tik 
(toplam) varlığı ve ergen yaş grubunda olma olarak 
saptanmıştır.  Kronik TB olan çoğu çocuğun günlük 
işlevsellikte bozulma yaşadığı, psikososyal stres-
lerinin fazla olduğu bildirilmiştir (32,33). Bizim 
örneklemimizde de Kronik TB olanlarda 
sorunların süreğen olması, bu grupta komor-
biditenin yüksek oranda bulunması nedeniyle 
işlevsellikleri olumsuz etkilenmiş ve farmakoterapi 
gereksinimi ortaya çıkmış olabilir. Ayrıca G-TB 
olan olguların hemen tamamında da psikoeğitim 
önerilmiştir. Bu nedenlerle kronik TB varlığı ilaç 
kullanımını yordayan faktör olarak saptanmış ola-
bilir. Kronik TB olan olguların yaş ortalaması daha 
yüksektir. Bu durumun, ergen olmanın da ilaç 
kullanımında bir yordayıcı olmasına yol açmış 
olabileceği düşünülmüştür. 
Çalışmamızın kesitsel özellikte olması, tek 
merkezde yapılması ve örneklem sayısının küçük 
olması bulgularımızın genelleştirilmesini 
kısıtlamaktadır. Ayrıca retrospektif olması 
nedeniyle ilaç kullanımını etkileyecek diğer faktör-
ler incelenememiştir. Çalışmamız kısıtlılıklarına 
rağmen bilindiği kadarıyla ülkemizde TB tedavisin-
deki uygulamalara ilişkin ilk verileri sunmaktadır. 
Ülkemizde TB tedavi seçeneklerinin 
değerlendirilmesi için prospektif olarak 
planlanmış, çok merkezli ve daha büyük örnekleme 
sahip çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 
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Examination of the phenomenological charac-
teristics, reconsolidation update, and per-
ceived temporal distance of intrusive memo-
ries in university students with high and low 
depressive symptoms  
Depresif belirti düzeyleri yüksek ve düşük olan üniversite öğrencilerinin 
araya girici anılarının deneyimsel özellikler, yeniden yapılandırılma süreci ve 
algılanan zaman mesafesi bağlamında incelenmesi

SUMMARY  
Objective: It is known that experiential and coginitive 
features of intrusive memories differ in accordance with 
the type and severity of psychological disorders. This 
investigation sought to gather all the experiential and 
cognitive dispositions of intrusive memories that take 
place in literature and to make comparisons in terms of 
the mentioned dispositions between participants with 
high and low depressive symptoms. It is also aimed to 
reveal perceived temporal distance and reconsolidation 
processes of intrusive memories. Method:  134 partici-
pants are asked to describe narratives of their intrusive-
memories experienced in the preceding week. Beck 
Depression Inventory was applied in order to determine 
depression severity while the Post Traumatic Stress 
Symptom Inventory-Intrusion was applied in order to 
determine intrusions of memory. Results: It has been 
found that when the time of the memories intrude, the 
group with high depressive symptoms experience more 
helplessness and sadness and make more negative attri-
butions to themselves and to the future compared to the 
group with low depressive symptoms. Finally, level of 
intrusion serves as mediator variable in the relation 
between depressive symptoms and reconsolidation pro-
cess while reconsolidation process serves as mediator 
variable in the relation between level of intrusion and 
percieved temporal distance. Discussion: 
Phenomenological differences in accordance with 
depression severity have been discussed. Additionally, 
the mediator role of intrusion in the relation between 
depressive symptoms and reconsolidation process and 
the mediator role of reconsolidation process in the rela-
tion between intrusions and percieved temporal distance 
have been discussed. It is thought that more studies in 
the area of intrusive memories are needed. 
Key Words: Intrusive memories, depression, autobio-
graphical memory, reconsolidation process, perceived 
temporal distance  
 
(Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:142-152) 
DOI: 10.5505/kpd.2020.58569

ÖZET 
Amaç: Araya girici anıların deneyimsel özelliklerinin, 
psikolojik bozuklukların türü ve ciddiyetine göre değiştiği 
bilinmektedir. Bu araştırmada yüksek ve düşük depresif 
semptomlu katılımcıların araya girici anılarının deneyim-
sel özellikler bakımından nasıl farklılaştığının saptanması 
amaçlanmıştır. Bununla birlikte, algılanan zaman 
mesafesinin ve belleğin yeniden yapılandırılma sürecinin 
de araştırılması amaçlanmıştır. Yöntem: 134 katılımcıdan 
son bir hafta içinde deneyimledikleri araya girici anılarını 
aktarmaları ve deneyimsel özelliklerini puanlandırmaları 
beklenmiştir. Katılımcıların depresyon düzeyini saptamak 
için Beck Depresyon Envanteri, anıların araya giriş düzeyi-
ni belirlemek için de Travma Sonrası Stres Belirtileri 
Ölçeği-Araya Giriş alt boyutu uygulanmıştır. Bulgular:  
Araya girici anıların deneyimlendiği esnada, depresif 
belirtileri yüksek olan grubun daha çaresiz ve üzgün his-
settigi ve kendilerine ve geleceğe daha fazla olumsuz 
atıfta bulundukları tespit edilmiştir. Ek olarak, depresyon 
düzeyi ve belleğin yeniden yapılandırılması arasındaki 
ilişkiye araya giriş düzeyinin tam aracılık ettiği; araya giriş 
düzeyi ile algılanan zaman mesafesi arasındaki ilişkiye de 
belleğin yeniden yapılandırılmasının tam aracılık ettiği 
saptanmıştır. Sonuç: Depresif belirti şiddetine göre 
deneyimsel farklılıklar tartışılmıştır. Bununla birlikte, 
depresif belirtiler ile yeniden yapılandırma süreci 
ilişkisinde araya giriş düzeyinin aracılık etkisi ve araya 
giriş düzeyi ile algılanan zaman mesafesi ilişkisinde 
yeniden yapılandırma sürecinin aracılık etkisi 
tartışılmıştır. Sonuç olarak, araya girici anıların depresyon 
bağlamında incelendiği daha fazla sayıda çalışmaya 
ihtiyaç duyulduğu düşünülmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Araya girici anılar, depresyon, oto-
biyografik bellek, yeniden yapılandırılma, algılanan 
zaman mesafesi

Ekin Öztekin1, Banu Yılmaz2 1Res.Assis., Dokuz Eylül University Faculty of Letters Psychology Department, İzmir, Turkey 
 https://orcid.org/0000-0001-9562-4841 2Assoc. Prof., Ankara, Turkey https://orcid.org/0000-0003-1410-2246 



Examination of the phenomenological characteristics, reconsolidation update, and perceived temporal 
distance of intrusive memories in university students with high and low depressive symptoms

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:142-152 143

INTRODUCTION  
Since the mid-90s, the accumulated body of evi-
dence has been revealing that intrusive memories 
are common feature of depression (1,2,3). 
Additionally, these memories have a predictive 
value for depression (4). As is understood from 
previous studies, individuals with depression have a 
tendency to retrieve negative material (both 
semantic and autobiographical) more easily than 
their positive counterparts (5,6,7,8).  
The prevalence of intrusive autobiographical me-
mories varies from 73% to 96% in depressed sam-
ples (9,10). Spenceley and Jerom (1997) found that 
the intrusion rates of negative life events ascended 
in accordance with depressive symptoms (3). IIn 
other words, the more depressive symptoms 
become severe, the more intrusion frequency 
increases. On the other hand, in the study of Patel 
et al. (2007), only 44% of the participants with 
depression had experienced intrusive memories in 
the preceding week (11).  
The content of intrusive autobiographical memo-
ries reported by individuals with depression varies 
across different negative life experiences including 
interpersonal issues, personal assault and abuse, 
death or illness of others, and illness or injury to 
the self (10,11,12,13). According to Tosun’s study 
(2006), depressive content of intrusive memories 
was found to be consistent with Beck’s cognitive 
triad (14). Intrusive memories of the participant 
with depressive symptoms are accompanied by sen-
sory modalities including visual, auditory, olfactory 
and kinetic senses (13). 
Comparative studies have given us a greater under-
standing of differences between clinically signifi-
cant intrusive memories and their everyday ver-
sions. In a study by Brewin, Watson, McCarthy, 
Hymana and Dayson (1998), where intrusive mem-
ories experienced by cancer patients with and with-
out depressive symptoms were compared, the 
memories of patients with depressive symptoms 
appeared to intrude more frequently (15). 
Similarly, Parry and O’Kearney (2013) found that 
depressive group had a tendency to experience 
intrusive memories more frequently than the cont-

rol (16). In another study, intrusive autobiographi-
cal memories belongs to clinical depression group 
were more vivid, and caused more distress and 
avoidance reactions than the memories belonging 
to control group (17).  
Although the body of experiential and phenomeno-
logical characteristics concerning intrusive memo-
ries in the existing literature has been growing, 
there was a paucity of investigations that aimed to 
reveal intrusive memory structure including the 
reconsolidation process.  
The reconsolidation process implies that “each 
time people remember the past experience; the 
original memory trace is retrieved. When memo-
ries retrieved once, they become susceptible to 
change, such that future retrievals call upon the 
changed information” (18). In other words, recon-
solidation is a phase where memories can be 
altered after recall. During this phase, memories 
can be weakened or strengthened (19). This phe-
nomenon was revealed through fear memory stu-
dies with animals by utilizing invasive techniques 
(20,21,22).  The development of non-invasive pro-
cedures enabled it to be applied in research with 
human beings as well (23,24,25,26). To our know-
ledge, the reconsolidation studies in the existing li-
terature have done with voluntary memories, and 
there has been no study examining the reconsolida-
tion process of intrusive memories. 
Another dimension that is new to the literature of 
intrusive memories, perceived temporal distance, 
refers to how far away from than its actual time an 
event seems to the person (27). In other words, per-
ceived time distance implies the person’s own com-
prehension about the event time rather than the 
actual date of the event.  Ross and Wilson (2003) 
found that equally distant episodes feel remote or 
close according to their favourability or their dam-
age on the current self (28). In another study, 
Jannsen, Hearne and Takarangi (2015) revealed 
that people with depression perceived positive 
events more distant than their actual time as a 
result of overgeneralization (29). Finally, 
Siedlecka, Capper and Denson (2015) revealed 
that ruminating about negative events such as real-
world anger provocations, guilt-inducing events, or 
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sad times in the previous year made these past 
events feel as though they happened more recently 
(30). The discrepancy between “the actual time” 
and “the perceived time” of the event has been 
examined in a couple of studies, however, the per-
ceived temporal distance of the memory has not 
been elaborated in any intrusive memory research. 
On the basis of the information outlined above, this 
study was designed to examine intrusive memory 
phenomenology, its (possible) reconsolidation pro-
cess and perceived temporal distance.  
With the purpose of gathering all the experiential 
characteristics of intrusive memories in the existing 
literature, it was aimed to reveal how the partici-
pants with high and low depressive symptoms dif-
ferentiate each other in terms of the phenomeno-
logical characteristics. It was also aimed to obtain 
information about the structure of intrusive memo-
ries. Accordingly, the reconsolidation process of 
intrusive memories was explored with a verbal item 
prepared by the researchers by relying on the 
dialectic of reconsolidation literature. It was 
hypothesized that intrusion level serves as a media-
tor factor in the relationship between depressive 
symptoms and the reconsolidation processes of the 
targeted intrusive memory. Finally, it was thought 
that intrusions may make events close in time for 
the person who passed through. It was hypothe-
sized that the reconsolidation update of the intru-
sive memory mediates the relationship between 
intrusion level and perceived temporal distance. 
Specifically, individuals who experience high levels 
of intrusion would perceive the time of the target 
memory closer than the actual date via the recon-
solidation update of the memory. 

METHOD 
Participants 
The participants of the study consisted of 145 
undergraduate students studying psychology in 
Ankara University and Dokuz Eylül University.  
The analyses were conducted on 134 participants as 
two students were excluded for not being in the age 
range (M = 18-25) and nine were excluded for not 
stating a specific memory or any memory at all.  
Measures 
Intrusive Memory Interview Paper-Pencil Version: 
The items of Intrusive Memory Interview (IMI) 
were developed by Hackmann, Ehlers, Speckens, 
and Clark and adapted to a paper-pencil format by 
Williams and Moulds (13,31). The items that are 
independently developed for examining multiple 
dimensions of human memory have been used in 
numerous studies (13,16,17,32). The items were 
translated into Turkish by the authors. 
The purpose of IMI is to reveal participants’ sub-
jective experience of an intrusive memory. 
Information concerning intrusion frequency, con-
tent, distress created by the memory, sensory 
modalities, and emotional responses (fear, anger, 
sadness, shame, guilt, helplessness, disgust) were 
collected from participants who experienced intru-
sive memory within one week prior to the session. 
On the other hand, reconsolidation update of 
memory was addressed with the item “Every time I 
recall the event, I realize that ‘what I went through’ 
was much worse compared to the last time I 
remembered it”. Participants rated their answers 
on a 7-point Likert scale. Also, participants were 
asked to date the target event of the intrusive 
memory. Subsequently, participants were asked to 
rate whether the target event was perceived closer 
or further in time compared to the actual time 
(“how far/close does the memory feel to you?”). 
Participants had to rate their answers on a 7-point 
likert scale.  
Beck Depression Inventory (BDI): A 21-item self-

Table 1. Distribution of content and sensory modalities. 

 

 

 

 

 

 

N =134 

 High Depressive 

Symptom Group  

N=29 

Low Depressive 

Symptom Group  

N=105 

Content (frequency/ %)   

Interpersonal events 11 (37.9) 46 (43.8) 

Death/Ilness involving other  4 (13.8) 19 (18.1) 

Illness/injury to self 2 (6.9) 1 (1) 

Personal assault/abuse 5 (17.2) 23 (21.9) 

Other 7 (24.1) 16 (15.2) 

Sensory Modalities (frequency/ %)   

Visual 25 (86.2) 91 (86.7) 

Auditory 17 (58.6) 70 (66.7) 

Olfactory 1 (3.4) 5 (4.8) 

Taste 0 2 (1.9) 

Physical 12 (41.4) 32 (30.5) 
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report measure was developed by Beck, Rush, 
Shaw, and Emery (1979) in order to determine the 
severity of depressive symptoms (33). In this study, 
the Turkish version of the scale, adapted by Hisli 
Şahin (1989), was used to determine participants 
who had depressive symptoms (34). In this study, 
the cut-off score was determined as 17, as indicated 
in the study by Tosun (14). BDI has high internal 
consistency. The split-half reliability was found to 
be r=.74 and its correlation with the MMPI-
depression subscale was found to be r=.50. In the 
current study, the Cronbach’s alpha of the BDI was 
found to be r=.84.   
Post-Traumatic Stress Symptoms Scale - Intrusion 
Subscale (PTSS-Intrusion): A 36-item self-report 
measure developed by Hisli Şahin, Durak Batıgün 
and Yılmaz (2001) in order to assess the post-trau-
matic stress symptoms (35). The items of the scale 
were borrowed from the Post-trauma Stress 
Disorder Checklist (PCL) (36) and the Impact of 
Events Scale (37). Cronbach’s alphas of subscales 
were found to vary from .89 to .91. In the current 
study, only the intrusion subscale was used to iden-
tify the participants’ level of intrusion. In the cur-
rent study, Cronbach’s alphas of Intrusion subscale 
was found to be r = .87.   
Procedure  
After the study was approved by Ankara University 
Ethics Committee in 2016, the batteries were dis-
tributed to the participants in classroom environ-
ments. Suitable sampling was preferred for practi-
cal reasons. The batteries consisted of an informed 
consent, the IMI, BDI, and PTSS – Intrusion Scale. 

Instructions of intrusive memories were both 
placed in the battery and explained verbally by the 
researchers. The participants were informed that 
the study was only about negative memories and 
asked not to participate if they had not experienced 
any negative intrusive memory within the last week. 
The completion of the batteries took approximate-
ly 30-40 minutes. All participants received course 
credit for their participation. 
Statistical Analysis 
Correlational analyses and t test for independent 
samples with bootstrap method were done with 
SPSS 21 package program. Z scores were found 
normal. For mediation analysis bootstrap method 
was applied with the additional macro for SPSS. By 
applying mediation analysis, 4 assumption pro-
posed by Baron and Kenny taken into considera-
tion. According to the model proposed by Baron 
and Kenny (1986), a variable has to fulfil four con-
ditions for being a mediator variable (38). Firstly, it 
requires a significant correlation between the pre-
dictor and the predicted variables in the first step. 
Secondly, it requires a significant correlation 
between the predictor variable and the mediator. 
Moreover, it also requires a significant correlation 
between the predicted variable and the mediator. 
In the final step, when the predictor variable and 
the mediator are entered in the regression equation 
simultaneously, it is expected that the relationship 
between the predictor and the predicted variable 
should be either less significant or no longer signi-
ficant. After the mentioned conditions were met, 
the mediation effect was explored whether it signi-
ficantly differentiated from zero or not - based on 
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Table 2. Correlational results 

 M (SD) 1 2 3 4 5 6 

1.Depression 11.18(7.64) _      

2.Observer perspective 2.76(1.83) .02 _     

3.Field perspective 5.23(1.83) -.02 -1** _    

4.Intrusion 21.42(6.34) .32** -.21* .21* _   

5.Reconsolidation process 4.19(1.70) .21* -.15 .15 .47** _  

6.Perceived temporal distance 4.48(1.64) -.06 -.10 .10 .29** .35* _ 

 

Table 3. Group differences  

 Low Depressive Symptom Group High Depressive Symptom Group  

 M SD M SD t 

Sadness 67.24 33.15 85.51 17,84 -2.85* 

Helplessness 53.59 36.18 72.41 31.92 -2.54* 

Negative attribution to self 3.19 1,83 4.55 1.55 -3.66* 

Negative attribution to future 3.52 2.03 4.41 2.11 -2.08* 

*p<.05 

 

     

 



Preacher and Hayes’ (2008) Bootstrap method 
(39). This method is a nonparametric method 
which relies on resampling the procedure repeated-
ly (e.g.1000, 5000 times) with replacement. Indirect 
mediator effect is computed for each resampling. 
The significance of the mediation effect after 
resampling is determined in accordance with the 
computation of typical confidence interval and 
whether or not there is zero within this interval. 
Nonexistence of zero within confidence interval 
indicates that indirect effect is different from zero.  
RESULTS 
General Sample Characteristics  
Analyses have been conducted on 134 participants. 
The mean age of 110 females and 24 males was 
found 19.74 years (SD=1.30). In the current study, 
participants scoring 17 and above on the BDI were 
assigned to the high depressive symptom group (N 
=29) while participants scoring 16 and below were 
assigned to the low depressive symptom group (N 
=105).  
Descriptive Characteristics of Intrusive Memories 
The memories were coded by two independent 
clinical psychologists by taking the memory content 
into account. The inter-rater reliability was found 

strong (κ=0.83).  Although the procedure applied 
blindly at the beginning, discrepant ratings were 
resolved following discussion.  
Across the high depressive symptom group, ‘inter-
personal events’ was the primary content of memo-
ries with a percentage of 37.9. This category was 
followed by ‘other’ such as suspecting somebody 
breaking into house (24.1%), ‘personal 
assault/abuse’ (17.2%), ‘death/illness involving 
other’ (13.8%), and ‘illness/injury to self’ (6.9%) 
respectively. Accordingly, ‘interpersonal events’ 
(43.7%) has also been found to be the primary con-
tent of memories of the low depressive symptom 
group. This category was followed by ‘personal 
assault/abuse’ (21.9%), ‘death/illness involving 
other’ (18.1%), ‘other’ (15.2%), and ‘illness/injury 
to self’ (1%), respectively. Regarding sensory 
modalities, high depressive symptom group experi-
enced visual (86.5%), auditory (58.6%), physical 
(41.4%), and olfactory (3.4%) details in their mem-
ories. On the other hand, the low depressive symp-
tom group experienced visual (86.7%), auditory 
(66.7%), physical (30.5%), olfactory (4.8%), and 
taste details (1.9%) in their memories. Memory 
contents and sensory modalities are presented in 
Table 1. 
Correlations among Depression, Intrusions, Field-
Observer Perspective, Reconsolidation Process, 
and Perceived Temporal Psychological Distance  
Pearson product-moment correlation coefficient 
analysis were conducted to reveal the associations 
between depression and intrusion, perspective, 
reconsolidation process and perceived temporal 
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Table 4. Point estimation and bias-corrected and accelerated (BCa)  

confidence interval of the mediator effect on reconsolidation process 

 

Variable 

Product of coefficients %95 BCa Confidence  

Interval 

Point estimation SE High Low 

Level of Intrusion .03 .01 .0210 .0623 

 

Figure 1.
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distance. While the relationships between most of 
the variables were in the expected direction, there 
were no significant relationships between depres-
sion and both perspectives and also perceived tem-
poral distance. Similarly, no significant relationship 
between perspectives and reconsolidation update 
of memory, and perceived temporal distance was 
detected. Correlational results are shown in Table 
2. 
Intergroup Differences   
One of the purposes of this study was to reveal 
experiential differences between high depressive 
symptom group and low high depressive symptom 
group. In order to determine group differences in 
terms of intrusion frequency, vividness, emotional 
responses to the memory, t-test for independent 
samples was applied. Since there has been huge 
population difference between the two groups, 
bootstrapping method which relied on resampling 
the procedure repeatedly (1000 times in this case) 
was applied. 
Regarding to the emotions such as sadness and 
helplessness, subjects’ mean ratings were signifi-
cantly higher in the high depressive symptom group 
compared to low depressive symptom groups. 
Firstly, sadness ratings were significantly higher in 
the high depressive symptom group, M=85.51, 
than in low depressive symptom group, M=67.24, t 
=-2.85, P<.05. Secondly, helplessness ratings were 

significantly higher in the high depressive symptom 
group, M=72.41, than in low depressive symptom 
group, M=53.59, t=-2.54, P<.05. 
Besides the emotional responses, the groups were 
also differed in negative attributions to the self and 
to the future considering memory content. 
Negative attribution to the self ratings were signifi-
cantly higher in the high depressive symptom 
group, M=4.55, compared to low depressive symp-
tom group M=3.18, t=-3.66, P<.05.  Moreover 
negative attribution to the future ratings were sig-
nificantly higher in the high depressive symptom 
group, M=4.41, compared to low depressive symp-
tom group M=3.52, t=-2.08, P<.05.  T-test results 
have been shown in Table 3.   
Mediation Analysis  
Intrusion level as a mediator on the relationship 
between depressive symptoms and reconsolidation 
update  
The first hypothesis of mediation model (the rela-
tionship between depressive symptoms and recon-
solidation update of the memory in a more nega-
tive way was mediated by intrusion level) was tested 
based on Baron and Kenny’s (1986) regression 
model (38). As can be seen in Figure 1, it was found 
that participants’ depressive symptoms has signifi-
cant direct effect on the (reconsolidation) negative 
update of the memory (B=.04, t=2.49, p<.01) 
(Step 1). It was also found that depressive symp-
toms had significant direct effect on intrusion level 
(B=.30, t=4.59, p<.001) (Step 2). It was revealed 
that intrusion level had significant direct effect on 
negative update of the memory (B=.12, t=5.58, 
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Table 5. Point estimation and bias-corrected and accelerated (BCa) confidence  

interval of the mediator effect on perceived temporal distance 

 

Variable 

Product of coefficients %95 BCa Confidence  

Interval 

Point estimation SE Low High  

Reconsolidation .03 .01 .0132 .0617 

 

Figure 2.



p<.001) (Step 3). In the final step, when depressive 
symptoms and intrusion level were entered to the 
regression equation simultaneously, it was seen 
that the relationship in step 1 was no longer signi-
ficant which underlies complete mediation model 
(B=.00, t=.49, p>.05). Moreover, it has been seen 
that the whole model was significant (F (2, 131) 
=19.41, p<.001) and explained 21% of the vari-
ance. 
Significance of the complete mediation effect of 
intrusion level was explored in bootstrap sample 
which consisted of 1000 participants. According to 
this, it has been seen that the complete mediation 
effect of intrusion level was found significant. Point 
estimation and bias-corrected and accelerated con-
fidence interval of the mediator is given in Table 4. 
Reconsolidation update as a mediator in the rela-
tion between intrusion level and perceived tempo-
ral distance  
Another mediation hypothesis of the study (the 
relationship between depressive symptoms and 
reconsolidation update of the memory in more 
negative way was mediated by intrusion level) was 
also tested based on Baron and Kenny’s (1986) 
regression model (38). As can be seen in Figure 2, 
it was found that the intrusion level had significant 
direct effect on perceived temporal distance in the 
first step (B=.07, t=3.49, p<.001) (Step 1). It was 
also found that intrusion level had significant direct 
effect on negative update of memory (reconsolida-
tion) (B=.12, t=6.23, p<.001) (Step 2). It was 
revealed that negative update of the memory had 
significant direct effect on perceived temporal dis-
tance (B=.27, t=3.04, p<.01) (Step 3). In the final 
step, when intrusion level and negative update of 
memory were entered to the regression equation 
simultaneously, it was seen that the relationship in 
step 1 was no longer significant which underlies 
complete mediation model (B=.04, t=1.71, 
p>.05). Moreover, it has been seen that the whole 
model was significant (F (2, 131) =11.11, p<.001) 
and explained 13% of the variance.  
Significance of the complete mediation effect of 
reconsolidation process was examined in bootstrap 
sample that consisted of 1000 participants. 

According to this, it has been seen that the comp-
lete mediation effect of negative update of memory 
level was found significant. Point estimation and 
bias-corrected and accelerated confidence interval 
of the mediator is given in Table 5. 
DISCUSSION 
Although intrusive memory studies in the clinical 
literature date back to the mid-90s, there are still 
gaps in both its phenomenology and structure. 
While the phenomenology studies occupy more 
space in the existing literature (12,13,16,17), there 
has been no investigation about the structure, 
including questions whether intrusive memories 
become more severe each time they are recalled, 
(and if they do) how that would come into exis-
tence. Furthermore, we also looked for an answer 
to the question “if the memory was rewritten each 
time they were recalled, would temporal distance 
be perceived closer in time than its actual date?”.  
In the current study, firstly, it was aimed to reveal 
phenomenological characteristics of intrusive 
memories that belong to the high or low depressive 
symptom group. Moreover, it was also aimed to 
investigate the reconsolidation phase and the per-
ceived temporal distance of intrusive memories.  
Results showed us the most common theme of 
intrusive memories for both the high and low 
depressive symptom groups was interpersonal 
event. This finding is consistent with the findings of 
Reynolds and Brewin’s (1999) and Williams and 
Moulds’ (2007) studies (12,13). However, in the 
study of Patel et al. (2007) conducted with Major 
depressive disorder patients, the interpersonal 
events category was not considered as one of the 
primary contents (11).  
The intrusive memories were predominantly 
accompanied by the visual details in the current 
study. This result is supported by the studies of 
William and Moulds (2007) and Newby and 
Moulds (2011) (13,17). However, the percentage of 
visual details is dramatically different from the 
other studies. In the light of the results, a larger 
proportion of the associated literature supports 
interpersonal events containing visual details are 
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the most common type of intrusive memories both 
in the high and low depressive symptom samples. It 
was speculated that interpersonal events as a cate-
gory can be wider ranging than the other categories 
which the raters did not tend to choose. 
Additionally, this study supported that intrusive 
memories come with sensory modalities, predomi-
nantly visual details.   
When examining the inter-group differences, me-
mories of the high and the low depressive symptom 
groups differed from each other in some aspects. 
Firstly, high depressive symptom group showed 
higher scores on the emotional reactions including 
sadness and helplessness relating to the memory. 
Newby and Moulds (2011) also found that the 
depressed felt sadder and more helpless than the 
non-depressed when they recalled a memory (17). 
Moreover, according to the study of Reynolds and 
Brewin (1999), the PTSD sample felt more helpless 
than the depressed one (12). On the other hand, 
Parry and O‘Kearney (2013) found no difference 
between the depressed and non-depressed in terms 
of anger, fear, guiltiness, helplessness, sadness and 
shame concerning the memory (16).   
Secondly, it is found that high depressive symptom 
group used more negative attributions towards 
themselves and the future when they considered 
the content of their intrusive memories. Similarly, 
in the study by Tosun (2006), in which participants’ 
attributions regarding their intrusive memories 
evaluated according to Beck’s cognitive triad, 
depressed sample was found consistent with Beck’s 
cognitive triad, while there was no such evidence 
for the non-depressed (14). In another study, 
Newby and Moulds (2012) found that depressed 
participants ruminated about their future, self and 
relationships when they considered the content of 
their intrusive memories and the situation of expe-
riencing (10). 
Another result underlined that the reconsolidation 
update of memory correlated with depressive 
symptoms, that is, the more depressive symptoms 
become severe, the more the participants reconso-
lidate their intrusive memory in a negative way. As 
far as is known, this study is one of the first example 
which gives place to reconsolidation phenomenon 

in the clinical studies. That is why it is important 
that the preliminary evidence needs to be suppor-
ted with further studies.  
On the other hand, some of our results did not 
overlap with the results widely seen in the litera-
ture. For instance, high memory intrusion rates 
might be mentioned as a distinctive phenomeno-
logical characteristic for depression. Spenceley and 
Jerrom (1997) found that the depressed showed 
more intrusions than the non-depressed and the 
recovered group (3). Similarly, in the study of 
Brewin et al. (1998), depressed cancer patients’ 
memories intruded more frequently compared to 
the memories of non-depressed patients (15). 
Furthermore, intrusions were shown as the predic-
tor of depression (2,16). However, we found no dif-
ference between high and low depressive symptom 
groups in terms of intrusion rates. This result might 
arise due to our participants. In our study, partici-
pants consisted of university student instead of 
diagnosed patients. Nevertheless, we revealed the 
level of intrusion positively correlated with the 
depressive symptoms. This result was supported by 
many other studies in the literature (2,13,14,15). 
Additionally, Parry and O’Kearney (2013) found 
that intrusions are related to depressive symptoms 
just as the way that they are related to PTSD symp-
toms (16).  
Aditionally, we find no relationship between field-
observer perspective and depressive symptoms. 
This result also conflicts with many other studies in 
the literature. For example, Kuyken and Moulds 
(2009) found that experiencing intrusive memories 
in observer perspective was the predictor of depres-
sion scores (41). Moreover, according to Williams 
and Moulds (2007), dysphoric participants com-
monly use the observer perspective which has been 
associated with using avoidance mechanisms as 
maladaptive coping strategies (40). In another 
study, in which perspectives were manipulated 
experimentally, participants took place in a field 
perspective condition scored higher in the vividness 
and distress scales. When they shifted to the 
observer perspective, the scores decreased (42). 
Considering all the other results together, this find-
ing might imply that cognitive coping mechanisms 
work in the short term, whereas it worsens depres-
sion in the long term. Interestingly, our results did 
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not show any correlation.  
As one of the unique purposes of this research, we 
attempted to investigate how the intrusion level can 
worsen the relationship between depression and 
reconsolidation processes. Results yielded that the 
relation between depressive symptoms and recon-
solidation update of the memory in a more nega-
tive way was completely mediated by intrusion 
level. Considering the notion that depression had a 
malign nature, we predicted that intrusive memo-
ries were reconsolidated more negatively in the 
presence of depressive symptoms depending on 
intrusion levels. While doing literature search, we 
saw an investigation which claims that memories 
can be reconsolidated in a more positive way if it 
was intervened when the time of memory is open to 
change. The study was conducted with PTSD 
patients and significant differences could be seen in 
participants after the intervention (43). The pre-
sence of two different results from different points 
of views implies that the intrusive memories may 
worsen in the case they are left alone, as well as it 
can have a healing effect for a person’s depression 
if they are worked on. 
Secondly, the relationship between intrusion level 
and perceived temporal distance was found to be 
completely mediated by reconsolidation update of 
intrusive memory. In other words, the more the 
intrusion level increased, the more the IMs were 
remembered sooner in time than their actual time 
with the presence of reconsolidation updates. This 
result may not be specific for the negative nature of 
the valance. It could be related to the structure of 
reconsolidation update mechanisms. Since we 
aimed to examine the malign nature of depression, 
we did not include positive memories. Therefore, it 
is suggested to replicate this result with positive 
involuntary memories in future studies.    
Clinical Implications  
In this study, it was aimed to contribute to the the-
oretical extent of science. However, results reveal 
some clinical implications, as well. Firstly, clinicians 
should keep in mind that intense reactions towards 
intrusive memory might a sign of a depressive ten-
dency. These reactions may be the topics that are 

ought to be handled in the psychotherapy.  
Furthermore, the mediator role of intrusion level 
between depressive symptoms and reconsolidation 
processes has been seen as the particularly impor-
tant point for clinical applications. In such cases 
when a client repeatedly recalls a specific memory, 
immediate interventions might be crucial to pre-
vent the memory getting worse. Techniques such as 
imagination and cognitive reframing –which com-
monly used in cognitive distortions or situations 
that trigger anxiety- might also be applied to mem-
ories that intrude person’s life. Readers should 
keep in mind that these suggestions are primitive 
and needed to be investigated widely.  
Limitations and Suggestions 
It is also important to mention the limitations and 
confounding points of the research as much as to 
examine current outputs and their clinical applica-
tions.  
First of all, the depressive group was identified by 
using only Beck Depression Inventory. Interview 
procedures such as SCID were not used for each 
participant. Although we use the terms of high and 
low depressive symptom groups for identifying the 
groups, this should not be thought as an accurate 
diagnosis. For this reason, it is important to under-
line that the results cannot be generalized for clin-
ical samples.  
Secondly, this investigation was conducted with 
negative intrusive memories. There was no chance 
to compare them with positive involuntary memo-
ries. It is suggested to conduct further investiga-
tions which aim to reveal whether positive involun-
tary memories have been processed similarly or 
not.   
In this study, participants were not expected to 
write about their memories which they thought of 
as the cause of depression. It is thought that such 
an expectation may contradict with the nature of 
intrusiveness and cause limitations. That is why 
depressive dispositions have been seen as a “trait” 
factor and accordingly treated as the predictor vari-
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able in the current study. Although depressive dis-
position have been seen as a trait factor and treated 
as a predictor variable in this study, the relationship 
should be regarded reciprocal. 
It was assumed that when negative memories were 
experienced without intervening, they would wors-
en every time they were retrieved. It is thought that 
treatment would be possible if the memories are 
intervened when the time of reconsolidation win-
dow is open. Unfortunately, no intervention pro-
gram was included in the current study. 
Furthermore, the reconsolidation process was 
assessed with the item “Every time I recall the 
event that I went through, I notice the situation was 
more miserable than the last time I have remem-
bered it” only once. Using a verbal item is not a 
classic way to study the reconsolidation phe-
nomenon. To our knowledge, this is the first study 
that aimed to assess the reconsolidation phe-
nomenon with a verbal item. 
In the study, we presumed that ‘narrowing the 
intrusive memory’ might make the memory labile, 
or to put it another way, it might make the memory 
undergo the reconsolidation phase. Moreover, the 
method, in which participants narrowed their mem-
ory and then answered the item of reconsolidation, 
seemed to us as the most similar version of the nat-

ural (intrusive memory) reconsolidation. Although 
the results seemed to support our claim, there still 
is a big gap in validity issues, which needs to be sup-
ported with further studies. Additionally, it is 
thought that not only one assessment, but multiple 
assessments are required for gaining more reliable 
results. It is suggested to improve the applications 
of the procedure in further studies. Finally, other 
variables associated with both the perceived tem-
poral distance and the reconsolidation update pro-
cess should be taken into consideration. 
In conclusion, we aimed to investigate phenomeno-
logical characteristics, temporal distance and 
reconsolidation update of intrusive memories 
which belong to high and low depressive symptom 
groups. Although the results appear to be consis-
tent with our hypotheses, investigations in this area 
should go further by using improved methods and 
new variables.     
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Bipolar bozuklukta duygulanım oynaklığı 
dürtüsellik ve agresyonla ilişkili mi? 
Is affective lability related to aggression and impulsivity in bipolar disorder?

SUMMARY  
Objective: This study aimed to investigate the relation-
ship between affective lability, aggression and impulsivi-
ty among bipolar I disorder diagnosed patient in 
euthymic stage. Method:  We included 167 patients 
applying to the outpatient clinic with the diagnosis of 
bipolar I disorder. After obtaining informed consent, the 
subjects were clinically interviewed by SCID I to be sure 
for diagnoses. On the next step, Montgomery Asberg 
Depression Rating Scale (MADRS) and Young Mania 
Rating Scale (YMRS) were applied to the subjects to 
exclude patient who is not in euthymic stage. 
Sociodemographic data form was filled with additional 
support from family interviews and previous medical 
records. Then, Affective Lability Scale (ALS), Barratt 
Impulsivity Scale-11 (BIS-11), Buss – Perry Aggression 
Questionnaire (BPAQ) were administered to the patient. 
Results:  There was statistically mild-strong significant 
correlation in various degrees between all subscales of 
ALS and all subscales of BIS-11 and BPAQ, whereas total 
scores were correlated in highly significance level 
(p<0.001 and r: 0.65 / r: 0.62 and r: 0.71). The most sig-
nificant subscale of AVS to correlate with remaining 
scales and subscales was anger. Discussion: There is a 
significant relation between AL, impulsivity and aggres-
sion in bipolar disorder. Investigating this relationship 
between these three dimensions, which may have an 
important role in the pathogenesis of BD, may be impor-
tant in understanding the nature of the disease and 
guiding for new treatment options. 
 
Key Words: Affective Lability, aggression, bipolar I disor-
der, impulsivity

ÖZET 
Amaç: Bipolar bozukluk (BB) tip 1 tanılı hastalarda 
dürtüsellik ve agresyon düzeylerinin duygulanım 
oynaklığı (DO) ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışmaya kontrol için polikliniğe başvuran 
Bipolar Bozukluk tip 1 tanılı hastalar dahil edildi. 
Katılımcılar klinik görüşmeye alındı ve SCID I ile tanıları 
kesinleştirildi. Montgomery-Asberg Depresyon 
Değerlendirme Ölçeği ile Young mani ölçeği kullanılarak 
ötimik dönemde olmayan hastalar dışlandı. Katılımcılara 
veri toplama formu, Duygulanım Oynaklığı Ölçeği (DOÖ), 
Barrat Dürtüsellik Ölçeği-11 (BDÖ-11) ile Buss-Perry 
Agresyon Ölçeği (BPAÖ) verildi. Bulgular: Çalışmaya 
114’ü kadın (%68) 167 kişi dahil edildi. Katılımcıların yaş 
ortalaması (38,2±11,1) olarak hesaplandı. Öğrenim yılı 
ortalaması (9,2±3,9) olarak bulundu. Katılımcıların BPAÖ 
ile DOÖ puanları arasında pozitif yönde orta-güçlü 
düzeyde anlamlı korelasyon saptandı (r: 0,72 ve p<0,01). 
Ayrıca, BDÖ-11 ve DOÖ toplam puanları (r: 0,65 ve 
p<0,01) arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı 
ilişki olduğu görüldü. Ayrıca uygulanan lineer regresyon 
analizinde eğitim düzeyi ile agresyon ve dürtüsellik 
düzeylerinin DO yu anlamlı şekilde yordadığı görüldü. 
Sonuç: Bipolar bozuklukta DO, dürtüsellik ve agresyon 
arasında önemli düzeyde ilişki vardır. BBnin pato-
genezinde önemli rolü olabilecek bu üç boyut arasında 
saptanan bu ilişkinin incelenmesi hastalığın doğasını 
anlamak ve yeni tedavi seçenekleri için yol gösterici 
olabileceğinden önemli olabilir. 
 
Anahtar Sözcükler: Agresyon, bipolar bozukluk, 
duygulanım değişkenliği, dürtüsellik 
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GİRİŞ 
Bipolar bozukluk (BB), tekrarlayan depresif, 
manik ve hipomanik dönemlerle seyreden kronik 
seyirli bir hastalıktır. Ayrıca BB, yineleyici özellik-
te, işlev kaybına yol açan ve Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından toplumda yeti yitimi oluşturan 
hastalıklar arasında sekizinci sırada yer aldığı 
bildirilmiştir (1). 
Moeller ve ark. dürtüselliği, önceden 
düşünmeksizin veya bilinçli olarak karar almaksızın 
hızlı eyleme geçme; yeterince düşünmeden davran-
ma olarak tanımlamışlardır (2). Yakın zamanda 
yazılmış bir derlemede, dürtüselliğin BB’nin ötimik 
döneminde kontrol grubuna göre daha yüksek 
düzeyde olduğu ve BB için potansiyel bir belirteç 
olduğu ileri sürülmüştür (3). Sağlıklı bireylerde 
dürtüselliğin genetik, biyolojik ve nöroanatomik 
temellerine dair çalışmalar yapılmış ancak BB’de 
bu konuya yeterince değinilmemiştir (4–7).  
Agresyon, bedensel ve ruhsal açıdan başkalarına 
zarar verme amacıyla, kızgınlık, öfke ve nefret dolu 
yıkıcı davranış olarak tanımlanmaktadır (8). BB’de 
agresif davranışların toplumsal örnekleme göre 
daha sık görüldüğüne dair çalışmalar çok fazladır 
(9,10). Agresyonun tek bir boyut olmadığı 
“dürtüsel agresyon” ve “tasarlanmış agresyon” 
olarak iki kategoride ele alınabileceği belirtilmek-
tedir (11). Bazı araştırmacılar dürtüsellik ve agres-
yonun fenotipik düzeyde birliktelik gösterdiğini ve 
“dürtüsel agresyon” teriminin tek bir boyutu 
yansıtıyor olabileceğini öne sürmektedir (12).  
Duygulanım oynaklığı (DO, affective lability), 
duygulanım düzenleyememenin de (affective dys-
regulation) bir boyutu olup, normal insanlarda 
daha az duygusal yanıt oluşturabilecek, 
anlamlandırılabilir çevresel olaylara çok duyarlı 
olup, hızlı ve geri dönüşümlü yanıt vermeye olan 
yatkınlık olarak tanımlanabilir (13). Bu hızlı ve geri 
dönüşümlü yanıt kontrol edilememe ile karakter-
izedir (14). Henry ve ark. (2001) farklı alt tipteki 
BB hastaları ile sağlıklı kontrol grubunu DO 
açısından karşılaştırmış ve BB’nin her iki tipinde de 
DO’nun anlamlı olarak daha yüksek olduğunu 
saptamışlardır (15,16). Henry ve ark. (2001) DO ve 
duygudurum sürekliliğini sağlayamama gibi özellik-

lerin BB’nin temel belirtileri olduklarını öne 
sürmüşlerdir (15). Henry ve ark. (2001) duygudu-
rum bozukluklarından özellikle BB II grubunu 
seçmiş (depresyon ve intihar girişimlerinin her iki 
tanı grubunda sık görülmesi nedeniyle) ve DO ile 
dürtüselliğin bu tanı grubunda BB I bozukluğa göre 
daha belirgin olabileceğini düşünmüş fakat bu 
çalışmaların BB I grubunda da yapılması 
gerektiğini önermişlerdir (15). Ayrıca literatürde 
BB tip 1’de ötimik dönemde dürtüsellik ve DO’nun 
sağlıklı kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu 
farklı çalışmalarda  ortaya konmuş ancak aynı hasta 
grubunda bu iki özellik arasındaki ilişki bildiğimiz 
kadarıyla henüz incelenmemiştir (17,18). 
Çalışmamızda BB tip 1’de sağlıklı bireylere göre 
daha sık görüldüğü daha önce ortaya konmuş olan 
dürtüsellik ve agresyon düzeylerinin (3,9) DO ile 
ilişkisini incelemeyi amaçladık. Hipotezlerimizi; 
BB tip 1’de DO ile dürtüsellik arasında pozitif 
yönde anlamlı bir korelasyon vardır (H1), BB tip 
1’de DO ile agresyon arasında pozitif yönde 
anlamlı bir korelasyon vardır (H2) ve agresyon ile 
dürtüsellik düzeylerinin DO’yu öngörür özellikte-
dir (H3).  
YÖNTEM 
Örneklem 
Bu çalışmaya hastanemiz ayaktan tedavi ünitesine 
kontrol için başvuran ve BB tip 1 tanısı ile takip 
edilen hastalar dahil edildi. Çalışmaya dahil etme 
ölçütleri: 18 –65 yaş arasında olmak, çalışmaya 
katılma konusunda onam vermiş olmak, DSM IV-
TR tanı kriterlerine göre BB tip 1 tanısı almış 
olmak ve ötimik dönemde bulunmak olarak belir-
lendi. Ölçeklerde yer alan sorulara yanıt verecek 
düzeyde eğitimi olmayan (5 yılın altı), daha önce 
demans, şizofreni, şizoaffektif bozukluk gibi eksen 
I tanılarına veya zeka geriliği tanısına sahip olan, 
izlem notlarından BB etiyolojisinin psikoaktif 
madde veya genel tıbbi durum olduğu anlaşılan, 
çalışma sırasında manik, karma veya depresif epi-
zod döneminde olan ve son 1 yıl içerisinde EKT 
uygulanmış olan hastalar çalışmanın dışında 
bırakılmıştır.  
Veri Toplama Araçları 
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Sosyodemografik Veri Formu: Araştırmacı 
tarafından hazırlanan, katılımcıların yaşı, cinsiyeti, 
medeni durumu gibi sosyodemografik özelliklerini, 
hastalığın başlangıç yaşı, atak sayısı, atak özellikleri 
gibi klinik özellikleri değerlendiren bir form olup 
bir ruh sağlığı çalışanı tarafından bireyle ve bakım 
vereniyle görüşülerek doldurulmuştur.  
Young Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ): On bir 
maddeden oluşan ve her biri beş şiddet derecesi 
içeren bir ölçektir. Young Mani Derecelendirme 
Ölçeği (YMDÖ) duygudurum bozukluğu klinik 
çalışmalarında en sık kullanılan ölçeklerden biridir. 
Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Karadağ ve arkadaşları (2002) tarafından 
yapılmıştır (19).  
Montgomery-Asberg Depresyon Değerlendirme 
Ölçeği (MADDÖ): Hastada depresyonun çekirdek 
belirtilerinin düzeyini ve şiddet değişimini ölçen, 
görüşmeci tarafından değerlendirilen bir ölçektir. 
Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Torun ve arkadaşları (2002) tarafından 
yapılmıştır (20). 
DSM-IV Eksen I Bozuklukları İçin Yapılandırılmış 
Klinik Görüşme (SCID-I: Structured Clinical 
Interview for DSM-IV): DSM-IV Eksen I 
bozuklukları için yapılandırılmış klinik görüşme 
(SCID-I), majör DSM-IV Eksen I tanılarının 
konması için geliştirilmiş, yarı yapılandırılmış bir 
klinik görüşme formudur (32). SCID-I’in Türkçe 
‘ye uyarlama ve güvenirlik çalışması Çorapçıoğlu ve 
arkadaşları (1999) tarafından yapılmıştır (21). 
Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 (BDÖ-11): 
Dürtüselliği değerlendirmede kullanılan, 15 
maddeden oluşan hastanın doldurduğu bir ölçektir 
(33). BDÖ-11 değerlendirilirken toplam puan 
dışında 3 farklı alt skor elde edilir; plan yapmama, 
dikkat ve motor dürtüsellik. Toplam skor hastanın 
dürtüsellik düzeyi ile doğru orantılıdır. BDÖ-11 
kısa formunun Türkçe uyarlama çalışması Tamam 
ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (22). 
Buss-Perry Agresyon Ölçeği (BPAÖ): Buss ve 
Durkee tarafından 1957 yılında geliştirilmiş olan 
ölçek yine Buss ve Perry tarafından 1992 yılında 
tekrar gözden geçirilmiştir (23). Agresyon ölçeği; 

fiziksel agresyon, sözel agresyon, öfke ve düşmanlık 
olmak üzere 4 alt boyuttan oluşmaktadır. Toplam 
29 maddeden oluşan ölçek her biri 5 dereceli likert 
tipi ölçek üzerinden değerlendirilmektedir. Türkçe 
formunun geçerlik ve güvenirlik çalışması Demirtaş 
tarafından yapılmıştır (24). 
Duygulanım Oynaklığı Ölçeği (DOÖ): Harvey ve 
arkadaşları tarafından 1989 yılında geliştirilen ve 
insanın normal (ötimik) duygu durumunun elevas-
yon, depresyon, anksiyete, öfke gibi duygu 
durumlarına değişimini tanımlamaya çalışan, öz 
bildirime dayalı ve her biri 4 dereceli likert tipi 54 
sorudan oluşan bir ölçektir (25). Oliver ve ark. 18 
soruluk kısa formunu geliştirip geçerlik ve güvenir-
lik çalışmasını yapmışlardır. Kısa formda depres-
yon, elevasyon, öfke, anksiyete, depresyon-elevas-
yon ve anksiyete-depresyon olmak üzere 6 farklı alt 
boyut tanımlanmıştır (26,27). Ölçek tarafımızca, 
ikisi sağlık bilimleri alanında biri de sağlık bilimi 
alanında çalışmayan olmak üzere ileri düzeyde 
İngilizce bilen üç kişi tarafından Türkçeye 
çevrilmiştir. Çeviriler arasında ki farklılıklar 
yazarlar tarafından gözden geçirilmiş, gündelik 
hayatta kullanılan terim ve ifadeler tercih 
edilmiştir. Ardından iyi düzeyde İngilizce bilen 
farklı üç kişi tarafından İngilizceye geri çevrilmiştir 
ve çeviriler arasındaki farklar gözden geçirilip 
düzeltmeleri yapılarak Türkçeye uyarlanması 
tamamlanmıştır.   
İşlem 
Çalışmamız için hastanemiz Etik Kurulu’ndan 
04.02.2013 tarihinde 6104 karar no ile onay alındı. 
Hastanemiz ayaktan tedavi ünitesine kontrol için 
gelen hastalar geldiklerinde önce çalışma ekibi 
dışında bir psikiyatri uzmanı tarafından tanıları ve 
remisyonda olup olmadıkları değerlendirilip 
sonrasında çalışma için yönlendirildiler. Gelen 
hastalara çalışma hakkında bilgi verildikten sonra 
onam veren hastalar klinik görüşmeye alındı. 
Klinik görüşmeye alınan katılımcılara SCID I’in 
duygudurum bozuklukları modülü uygulandı ve 
modüle göre yalnızca BB tip I tanısı alan kişiler 
dahil edildi. MADDÖ ve YMDÖ uygulanarak 
depresif ve manik atak için kesme (cut-off) değerin 
üstünde puan alan hastalar ötimik dönemde 
olmadıklarından çalışmadan dışlandı. Ötimik 
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dönemdeki hastalar tek başlarına test bataryasını 
doldurabilecekleri bir odaya alınıp (tez odası) bu 
odada BPAÖ, BDÖ ve DOÖ den oluşan test 
bataryasını doldurmaları istendi. Bataryayı doldu-
ran hastalar tekrar yakınları ile görüşmeye alındı ve 
yapılan görüşmede sosyodemografik veri formu 
dolduruldu. Hastanın hatırlayamadığı bilgiler 
hastanın yakınından ve poliklinik takip zarfında 
bulunan kayıtlardan faydalanılarak tamamlandı.  
Verilerin Analizi  
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 20.0 sürümü 
kullanıldı. Öncelikle veri tabanındaki kategorik 
değişkenlerin sayı ve yüzdeleri, sürekli 
değişkenlerin ortalama, standart sapma gibi 
tanımlayıcı istatistik değerlendirilmeleri yapıldı. 
Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi 
ile değerlendirildi ve dağılımın normal olduğu 
görüldü. Kategorik değişkenler birbirleri ile 
karşılaştırılırken “ki kare” testi kullanıldı. Sürekli 
ve kategorik değişkenler iki grup varlığında 
“Bağımsız gruplarda t testi”, üç ve daha fazla grup 
varlığında da tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 
testleri ile karşılaştırıldı. Ölçek ve alt ölçek puanları 
arasındaki ilişki Pearson korelasyon testi, ölçek 
puanları ve kategorik değişkenler arasındaki ilişki 
de Spearman korelasyon testi ile değerlendirildi. 
Bununla birlikte DO bağımlı değişken, yaş, cin-
siyet, BİÖ ve BPAÖ puanlarının bağımsız değişken 
olduğu lineer regresyon modeli uygulanmıştır.  
BULGULAR 
Katılımcıların demografik ve klinik özellikleri  
Çalışmaya dahil edilen 114’ü kadın (%68) 167 
kişinin yaşları 18-65 arası değişmekle birlikte orta-
lama yaş 38,2 yıl (±11,1) olarak hesaplandı. 
Öğrenim yılı ortalaması ise 9,2 yıl (±3,9) bulundu. 
Katılımcıların 59’unun (%35,3) hiç evlenmemiş, 
83’ünün (%49,7) halen evli, 25’inin (%15) ise 
boşanmış ya da eşinden ayrı yaşıyor olduğu 
görülmüştür. Çalışma durumları 
değerlendirildiğinde 52 hasta (%31,3) düzenli bir 
işe sahip veya öğrenci olarak yaşamaktayken, 89’u 
(%52,7) herhangi bir işte çalışmıyor, 13’ü düzensiz 
olarak çalışıyor, 12 hasta (%7,2) emekliydi. 
Katılımcılardan birinci derece yakınlarında ruhsal 

hastalık öyküsü bulunan hasta sayısı 51 (%30,5) 
olarak saptandı. 31 (%18,5) katılımcının 
geçmişinde özkıyım öyküsü vardı. Bu değişkenler 
Tablo 1’de yer almaktadır. 
Katılımcıların Duygulanım Oynaklığı, Barratt 
Dürtüsellik, Buss-Perry Agresyon Ölçeği ve alt 
ölçek puanları Tablo 2’de yer almaktadır. 
BPAÖ ile DOÖ puanları arasındaki korelasyon 
ilişkisi 
Katılımcıların BPAÖ ile DOÖ puanları arasındaki 
ilişki değerlendirildiğinde, iki ölçeğin toplam 
puanları arasında istatistiki olarak anlamlı ve pozi-
tif yönde orta-güçlü düzeyde korelasyon saptandı 



(r: 0,72 ve p<0,01). Ayrıca BPAÖ’nün sözel şiddet, 
öfke, düşmanlık ve fiziksel şiddet alt ölçeği ile 
DOÖ puanları arasında pozitif yönde, orta düzeyde 
ve anlamlı korelasyon saptanmıştır (tümünde 
p<0,01 iken r değerleri sırası 0,43/0,62/0,64/0,64 
olarak saptanmıştır.) 
BDÖ ile DOÖ puanları arasındaki korelasyon 
ilişkisi 
Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 ve DOÖ ile bu iki 
ölçeğin alt ölçeklerinden alınan puanlar arasındaki 
ilişki incelendiğinde her iki ölçeğin toplam puanları 
arasında pozitif yönde değişen derecelerde anlamlı 
ilişki olduğu görüldü (r: 0,65 ve p<0,01). Ayrıca, 
BDÖ nin  alt ölçekleri olan Plan Yapamama (r: 
0,34 ve p<0,01), motor dürtüsellik (r: 0,62 ve 
p<0,01) ve dikkat dağınıklığı (r: 0,66 ve p<0,01)  
ile DDÖ puanları arasında (PY) ile elevasyon alt 
ölçekleri arasında pozitif yönde ve orta düzeylerde 
anlamlı ilişki saptandı.  
DO’nun demografik ve klinik özellikler, dürtüsellik 
ve agresyon tarafından yordanması 
DO’nun bağımlı değişken, yaş, cinsiyet, eğitim 
düzeyi, BİÖ ve BPAÖ puanlarının bağımsız 
değişken olduğu lineer regresyon modelinde 
bağımsız değişkenlerden BİÖ, BPAÖ ve eğitim 
düzeyinin DO`yu anlamlı bir şekilde öngördüğü 
saptanmıştır (p<0,001 ve R=0,61) (Tablo 3).  
TARTIŞMA 
BB tip I tanılı 167 katılımcı ile yaptığımız ve DO, 
dürtüsellik ile agresyon düzeyleri arasındaki ilişkiyi 
incelemeyi amaçladığımız çalışmamızda hem DO 
ve dürtüsellik hem DO ve agresyon düzeyleri 
arasında anlamlı olan orta-güçlü düzeyde korelasy-
on ilişkisi saptadık. Ayrıca uygulanan lineer 
regresyon analizinde eğitim düzeyi, dürtüsellik ve 
agresyon puanlarının DO’yu anlamlı şekilde 
yordadığı saptanmıştır.   
Dürtüsellik ile DO arasındaki ilişki çoğunlukla BB 
tip 2 ve sınırda kişilik bozukluğu (SKB) 
hastalarında çalışılmıştır. Henry ve ark. (2001) hem 
BB tip 2 grubunda hem SKB grubunda DO’nun 

sağlıklı kontrol grubuna göre çok daha yüksek 
olduğunu tespit etmişlerdir (15). Ancak aynı 
çalışmada dürtüselliğin sadece SKB grubunda yük-
sek olduğunu görmüşler, varsayımlarının aksine BB 
tip 2 grubunda sağlıklı kontrol grubundan daha 
yüksek dürtüsellik puanları saptamamışlardır. 
Reich ve ark. (2012) da daha sonra SKB ve BB tip 
2’de var olan DO’nun benzer ve farklı yönlerini 
araştırmış ve SKBye göre BB tip 2 de özellikle 
ötimi-elevasyon boyutunda oynaklığın daha fazla 
olduğunu bildirmişlerdir (16). BB tip 2’de dürtüsel-
lik ve DO arasında ilişki saptanmazken BB tip I 
tanılı hastalarla yapmış olduğumuz çalışmamızda 
anlamlı ilişkinin saptanmış olması BB’nin alt tipleri 
arasında DO ile dürtüselliğin boyutlarının pato-
genezde farklı şekillerde rol oynuyor olabileceğini 
düşündürmektedir. Ayrıca DO ve dürtüsellik 
arasındaki ilişkinin SKB, BB tip I ve BB tip 2’de 
farklı düzeylerde birliktelik gösteriyor olabileceği 
varsayılabilir. Son dönemlerde, stabil olmayan 
duygu durumun ve duygu düzenlemedeki 
aksaklıkların birçok psikolojik bozukluğun 
oluşmasında ve süreklilik göstermesinde rol 
oynadığı düşünülmektedir. Bununla birlikte, 
duygudurum yelpazesinde yer alan bozukluklarda 
duygu durumu düzenlemede farklı şekilde 
bozulmaların meydana geliyor olabileceği ve bu 
bozukluklarda görülen duygu durumla ilgili semp-
tomlara yönelik farklı tedavi ajanlarının ya da 
müdahalelerin gerekebileceği öne sürülebilir (28).  
BB’de agresif davranışların daha sık görüldüğü ve 
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bu davranışların genellikle dürtüsel tipte agresif 
davranışlar olduğu vurgulanmıştır (9,12). Güleç ve 
arkadaşları da BB tip 1 hastalarının sağlıklı kon-
trollere göre daha fazla sürekli öfke duygusu 
yaşadıklarını ve bunu hem içe hem dışa daha fazla 
vurduklarını saptamıştır (17). Çalışmamızda 
agresyon ve DO arasında anlamlı ve güçlü bir ilişki 
olduğu varsayımını destekleyen bulgular saptamış 
olduk. Üstelik regresyon modelimizde agresyonun 
DO`yu öngördüğünü saptadık. Henry ve ark. 
(2001) SKB hastalarında, dürtüsellik ve DO 
arasında saptamış oldukları ilişkiye benzer şekilde, 
agresyon ve DO arasında ilişki saptamış ancak BB 
tip 2 de öyle bir ilişkinin olmadığını bildirmişlerdir 
(15). Bulgumuz bir önceki paragrafta tartışmış 
olduğumuz dürtüsellik ve DO arasındaki ilişkiye 
benzer şekilde, DO ve agresyon arasındaki ilişkinin 
doğasının da BP’nin alt tipleri arasında farklılık 
gösteriyor olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca, 
son otuz yıldır biyolojik faktörlerle ilgili yürütülen 
araştırmalar, serotonerjik sistemin davranışsal bir 
inhibitör sistem olduğunu, dürtüsellik ve agresyon 
gelişiminde etkin olduğunu ortaya koymuştur (29). 
Ayrıca yüksek düzeyde dürtüselliği olan bireylerin 
daha yüksek düzeyde agresyon gösterdikleri, 
aralarındaki bu bağın emosyonel işlemlerle ilişkili 
olabileceği, dürtüselliğin bir endofenotip olduğu ve 
bunun agresyon eylemleri ile takip edildiği öne 
sürülmektedir (30). Agresyon ve dürtüsellik 
arasında yapılan çalışmalar ve çalışmamızda 
saptadığımız DO’nun agresyon ve dürtüsellik ile 
güçlü ilişkisi, BB tip 1’de sağlıklı kontrollere göre 
bu üç boyutun birlikte artış gösteriyor olabileceğini 
düşündürmektedir. Son zamanlarda yapılan bir 
çalışmada BB hastalarının birinci derece 
yakınlarında DO’nun sağlıklı kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak daha yüksek olduğunun saptanması 
üzerine DO’nun bir endofenotip olabileceğinin 
üzerinde durulmaktadır (31). Bu üç boyutun birlik-
te artışını sağlayan biyolojik yolak varlığı 
araştırılması gereken bir konu gibi görünmektedir.  

DO, dürtüsellik ve agresyon düzeyleri arasında 
yakın bir ilişkinin olduğu aşikardır. 
Psikopatolojiden bağımsız olarak da insanda var 
olabilen fakat duygudurum bozukluklarında belir-
gin olarak daha fazla görülen bu özelliklerin biyolo-
jik temelleri halen daha aydınlatılmayı bekleyen 
konulardır. Bu temeller aydınlatıldıkça duygudu-
rum bozuklukları altında yatan temel biyolojik 
mekanizmalar aydınlatılabilir ve daha etkili tedavi-
lerin önü açılabilir. Ayrıca BB`ta dürtüselliğin 
işlevsellik üzerine belirgin olumsuz etkisi olduğu 
bildirilmiştir. Ancak DO ve dürtüselliğin bir-
birinden bağımsız olarak işlevselliği ne kadar 
etkilediği de ileri ki çalışmalarda incelenmesi 
gereken bir konudur.   
Çalışmamızda eğitim düzeyinin DOyu anlamlı 
olarak yordadığını saptadık.  (p<0,05 ve r=0,24).  
Aminoff ve ark (2012) çalışmalarında böyle bir 
ilişki saptamamışlardır ancak, bu çalışmada 
katılımcıların eğitim düzeyi ortalaması (ort:14) 
çalışmamız katılımcılarının eğitim ortalamasından 
(ort:9) belirgin şekilde daha yüksektir (34). 
Aminoff ve ark. evreninde düşük eğitimli hastaların 
çok az oluşu ilişki saptanmamış olmasına neden 
olmuş olabilir. Henry ve ark. (2008) ise 
çalışmalarında DD ve eğitim arasındaki ilişkiyi 
sorgulamamışlardır (18). Çalışmamızda eğitim 
düzeyi ve DD arasında fark saptamamıza rağmen 
aradaki ilişkinin düzeyi zayıf olarak bulunmuştur. 
İlerde yapılacak çalışmalarda bu ilişkinin daha 
ayrıntılı incelenmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı, her ne kadar 
uyarlaması tarafımızca özenle yapılmış olsa da 
DOÖ’nün Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışmasının bulunmamasıdır. Kullandığımız ölçek-
lerin öz bildirime dayalı olması nedeniyle hafıza 
hatalarından etkilenmeleri, kontrol grubunun 
olmaması ve gönüllülerin tek merkezden seçilmiş 
olması çalışmanın diğer kısıtlılıklarını 
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oluşturmaktadır. Ayrıca kontrol grubunun olmayışı 
önemli bir diğer kısıtlılığımızı oluşturmaktadır. 
Sonuç olarak 167 BB tip 1 tanılı hastanın dahil 
edildiği çalışmamızda, duygudurum 
bozukluklarının patogenezinde temel rolü olabile-
cek DO, dürtüsellik ve agresyon seviyelerinin BB 
tip I hastalarında yüksek düzeyde korelasyon 
gösterdiğini saptadık. BB’de özellikle klinik remis-
yon döneminde sosyal düzeyde işlevselliği etkileyen 
bu üç boyutun psikopatolojideki rolü ve altlarında 

yatan biyolojik özellikler ortaya kondukça 
hastaların yaşam kalitelerini ve sosyal 
işlevselliklerini arttıracak tedaviler 
geliştirilebileceğine inanıyoruz.  
 
Yazışma Adresi: Uzm. Dr., Ersin Uygun, Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi, Bakırköy RSH Eğitim Araştırma Hastanesi, 
Psikiyatri Kliniği, İstanbul, Türkiye ersinuygun@hotmail.com 
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Kişilerarası ihtiyaçlar anketi ve edinilmiş intihar 
yeterliliği-ölüm korkusuzluğu ölçeğinin 
psikometrik özelliklerinin araştırılması 
An investigation of the psychometric properties of the Turkish versions of the 
interpersonal needs questionnaire and acquired capability for suicide-fearless-
ness about death scale

SUMMARY  
Objective: Suicidal behavior is serious public health 
problem. Interpersonal Psychological Theory of Suicide-
IPT tells that feelings of thwarted belongingness and per-
ceived burden someness are composed of two percep-
tions that make people tend to suicide. But the theory 
argues that will is not sufficient for occurrence of a sui-
cidal behaviour. Individual must have acquired capability 
for suicide as well.  Recently it is seen that IPT is a theo-
rethical framework that is frequently used in suicide 
researches. The purpose of this study was to investigate 
the psychometric properties of the Turkish versions of 
the Interpersonal Needs Questionnaire (INQ) and 
Acquired Capability for Suicide Scale -Fearlessness about 
Death (ACSS-FAD). Method:  Data were collected from 
409 university students. Results:  The Turkish 
Interpersonal Needs Questionnaire and the Acquired 
Capability for Suicide- Fearlessness about Death scale 
demonstrated adequate psychometric properties. Both 
had high internal consistency and test-retest reliabilities.  
Discussion: The results of the present study have 
revealed that the Turkish versions of the Interpersonal 
Needs Questionnaire (INQ) and Acquired Capability for 
Suicide Scale-Fearlessness about Death (ACSS-FAD) are 
reliable and valid instruments for measuring the con-
structs of the Interpersonal Psychological Theory of sui-
cide. Therefore, we conclude that the two measuring 
instruments may contribute to the suicidological 
research and clinical practice in Turkey. 
Key Words: Suicide, reliability, validity, psychometrics

ÖZET 
Amaç: Günümüzde düşünce, girişim ve ölümleri kap-
sayan intihar davranışları önemli bir halk sağlığı sorunu 
haline gelmiştir. Kişilerarası Psikolojik İntihar Kuramı 
(KPİK) engellenmiş ait olma (thwarted belongingness) ve 
başkalarına yük olma (perceived burden someness) 
duygularının insanları intihara meyilli/istekli hale getiren 
iki algıdan oluştuğundan bahsetmektedir. Fakat kuram, 
bir intihar davranışının ortaya çıkması için isteğin yeterli 
olmadığını bunun için kişide edinilmiş intihar 
yeterliliğinin (acquired capability for suicide) de olması 
gerektiğini öne sürmektedir. Son zamanlarda KPİK'nın 
intiharbilim alanındaki araştırmalarda sık kullanılan bir 
kuramsal çerçeve haline geldiği görülmektedir. Bu 
çalışmanın amacı kişilerarası psikolojik intihar kuramının 
yapısal kavramları olan Kişilerarası İhtiyaçlar Anketi (KİA) 
ve Edinilmiş İntihar Yeterliliği-Ölüm Korkusuzluğu 
Ölçeğinin (EİY-ÖKÖ) Türkçelerinin psikometrik özellikleri-
ni araştırmaktır. Yöntem: Bu çalışmanın verileri üniver-
sitelerin değişik akademik programlarında öğrenim 
görmekte olan 409 üniversite öğrencisinden 
toplanmıştır. Bulgular: Kişilerarası İhtiyaçlar Anketi ve 
Edinilmiş İntihar Yeterliliği-Ölüm Korkusuzluğu Ölçeğinin 
Türkçe formunun psikometrik özelliklerinin yeterli 
düzeyde olduğu bulunmuştur. Söz konusu ölçüm 
araçlarının iç-tutarlık ve test-tekrar test güvenirliklerinin 
yeterli olduğu görülmüştür. Sonuç: Bu çalışmadan elde 
edilen bulgular Kişilerarası İhtiyaçlar Anketi ve Edinilmiş 
İntihar Yeterliliği-Ölüm Korkusuzluğu Ölçeğinin Türkçesi 
için geçerli ve güvenilir ölçümler sağlamıştır. Söz konusu 
ölçüm aracı Türkiye’deki intiharbilim araştırmalarına ve 
klinik uygulamalara önemli katkı sağlayacaktır.  
Anahtar Sözcükler: İntihar, güvenirlik, geçerlik, 
psikometri 
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GİRİŞ 
Ölüm, girişim, plan ve düşünceleri kapsayan intihar 
davranışları önemli bir küresel halk sağlığı sorunu 
haline gelmiştir. Küresel ölçekte her yıl 800.000 kişi 
yaşamına kendi eliyle son vermektedir ve 15-29 yaş 
aralığında intihar en önemli ölüm nedenidir(1). 
Her intihar ölümü için 20 intihar girişiminin olduğu 
genelde kabul gören bir görüştür. İntihar ölümle-
rine intihar girişimi, planı ve düşünceleri de 
eklendiğinde intihar sorununun hacmi 
kendiliğinden anlaşılacaktır. İntihar davranışları 
kişi, sevdikleri ve çevresi için neden olduğu mutsu-
zluk ve acının yanı sıra ulusal sağlık sistemleri için 
de ciddi bir ekonomik yük oluşturmaktadır. 
Örneğin; 2013 verilerine göre sadece intihar ölüm-
leri ve intihar girişimlerinin Amerika Birleşik 
Devletleri ekonomisine yıllık maliyetinin 93.5 mil-
yar dolar olduğu hesaplanmıştır (2). 
İntihar davranışlarının Türkiye için de önemli bir 
halk sağlığı sorunu haline geldiği görülmektedir. 
Örneğin; 2013 yılında Türkiye’de kaba intihar hızı 
4.19/100000 olarak hesaplanmıştır (3).Fakat Dünya 
Sağlık Örgütü’nün nüfusun yaş özelliklerini dikkate 
alan yöntemiyle 2014 yılı için yaşa göre standardize 
edilmiş intihar hızı 7.9/100000 olarak bildirilmiştir. 
Bu intihar hızıyla Türkiye İtalya ve İngiltere gibi 
ülkelerin önünde gözükmektedir (4). Ülkemizde 
sadece intihardan ölümlerin değil intihar 
girişimlerinin de yüksek olduğu görülmektedir. 
Türkiye İstatistik Kurumunun İzmir Bölgesi için 
derlemeye başladığı intihar girişim istatistiklerine 
göre 2013 yılı için bölgede kaba intihar girişim 
hızının 113.8/100000 olduğu görülmektedir (3). 
Resmi istatistikler gibi bilimsel çalışmaların 
sonuçları da intihar düşünce ve girişimlerinin 
ülkemiz gençleri arasında yaygın olduğunu göster-
mektedir. Bilimsel çalışmalar ülkemiz gençlerinin 
%32,8 ile %45’inin yaşamlarında en az bir defa 
kendilerini öldürmeyi düşündüğünü ve %7 ile 
%11’inin de yaşamlarında en az bir defa kendilerini 
öldürmek için bir girişimde bulunduğunu göster-
mektedir (5,6,7). Karşılaştırmalı bilimsel 
çalışmalarda intihar etmeyi düşünmüş olan Türk 
ergen ve genç yetişkinlerin sayısının Slovakya (8) 
İsveç (9) ve Avusturya’daki (10) yaşıtları kadar 
iken, intihar girişiminde bulunmuş olduğunu 

bildiren Türk ergen ve genç yetişkinlerin sayısının 
sayılan ülkelerdeki yaşıtlarından daha fazla 
olduğunu göstermektedir. 
İntiharbilim araştırmaları çoğunlukla pragmatik 
gerekçelerle intihar davranışları için risk etmenleri 
üzerine odaklanmaktadır. Ancak risk etmenlerini 
belirlemeye dönük bilimsel araştırmaların 
sonuçları pek ümit verici görünmemektedir. 
Örneğin; son 50 yılda yapılan bilimsel çalışmaların 
sonuçlarını meta-analiz olarak ele alan bir grup 
araştırmacı bilinen risk etmenleriyle intihar 
davranışlarının yordanabilirliğinin şans düzeyinin 
ötesine çok geçemediğini göstermişlerdir (11). 
Sadece risk etmenlerinin belirlenmesine dönük bir 
yaklaşım intiharla ilgili nedensel mekanizmaları bir 
bütün içerisinde görebilmeyi engelleyici nitelikte-
dir. Sözü edilen sıkıntıyı bazı araştırmacılar 
(12,13,14) dile getirmişler ve intiharbilim alanında 
daha fazla kuram temelli bilimsel araştırma yapma 
gereğini vurgulamışlardır. 
Son zamanlarda intiharbilim alanında Joiner (15) 
tarafından ileri sürülen Kişilerarası Psikolojik 
İntihar Kuramı (KPİK) (Interpersonal 
Psychological Theory of Suicide-IPT) adlı kuramın 
açıklama gücü ve araştırma üretme kapasitesi 
bakımından öne çıktığı görülmektedir 
(16,17,18,19,20,21,22). Genel olarak KPİK 
insanları intihar sürecine sokan ve intiharı 
düşünmesini kolaylaştıran iki algıdan bahsetmekte-
dir. Bunlardan ilki engellenmiş ait olma (thwarted 
belongingness) duygusu, ikincisi ise insanın 
başkalarına yük olduğu (perceived burdensome-
ness) algısıdır. Kuram bu duyguların intihar isteğini 
arttırdığını öngörmektedir. Fakat bir intihar 
davranışının ortaya çıkması için isteğin yeterli 
olmadığını bunun için kişide edinilmiş intihar 
yeterliliğinin (acquired capability for suicide) de 
olması gerektiğini belirtmektedir. 
Kuramın son yıllarda intiharbilim alanında hem 
kavramsal bir çerçeve oluşturduğu hem de birçok 
araştırma üreten bir özelliğe sahip olduğu 
görülmektedir. Kuram Türk kültüründe henüz 
denenmemiştir. Bunun için kuramın intihar 
sürecinin başlamasına zemin hazırlayan ve intihar 
davranışlarının ortaya çıkmasını sağlayan 
kavramların ölçüm araçlarının Türkçe’ye 
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uyarlanması gerekmektedir. Bu nedenlerden dolayı 
bu çalışmanın amacı KPİK’nın engellenmiş ait 
olma, insanın başkalarına yük olduğu algısı ve 
edinilmiş intihar yeterliliği kavramlarını ölçen 
Kişilerarası İhtiyaçlar Anketi ve Edinilmiş İntihar 
Yeterliliği-Ölüm Korkusuzluğu Ölçeğini Türkçeye 
uyarlayarak psikometrik özelliklerini sınamaktır. 
YÖNTEM 
Örneklem 
Bu araştırmaya yaşları 18 ile 26 arasında değişen ve 
ortalaması 20,57 yıl (SS = 1,36) olan 296’sı kadın, 
109’u erkek olmak üzere toplam 409 üniversite 
öğrencisi katılmıştır. Katılımcıların %74,9’u birinci 
ve ikinci sınıfta, %25,1’i üçüncü ve dördüncü sınıfta 
okumaktaydı. Katılımcıların çoğunluğu Fen-
Edebiyat Fakültesi ve Hemşirelik Bölümü 
öğrencilerinden (n=232; %56,72) oluşmaktadır. 
Örneklemin neredeyse tümü (n=401; %99,3) 
bekâr, %1’i annelerinin ve %4,5’i de babalarının 
ölmüş olduğunu bildirmişlerdir. 
Ayrıca Orta Doğu Teknik Üniversitesi’nin değişik 
bölümlerinde öğrenim gören ve yaş ortalaması 
22,02 (SS=3,45) yıl olan 33’ü kadın, 12’si erkek 
toplam 45 öğrenci araştırmanın dil eşdeğerliği 
çalışması bölümüne katılmışlardır. 
Veri Toplama Araçları 
Değerlendirme araçlarının başında, geçerlik ve 
güvenirlik çalışması yapılan Kişilerarası İhtiyaçlar 
Anketi (KİA) ve Edinilmiş İntihar Yeterliliği-Ölüm 
Korkusuzluğu Ölçeği (EİY-ÖKÖ) gelmektedir. 
Bunun yanı sıra Kişilerarası İhtiyaçlar Anketinin 
(KİA) ve Edinilmiş İntihar Yeterliliği-Ölüm 
Korkusuzluğu Ölçeğinin Geçerliğini (EİY-ÖKÖ) 
sınamak için diğer ölçme araçlarıyla aralarındaki 
bağıntı katsayılarını göstermek amacıyla hem ben-
zer alanlarda ölçme değerlendirme yapan İntihar 
Olasılığı Ölçeği (İOÖ), Beck Depresyon Envanteri 
(BDE), Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ), 
Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ), Abdel-Khalek Ölüm 
Anksiyetesi Ölçeği (AK-ÖAÖ), hemde farklı alan-
larda ölçme değerlendirme yapan Yeme Tutum 
Testi (YTT-40) ve Zarit Bakıcı Yük Ölçeği (ZBYÖ) 

kullanılmıştır. 
Kişilerarası İhtiyaçlar Anketi (KİA): KİA insanları 
intihara meyilli hale getiren iki etmen olarak 
algılanan başkalarına yük olma ve engellenmiş 
aidiyet duygularını ölçmek için 10 maddelik bir öz-
bildirim ölçeğidir (23). KİA’nın 10, 12, 15, 18 ve 25 
maddelik sürümleri bulunmaktadır. Farklı sürüm-
lerin psikometrik özelliklerini araştıran bir çalışma 
10 ve 15 maddelik sürümlerinin en iyi psikometrik 
özelliğe sahip olduğunu (24) göstermiştir. KİA 
maddelerinin 5’i algılanan başkalarına yük olmayı 
ölçerken diğer 5’i de engellenmiş aidiyet duy-
gusunu ölçmektedir. Katılımcılar 7’li Likert tipi 
ölçek üzerinde yanıt vermektedirler. KİA ikisi 
psikiyatri biri psikoloji profesörü olan üç 
akademisyen tarafından paralel-kör yöntemiyle 
(25) Türkçe’ye çevrilmiştir. 
Edinilmiş İntihar Yeterliliği-Ölüm Korkusuzluğu 
Ölçeği (EİY-ÖKÖ): EİY-ÖKÖ Ribeiro ve 
arkadaşlarının (26 )20 maddelik Edinilmiş İntihar 
Yeterliliği Ölçeğinden 7 madde alınarak 
oluşturdukları kısa bir ölçektir. Katılımcılar 7’li 
Likert tipi ölçek üzerinde yanıt vermektedirler. 
EİY-ÖKÖ ikisi psikiyatri biri psikoloji profesörü 
olan üç akademisyen tarafından paralel-kör yön-
temiyle (25) Türkçe’ye çevrilmiştir. 
İntihar Olasılığı Ölçeği (İOÖ): Ergen ve 
yetişkinlerde kullanılabilen İOÖ 36 maddelik öz-
bildirime dayalı bir ölçüm aracıdır (27). 
Katılımcılar her maddeyi belirtilen duygu ya da 
davranışı yaşama sıklığına göre “Hiçbir zaman ya 
da çok ender” ile “Çoğu zaman ya da her zaman” 
arasında değişen 4 basamaklı Likert tipi bir ölçek 
üzerinde derecelendirmektedirler. İOÖ Türkçeye 
Eskin tarafından uyarlanmıştır (28). İOÖ’den 
alınabilecek toplam puanlar 36 ile 144 arasında 
değişmekte ve yüksek puanlar yüksek intihar 
eğilimine işaret etmektedir. 
Beck Depresyon Envanteri (BDE):Yaygın olarak 
kullanılmakta olan BDE 21 maddeden oluşmakta 
(29) ve depresyon belirtilerinin şiddetini ölçmekte-
dir. BDE Türkçeye Hisli (30) tarafından 
uyarlanmıştır. Yanıtlayan kişi depresyon belirti-
lerinin şiddetini 0 ile 3 arasında 4’lü bir ölçek 
üzerinde derecelendirmektedir. BDE’nin toplam 
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puanları 0 ile 63 arasında değişmekte ve yüksek 
puanlar şiddetli depresyona işaret etmektedir. 
Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ): BUÖ Beck ve 
arkadaşları (31) tarafından umutsuzluğu ölçmek 
üzere geliştirilmiştir. BUÖ “Evet” ve “Hayır” 
olarak yanıtlanan 20 madde içermektedir. BUÖ 
Türkçe’ye Seber (32) tarafından uyarlanmıştır ve 
psikometrik özellikleri Seber ve arkadaşları (33) 
tarafından araştırılmış ve yeterli olduğu 
görülmüştür. BUÖ puanları 0 ile 20 arasında 
değişmekte ve yüksek puanlar umutsuzluk 
duygularının fazlalığına işaret etmektedir. 
Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ): Toplam 14 maddeden 
oluşan ASÖ kişinin hayatındaki birtakım 
durumların ne derece stresli algılandığını ölçmek 
için tasarlanmıştır (34). Katılımcılar her maddeyi 
“Hiçbir zaman (0)” ile “Çok sık (4)” arasında 
değişen 5’li Likert tipi ölçek üzerinde 
değerlendirmektedir. Olumlu ifade içeren yedi 
madde tersten puanlanmaktadır. Türkçeye Eskin 
ve arkadaşları tarafından uyarlanmıştır (35). 
Abdel-Khalek Ölüm Anksiyetesi Ölçeği (AK-ÖAÖ): 
Yirmi maddeden oluşan AK-ÖAÖ (36) maddeleri-
ni katılımcılar “Kesinlikle katılmıyorum (0)” ile 
“Kesinlikle katılıyorum (6)” arasında değişen 7’li 
Likert ölçeği üzerinde değerlendirmektedir. 
Türkçe AK-ÖAÖ psikometrik özelliklerinin yeterli 
olduğu gösterilmiştir (37). 
Yeme Tutum Testi (YTT-40): Yeme Tutum Testi 40 
maddeden oluşmakta ve klinik düzeyde bozuk 
yeme davranışı ile ilgili yatkınlığı ve tutumu belir-
lemektedir (38). Türkçe’ye Savaşır ve Erol 
tarafından uyarlanmıştır (39). Katılımcılar YTT 
maddelerini “daima (1)” ve “asla (6)” arasında 6’lı 
Likert ölçekleri üzerinden değerlendirmişlerdir. 
Puan artışı yeme davranış bozukluğu riskindeki 
artışla ilişkilendirilmektedir. 
Zarit Bakıcı Yük Ölçeği (ZBYÖ): On dokuz madde-
den oluşan ZBYÖ (40) bakım gereksinimi olan bi-
reye bakım verenlerin yaşadığı sıkıntıyı 
değerlendirmek amacıyla kullanılan bir ölçektir. 
Maddeler “Asla (1)” ile “Sık sık ya da hemen her 
zaman (5)” arasında değişen Likert tipi 
değerlendirmeye sahiptir. Ölçek puanının yüksek 

olması yaşanılan sıkıntının yüksek olduğunu göster-
mektedir. Türkçe ZBYÖ’nün psikometrik özellik-
lerinin tatminkar olduğu gösterilmiştir (41). 
İşlem 
Kişilerarası İhtiyaçlar Anketi ve Edinilmiş İntihar 
Yeterliliği-Ölüm Korkusuzluğu Ölçeği ilk yazarın 
eşgüdümünde ikisi psikiyatri biri psikoloji pro-
fesörü olan üç akademisyen tarafından paralel-kör 
yöntemiyle (25) Türkçe’ye çevrilmiştir. Daha sonra 
çeviriler karşılaştırılarak aradaki uyumsuzluklar 
giderilmiştir. Araştırma için Adnan Menderes 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan onay 
alınmıştır (Protokol No: 2017/1129). Katılımcılar 
ölçüm araçlarını kapsayan anketi ders saatlerinde 
doldurmuşlardır. Veri toplama esnasında herhangi 
bir olumsuzluk yaşanmamıştır. 
Dil Eşdeğerliği 
Kişilerarası İhtiyaçlar Anketi KİA-Algılanan 
Başkalarına Yük Olma (KİA-AYÖ) ve KİA-
Engellenmiş Aidiyet Duygusu (KİA- EAÖ) olmak 
üzere iki alt ölçekten oluşmaktadır. KİA-Algılanan 
Başkalarına Yük Olma Ölçeğinin Türkçe çevirisi ve 
İngilizcesinden elde edilen puanlar arasındaki 
bağıntı katsayısı (r=0,97; p<0,001), KİA-
Engellenmiş Aidiyet Duygusu Ölçeğinin Türkçe 
çevirisi ve İngilizcesinden elde edilen puanlar 
arasındaki bağıntı katsayısı (r=0,95; p<0,001) 
olarak bulunmuştur. 
Edinilmiş İntihar Yeterliliği-Ölüm Korkusuzluğu 
Ölçeğinin (EİY-ÖKÖ) Türkçe çevirisi ve 
İngilizcesinden elde edilen puanlar arasındaki 
bağıntı katsayısı (r=0,96; p<0,001) olarak 
hesaplanmıştır. 
İstatistik 
Verilerin sayımsal çözümlemesi SPSS-21 
kullanılarak yapılmıştır. Ölçeklerin faktör 
yapılarını araştırmak için Varimax döndürmeli 
temel bileşenler yöntemi kullanılmıştır. İç-
tutarlıklarını araştırmak için Cronbach alfa 
katsayısı hesaplanmıştır. KİA-Algılanan 



Başkalarına Yük Olma (KİA-AYÖ) ve KİA-
Engellenmiş Aidiyet Duygusu (KİA- EAÖ) ile 
Edinilmiş İntihar Yeterliliği-Ölüm Korkusuzluğu 
Ölçeğinin (EİY-ÖKÖ) puanlarının cinsiyet ve yaşla 
ilişkileri incelenmiştir. Bağıntı katsayıları Pearson 
momentler çarpımı yöntemi ile belirlenmiştir. 
BULGULAR 
Kişilerarası İhtiyaçlar Anketinin Faktör Yapısı 
Türkçe KİA’nın olası faktör sayısını belirlemek için 
yapılan Scree testi iki faktörün anlamlı bir biçimde 
denenebileceğini göstermiştir. Daha sonra vari-
maks döndürmeli temel bileşenler çözümlemesi 10 
maddenin faktör sınırlamasına gidilmeksizin özgün 
formunda olduğu gibi iki faktör altında 
öbeklendiğini göstermiştir. İki faktör toplam 
varyansın %63,84’ünü açıklamaktadır. Tablo 1 KİA 
maddelerini, faktör yüklerini ve madde-toplam 
bağıntı katsayılarını göstermektedir. 
Edinilmiş İntihar Yeterliliği-Ölüm Korkusuzluğu 
Ölçeğinin Faktör Yapısı 
Türkçe EİY-ÖKÖ’nün olası faktör sayısını belir-
lemek için yapılan Scree testi, tek faktörün anlamlı 
bir biçimde denenebileceğini göstermiştir. Daha 
sonra faktör sayısı bir olarak sınırlanarak yapılan 
varimaks döndürmeli temel bileşenler çözümlemesi 
7 maddenin EİY-ÖKÖ’nün özgün formunda 
olduğu gibi tek faktör altında öbeklendiğini 
göstermiştir. Söz konusu faktör toplam varyansın 
%53,82’sini açıklamaktadır. Tablo 2 EİY-ÖKÖ 
maddelerini, faktör yüklerini ve madde-toplam 

bağıntı katsayılarını göstermektedir. 
Kişilerarası İhtiyaçlar Anketinin Güvenirliği 
KİA-Algılanan Yük Ölçeğinin iç tutarlık güvenirlik 
katsayısı 0,90, KİA-Engellenmiş Aidiyet Ölçeğinin 
iç tutarlık güvenirlik katsayısı ise 0,79 olarak 
bulunmuştur. KİA-AYÖ’nün test-tekrar test 
güvenirlik katsayısı 0,72 (p=0,000) iken KİA- 
EAÖ’nün test-tekrar test güvenirlik katsayısı ise 
0,65 (p=0,000) olarak hesaplanmıştır. 
 
Edinilmiş İntihar Yeterliliği-Ölüm Korkusuzluğu 
Ölçeğinin Güvenirliği 
Türkçe Edinilmiş İntihar Yeterliliği-Ölüm 
Korkusuzluğu Ölçeğinin iç tutarlık güvenirlik 
katsayısı 0,85 olarak bulunmuştur. EİY-ÖKÖ’nün 
test-tekrar test güvenirlik katsayısı 0,73 (p=0,000) 
olarak hesaplanmıştır. 
Kişilerarası İhtiyaçlar Anketinin Geçerliği 
Tablo 3 KİA ve EİY-ÖKÖ’nün hem kendi 
aralarındaki hem de diğer ölçme araçlarıyla 
aralarındaki bağıntı katsayıları ile ölçek puan orta-
lama ve standart sapmalarını göstermektedir. KİA-
AYÖ puanlarının İOÖ, BDE, BUÖ, ASÖ ve 
ZBYÖ puanları ile aralarındaki bağıntı katsayıları 
istatistiksel olarak anlamlı iken AK-ÖAÖ ve YTT 
puanları arasındaki bağıntı katsayıları istatistiki 
olarak anlamlı değildir. Benzer şekilde KİA-EAÖ 
puanlarının İOÖ, BDE, BUÖ, ASÖ ve ZBYÖ 
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puanları ile aralarındaki bağıntı katsayıları istatis-
tiksel olarak anlamlı iken AK-ÖAÖ ve YTT 
puanları arasındaki bağıntı katsayıları istatistiksel 
olarak anlamlı değildir. 
Edinilmiş İntihar Yeterliliği-Ölüm Korkusuzluğu 
Ölçeğinin Geçerliği 
EİY-ÖKÖ puanları ile İOÖ puanları arasında poz-
itif yönde, AK-ÖAÖ ve ZBYÖ puanları arasında 
ise negatif yönde bağıntı katsayıları hesaplanmıştır. 
Demografik değişkenlerden cinsiyet ve yaşın etkisi-
ni incelemek amacı ile yapılan analiz sonuçlarına 
göre KİA-AYÖ puanlarının cinsiyetle ilişkisi 
olduğu bulunmuştur (t(403)=1,812; p=0,071). 
Buna göre erkeklerin KİA- EAÖ puanları (Ort= 
16,743; SS=8,029) kadınlarınkinden (Ort=13,922; 
SS=5,722) daha yüksektir (t(403)=3,921; p= 
0,000). Benzer şekilde erkeklerin EİY-ÖKÖ 
puanlarının (Ort=31,211; SS=10,096) 
kadınlarınkinden (Ort. = 25,831; SS = 9,576) daha 
yüksek olduğu bulunmuştur  (t(403)=4,941; p= 
0,000). Yaşın KİA- EAÖ puanlarıyla anlamlı bir 
ilişkisi bulunmamışken (r=–0,025; p=0,617), KİA-
AYÖ puanlarıyla negatif (r=0,115; p=0,021) ve 
EİY-ÖKÖ puanlarıyla da pozitif (r=0,203; p= 
0,000) yönlü anlamlı ilişkilerinin olduğu 

belirlenmiştir. 
TARTIŞMA 
Günümüzde intihar davranışının önemli bir halk 
sağlığı sorunu haline gelmiş olduğundan ve konuyla 
ilgili kuramsal araştırmaların öneminden 
bahsedilmişti. İntiharbilim alanyazınında 
kişilerarası psikolojik intihar kuramı son zamanlar-
da ön plana çıkmakta ve kuramın hem açıklama 
gücünün hem de araştırma üretme kapasitesinin 
yüksek olduğu görülmektedir (18,19,20,42,43,44). 
Sözü edilen özellikleri göz önüne alınarak bu 
çalışmada KPİK’nın yapısal kavramlarını ölçen 
Kişilerarası İhtiyaçlar Anketinin ve Edinilmiş 
İntihar Yeterliliği-Ölüm Korkusuzluğu ölçeklerinin 
Türkçe uyarlamalarının psikometrik özellikleri 
araştırılmıştır. 
Kişilerarası psikolojik intihar kuramına göre kişinin 
aile, arkadaş ve sosyal çevresine yük oldukları duy-
gusu ile kendilerini aile, arkadaş ve sosyal çevreler-
ine ait hissetmemelerine dair duyguları insanların 
intihar isteğini arttırmaktadır (45). Kişilerarası 
İhtiyaçlar Anketinde (KİA), Algılanan Yük Olma 
(KİA-AYÖ) ve Engellenmiş Aidiyet (KİA-EAÖ) 
olarak kavramsallaştırılan kurguları ölçen beşer 
maddelik iki ölçeğin Türkçelerinin psikometrik 
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özelliklerini araştıran bu çalışmadan elde edilen 
bulgular söz konusu ölçeklerin Türkçelerinin güve-
nilir ve geçerli olduğuna işaret etmektedir. KİA-
AYÖ ve KİA-EAÖ için bu çalışmada elde edilen 
güvenirlik katsayıları ile özgün formları için 
bildirilen katsayılar benzerdir. Özgün çalışmada 
KİA-AYÖ için içtutarlık katsayısı 0,81 ve KİA-
EAÖ için 0,86 olarak bildirilmiştir. (23). 
Bu çalışmanın bulguları KİA-AYÖ ve KİA-
EAÖ’lerinin orijinal ve Türkçeleri arasında hesa-
planan yüksek bağıntı katsayıları dil eşdeğerliğinin 
sağlandığına işaret etmektedir. Başka bir deyişle, 
KİA-AYÖ ve KİA-EAÖ’lerin Türkçe çevirilerinin 
orijinal formlarıyla aynı içerikte algılandığı 
görülmektedir. 
Çalışmadan elde edilen bulgular Türkçe KİA’nin 
yapı geçerliğine sahip olduğunu göstermektedir. 
Yapılan Varimaks döndürmeli temel bileşenler 
çözümlemesi KİA’nin maddelerinin orijinal 
İngilizce formunda olduğu gibi iki faktörde 
öbeklendiğini göstermiştir. Elde dilen bulgular 
hem KİA-AYÖ hem de KİA-EAÖ’nin tatmin edici 
düzeyde iç-tutarlık ve test-tekrar test güvenirlik-
lerinin olduğu yönündedir. Başka bir deyişle her iki 
ölçek de hem kendi içlerinde tutarlı hem de zaman 
boyutunda benzer ölçümler sağlamaktadır. Hem 
kendi aralarındaki hem de İntihar Olasılığı, Beck 
Depresyon, Beck Umutsuzluk ve Algılanan Stres 
ölçekleriyle aralarında hesaplanan bağıntı 
katsayıları (bkz Tablo 2) KİA-AYÖ ve KİA-
EAÖ’lerinin yeterli düzeyde eşzaman veya birleşen 
geçerliğine sahip olduğunu göstermektedir. İki 
ölçeğin Abdel-Khalek Ölüm Anksiyetesi, Zarit 
Bakıcı Yük Ölçeği ve Yeme Tutumları Ölçekleriyle 
aralarındaki bağıntı katsayılarının ya düşük ya da 
istatistiksel olarak anlamlı olmaması ayırt edici 
geçerliklerine işaret etmektedir. 
Kişilerarası Psikolojik İntihar Kuramına göre 
kişinin başkalarına yük olduğunu ve sosyal çevresi 
tarafından soyutlandığını hissetmesi intihar isteğini 
arttıran ancak intihar davranışının ortaya çıkması 
için yeterli değildir. Kişinin isteğini eyleme döke-
bilmesi için Edinilmiş İntihar Yeterliği olarak 
kavramsallaştırılan üçüncü bir yapı gerekmektedir. 
Edinilmiş İntihar yeterliği-Ölüm Korkusuzluğu 
Ölçeği bu kavramı ölçmek için geliştirilmiştir. 

Edinilmiş İntihar yeterliği-Ölüm Korkusuzluğu 
Ölçeği (EİY-ÖKÖ)’nin Türkçe ve orijinal formları 
arasındaki yüksek bağıntı katsayısı dil 
eşdeğerliğinin sağlandığını göstermiştir. 
Çalışmadan elde edilen bulgular EİY-ÖKÖ’nün 
geçerliğinin ve güvenirliğinin yeterli olduğuna 
işaret etmiştir. Bu çalışmada olduğu gibi özgün 
çalışmada da EİY-ÖKÖ için içtutarlık güvenirlik 
katsayısı 0,85 olarak bildirilmiştir (26). 
Varimaks döndürmeli temel bileşenler 
çözülmesinin sonucu EİY-ÖKÖ’nün özgün for-
munda olduğu gibi tek faktörlü bir yapıya sahip 
olduğunu göstermiştir. Ölçeğin hem iç-tutarlık hem 
de test-tekrar test güvenirliğinin yeterli düzeyde 
olduğu görülmektedir. EİY-ÖKÖ puanları ile KİA-
AYÖ, KİA-EAÖ, BDE, BUÖ, ASÖ ve YTT 
puanları arasında hesaplanan bağıntı katsayılarının 
istatistiki olarak anlamlı olmaması ölçeğin ayırt 
edici geçerliğine işaret ederken İOÖ, AK-ÖAÖ ve 
ZBYÖ ile aralarındaki anlamlı bağıntı katsayıları 
ölçeğin yeterli düzeyde eşzaman veya birleşen 
geçerliğine sahip olduğunu göstermektedir. 
Kişilerarası İhtiyaçlar Anketi (KİA) ve Edinilmiş 
İntihar Yeterliliği-Ölüm Korkusuzluğu Ölçeğinin 
(EİY-ÖKÖ) faktör yapılarını incelemek için 
açımlayıcı faktör analizi yöntemi kullanılmıştır. 
Gorsuch (46) daha önceki analizlerde elde edilen 
faktörlerin aynılarının elde edilebildiği durumlarda 
açımlayıcı faktör analizinin doğrulayıcı faktör anal-
izinin yerine kullanılabileceğini belirtmektedir. 
Alanyazın bilgileri ışığında, açımlayıcı faktör ana-
lizinin her iki ölçüm aracının faktör yapılarının orji-
nal formlarındaki faktör yapılarıyla aynı olduğunu 
gösterdiği için doğrulayıcı faktör analizinin 
yapılmasına gerek olmadığı kanaatine varılmıştır. 
SONUÇ 
Sonuç olarak çalışmadan elde edilen güvenirlik ve 
geçerlikle ilgili bulgular Kişilerarası İhtiyaçlar 
Anketinde yer alan iki alt ölçek olan Algılanan Yük 
Olma ve Engellenmiş Aidiyet ölçekleri ile 
Edinilmiş İntihar Yeterliği-Ölüm Korkusuzluğu 
Ölçeklerinin Türkçe formlarının geçerli ve güve-
nilir ölçüm araçları olduğunu göstermiştir. Son 
zamanlarda intiharbilim alanında yüksek düzeyli 
açıklama ve araştırma üretme potansiyeline sahip 
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Kişilerarası Psikolojik İntihar Kuramının 
kavramlarını ölçen söz konusu ölçüm araçlarının 
Türkiye intiharbilim araştırmalarına önemli 
katkılar sağlaması öngörülmektedir. 
İntiharbilim araştırmalarına sağlayacağı katkıların 
yanında Algılanan Yük Olma ve Engellenmiş 
Aidiyet ölçekleri ile Edinilmiş İntihar yeterliği-
Ölüm Korkusuzluğu Ölçeklerinin klinik uygula-
malara da ciddi katkı sağlayabileceği 
düşünülmektedir. Sözü edilen ölçekler aynı zaman-
da psikiyatri kliniklerinde intihar risk 
değerlendirmesinde de kullanılabilirler. Bu tür bir 
kullanım klinisyenler için kolay ve kısa sürede 
yapılabilecek bir uygulama olanağı sunacaktır. 
Ancak bunlar için bu çalışmanın konusu olan 
ölçüm araçları ile klinik örneklemler üzerinde de 
çalışma yapılması gerekmektedir. Örneğin, KİA-
AYÖ, KİA-EAÖ ve EİY-ÖKÖ’lerinin intihar 
girişiminde bulunmuş ve bulunmamış hastaları bir-

birinden hangi kesme puanı ile en iyi biçimde ayırt 
edebileceğinin bilinmesi klinik kullanımlara destek 
sağlayacaktır. 
Araştırmanın sadece belirli yaş aralığındaki 
toplumun görece eğitim seviyesi yüksek bir kesimi 
olan üniversite öğrencileriyle yapılmış olması 
bulguların toplumun diğer kesimlerine, örneğin 
yetişkin, öğrenci olmayan, klinik gruplar ve benzeri 
gruplara genellenebilmesini sınırlamaktadır. 
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Comparison of neuropsychological factors in 
pregnant women who continue and quit 
smoking 
Sigara içmeye devam eden ve sigara içmeyi kesen gebelerde nöropsikolo-
jik faktörlerin karşılaştırılması

SUMMARY  
Objective: Little is known about the neuropsychological 
factors on quitting smoking. The pregnancy period is a 
natural process in which women are encouraged to quit 
smoking. This study aimed to compare trait and 
behavioural impulsivity and planning ability among 
pregnant women who continue smoking, quit smoking 
and never smoke. Method:  Twenty-seven pregnant 
women who continue smoking, 15 pregnant women 
who quit smoking and 28 pregnant women who never 
smoke and 18 non-pregnant women completed psycho-
metric cognitive tests and psychiatric rating scales. 
Decision making, planning, response inhibition and trait 
impulsivity were evaluated with Iowa Gambling Task, 
Tower of London Task, Stroop Task and Barratt 
Impulsivity Scale, respectively. The severity of physical 
addiction to nicotine was assessed with Fagerstrom 
Scale. Results: The non-planning impulsivity was higher 
in pregnant women who quit smoking rather than smok-
er, never smoke pregnant control and non-pregnant 
group (p=0.010). The logistic regression results revealed 
that non-planning impulsivity was a significant indepen-
dent contributor to quitting smoking. The percentage of 
the variance explained by non-planning impulsivity in 
quitting smoking was 10%. Pregnant women who never 
smoke showed better performance on TOL rather than 
smoker group (p=0.021). Although statistically non-sig-
nificant, motor and attentional impulsivity in never 
smoke group was lower than that in the ever been smok-
er group. Discussion: This study revealed that the non-
planning impulsivity was statistically higher in pregnant 
women who quit smoking rather than smoker group. 
Increased non-planning impulsivity was found to be a 
significant factor that contributes to quit smoking. 
Key Words: Quit smoking, impulsivity, non-planning 
impulsivity, planning, decision making, pregnancy 
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DOI: 10.5505/kpd.2020.25349

ÖZET 
Amaç: Sigarayı bırakma üzerine etkisi olan nöropsikolojik 
faktörlerle ilgili bilinenler azdır. Gebelik sigara bırakmak 
için kadınların teşvik edildiği doğal bir süreçtir. Bu 
çalışmada sigara içmeye devam eden, sigarayı bırakan ve 
hiç sigara içmemiş gebe kadınlarda trait ve davranışsal 
dürtüsellik ve planlama becerisinin karşılaştırılması 
amaçlandı. Yöntem: Sigara içmeye devam eden 27, 
sigara içmeyi kesen 15, hiç sigara içmemiş 28 gebe ve 
gebe olmayan 18 kadın psikometrik kognitif testleri ve 
ölçekleri tamamladı. Karar verme, planlama, yanıt 
inhibisyonu ve trait dürtüsellik sırasıyla Iowa Kumar Testi, 
Londra Kulesi Testi, Stroop Testi ve Barratt İmpulsivite 
Ölçeği ile değerlendirildi. Nikotine fiziksel bağımlılığın 
şiddeti Fagerstrom ölçeği ile değerlendirildi. Bulgular:  
Sigarayı bırakan gebelerde plan yapmama dürtüselliği 
sigara içmeye devam eden gebeler, hiç sigara içmemiş 
gebeler ve gebe olmayan kadınlara göre daha fazlaydı 
(p=0.010). Lojistik regresyon analizi plan yapmama 
dürtüselliğin sigarayı bırakmaya katkıda bulunan 
bağımsız bir faktör olduğunu ortaya koydu. Sigarayı 
bırakmada plan yapmama dürtüselliğin varyansın 
%10’unu açıkladığı saptandı. Hiç sigara içmemiş gebeler, 
sigara içen gebelere gore TOL’da daha iyi performans 
gösterdiler (p=0.021). İstatiksel olarak anlamlı olmasa 
da hiç sigara içmemiş grupta motor ve dikkat dürtüsellik 
sigara kullanımına başlamış gruba gore daha düşüktü. 
Sonuç: Bu çalışma sigarayı bırakan grupta plan yapma-
ma dürtüselliğinin sigara kullanımına devam eden gruba 
göre istatiksel olarak anlamlı olacak şekilde yüksek 
olduğunu ortaya koydu. Plan yapmama dürtüselliğinin 
sigarayı bırakmaya katkıda bulunan anlamlı bir faktör 
olduğu bulundu. 
Anahtar Sözcükler:  Sigarayı bırakma, dürtüsellik, plan 
yapmama dürtüselliği, planlama, karar verme, gebelik 
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INTRODUCTION  
Pregnancy is a dilemma and a burden with regard 
to nicotine addiction among pregnant women who 
must decide whether to continue or stop smoking.  
A plan for quittting smoking is an important prio-
rity for pregnant women.  At present, public infor-
mation and education elaborates the harmful 
effects of smoking on the health of growing foetus. 
Whether to continue or quit smoking is an impor-
tant issue when a pregnancy is discovered or 
planned.     Some pregnant women who smoke 
prior to pregnancy tend to quit smoking upon 
learning of a pregnancy, but some of them conti-
nue. A study that was conducted in our country 
determined that nearly half of pregnant women 
who smoke continued to do so at a rate of %42.5 
(1). High prenatal smoking rates are associated 
with symptoms of depression, being single, low 
education levels, lifetime smoking and smoking 
during a previous pregnancy (1,2). 
Neuropsychological differences could be the 
underlying mechanism for the continuation or quit-
ting of addicted substances. In the present study, 
we aim to investigate the neuropsychological diffe-
rences between pregnant women who can discon-
tinue smoking and those who choose to continue.  
Several studies have assessed the environmental, 
physical and medical factors that affect the rate of 
quitting smoking (1-4). Studies that investigated 
factors associated with quitting smoking focus 
especially on socio-demographic features, the 
severity of nicotine dependence and the clinical 
properties of tobacco usage (1-4). A number of 
researchers have evaluated the executive functions 
related to the effects of addictive substances and 
previous neuropsychological risk factors that pre-
dispose one to addiction (5,6). However, few stu-
dies perform a neuropsychological assessment of 
former and current smokers in terms of addicts 
who are capable of quitting and those who are not.  
(7-9) Moreover few studies assess particular neu-
ropsychological features in smokers who encounter 
an important reason to stop smoking (9,10). 
Research on the characteristic features of current 
and former smokers found that former smokers 
had higher scores of harm avoidance, along with 
lower scores of self-directedness and persistence 
(11). Increased novelty seeking has been associated 

with failure to quit smoking (12). White reports 
that increased delay discounting was negatively 
correlated with quitting smoking during pregnancy 
(10). These studies suggest that neuropsychological 
functions and personality traits could be mediating 
factors that affect quitting smoking.  
Impulsivity has different dimensions. Trait impul-
sivity includes attention impulsivity, motor impul-
sivity and non-planning impulsivity (13). Response 
inhibition and decision making are cognitive pro-
cesses that regulate impulsive behaviour (14). 
Acting without forethought, i.e. impulsive action, 
prevents initial quitting. Preferring small early 
rewards, compared with large postponed rewards, 
i.e.  impulsive choice, negatively affects maintain-
ing abstinence (7). Quitting smoking has been 
related to successfully maintaining abstinence. 
Successfully maintaining abstinence, or a low 
relapse rate of smoking, has been associated with 
low levels of impulsivity (4).  
There are different circumstances that require 
quitting smoking or the use of other addictive sub-
stances, such as an important health problem or 
problems related with relationships and work. 
Pregnancy is a natural process in which women are 
encouraged to quit smoking, and is one of the well-
known, common and main reasons for female 
smokers to discontinue smoking. This study was 
conducted with a group of pregnant women group 
who have at the same important reason to stop 
smoking. Women are faced with the decision to 
attempt to quit after planning or detection a preg-
nancy. Some succeed but some of do not. This situ-
ation itself can be conceptualized as a naturalistic 
experiment environment.  
The literature was checked to determine whether 
an obstacle existed to selecting a pregnant group 
due to the possible effects of being pregnant on 
executive functions. Several studies have suggested 
that recall and memory deficits were acquired in 
pregnancy in some cases (15,16). However, other 
studies found no difference in cognitive perfor-
mance (including recall and memory) between 
pregnant and non-pregnant women (17,18). In 
sum, there exist no consistent findings regarding 
the influence of pregnancy on executive functions.  
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The aim of the present study was to compare the 
effect of impulsivity and planning ability on smok-
ing cessation. Different aspects of impulsivity were 
evaluated. We compared executive functions 
including decision making, planning, response inhi-
bition and impulsivity between spontaneously quit-
ting pregnant women, continuing smoker and non-
smoker groups of pregnant women. We predicted 
diminished abilities for decision making and plan-
ning and increased trait impulsivity in smokers rel-
ative to control and those who can stop smoking.  
METHOD 

Participants 
Group 1 consisted of women who continue smo-
king (N:27), Group 2 of pregnant women who quit 
smoking (N:15), Group 3  of pregnant women who 
never smoked (N:28) and Group 4  of non-preg-
nant women (N:18)  The non-pregnant Group 4 
was included to determine the effect of pregnancy 
on neuropsychological functions. The non-preg-
nant group consisted of smokers, quitters and 
women who have never smoked. All pregnant 
women enrolled in the study were in their second 
trimester, which is the most comfortable phase, 
because fatigue and nausea are no longer preva-
lent. 
The diagnosis of nicotine use disorder (NUD) was 
confirmed according to DSM-5 criteria. Pregnant 
women who quit smoking were selected after 6 
weeks of abstinence, during which withdrawal 
symptoms were already finished. The quitter par-
ticipants did not take any nicotine cessation drugs.  
A Structured Clinical Interview for DSM-
IV/Clinical Version (SCID-1) was administered to 
determine a comorbid psychiatric diagnosis. The 
result confirmed the lack of psychiatric diagnoses 
other than previous and current NUD for both the 
participants who continued to smoke and those 
who  quit. The participants were interviewed face-
to face in order to rule out the presence of organic 
mental disorder symptoms.   Another exclusion cri-
terion was evidence of a deficit in intellectual func-
tioning. One pregnant woman who reported a pre-
vious academic failure was excluded after assess-

ment of intelligence. Two pregnant women were 
also ruled out because of a history of previous 
depressive disorder episodes and a current diagno-
sis of panic disorder.  
Fifteen pregnant women quit smoking at different 
stages of pregnancy; three (20%) pregnant women 
quit while planning pregnancy, nine (60%) preg-
nant women quit as soon as they learned that they 
were pregnant and three (20%) pregnant women 
quit in later gestational weeks (the 6th, 10th and 
17th weeks, respectively).  
Pregnant women who had never smoked and non-
pregnant women were interviewed with SCID-1 
and confirmed to have no psychiatric diagnosis. All 
participants had at least primary school education.  
The control group was composed of age and educa-
tion matched non-pregnant hospital staff (secre-
taries, cleaning and security staff, nurses). The con-
trol group was interviewed with SCID-I and was 
confirmed to have no lifetime or current psychiatric 
diagnosis. 
The exclusion criteria for all groups included a 
prior diagnosis of psychiatric and mental disorders 
and/or women under the age of 18. 
Procedure 
Informed consents were obtained from pregnant 
women who made routine appointments at our 
Gynecology and Obstetrics Outpatient Clinic. All 
pregnant women were asked to participate volun-
tarily. Pregnant women who agreed to participate 
were evaluated by a psychiatrist for NUD and other 
psychiatric diagnosis with SCID-I.  All participants 
completed a Stroop Test, a Tower of London 
(TOL) Test and an Iowa Gambling Task (IGT), and 
other psychiatric rating evaluations. Executive 
function tests were conducted by a certified psy-
chologist. Trait impulsivity was evaluated using the 
Barratt Impulsivity Scale. The severity of cigarette 
addiction was measured by the Fagerstrom test in 
order to assess the level of nicotine dependence. 
Pregnant women who stopped smoking were sub-
jected to analyses 6 weeks after their quitting date.  
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The study was carried out between September 2014 
and December 2015 and was approved by the local 
ethics committee of Bursa Yuksek Ihtisas 
Education and Research Hospital. 
Executive function tests 
The Iowa Gambling Test measures decision mak-
ing. The IGT consists of four decks; two of them 
are advantageous and two of them are disadvanta-
geous. Decision-making score is calculated by the 
difference between advantageous and disadvanta-
geous selections. The gain and the loss are less in 
advantageous decks, so advantageous decks are 
more profitable than disadvantageous decks in the 
long term. Subsequent to making random selec-
tions, normal cases initiate to avoid disadvanta-
geous decks. The selections from disadvantageous 
decks are not only related to gaining a large 
amount of money but also losing as much and even 
more than gaining. The IGT consist of 100 cards, 
divided into five blocks with 20 cards each that rep-
resent learning phases. The five blocks correspond 
to four learning phases: the first 20 cards (0–20) 
represent a guess, the second 20 cards (21–40) rep-
resent a pre-hunch, the third 20 cards (41–60) rep-
resent a hunch and the fourth (61–80) and fifth 
(81–100) blocks show conceptual knowledge. 
The first 40 cards are conceptualised to represent 
decision making under ambiguity, and selections 
between 41 and 100 cards are classified as decision 
making under risk (19,20). The probabilities of 
reward and loss are unknown when selections are 
performed in the first blocks. The card selections 
are performed via the emotions, affect and motiva-
tion in an ambiguous decision-making process. The 
probabilities of reward and loss are known in the 
last blocks. The selections are performed via previ-
ous experiences in a risky decision-making process 
(21). 
The Stroop test measures response inhibition by 
naming the colour in which the word is printed 
while inhibiting the reading of the word. The test 
comprises five stages. The four stages are prepara-
tion for the fifth stage. The fifth stage involves 
cards written by different colour-meaned word. 
The time to complete while naming the colour of 

the word and the Stroop interference effect are 
measured in the fifth stage. The original paper used 
real cards are used for assessment. 
The Tower of London is a task utilised to detect 
deficits in planning. Planning is an executive func-
tion that refers to the ability to complete the true 
steps of the task that has a certain goal. In this task, 
subjects should rearrange different coloured balls 
on peg from the initial position to the final position 
by using as few moves as possible. 
Psychometric scale 
The Barratt Impulsivity Scale (BIS-11) is a 30-item 
self-report questionnaire for measuring trait impul-
sivity. BIS-11 was designed by Patton et al. to assess 
impulsivity 7. Each item is rated on a 4-point 
Likert-type scale (1=rarely/never, 4=almost 
always/always). BIS-11 consists of attentional, 
motor and non-planning subscales. High scores 
denote high levels of impulsivity. Motor impulsive-
ness indicates behavioural impulsivity. Attentional 
and non-planning impulsiveness are indicators of 
cognitive impulsiveness. Gulec et al. (22) modified 
the scale to the Turkish for reliability and validity 
study. 
The Fagerstrom Test of Cigarette Dependence 
(FTDC) measures the degree of physical depen-
dence to nicotine. The test consists of six self-
report items. High scores indicate high physical 
dependence (23). 
Statistical Analysis 
Statistical analyses were carried out using SPSS 
version 21.0 for Windows. Kolmogorov–Smirnov 
test was utilised to check for normal distribution. 
Chi-square test was used for categorical variables. 
Mann–Whitney-U test was used to assess numeri-
cal variables among pregnant and non-pregnant 
women. This test was applied with Bonferroni’s 
correction to assess differences among the groups.  
Binary logistic regression was carried out to inves-
tigate explained variance between quitting smoking 
and neuropsychological functions. 
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IGT consists of 100 cards, which are divided into 
five groups with 20 cards each. The number of 
cards selected from advantageous C and D decks is 
subtracted from the number of selected cards from 
disadvantageous A and B decks. Two-way repea-
ted-measure variance analysis was utilised to com-
pare IGT scores of five decks among the groups 
and to assess ambiguous and risky decision making. 
Decision making under ambiguity was evaluated by 
the first 40 cards, and decision making under risk 
was measured by the 41–100 cards. Greenhouse–
Geisser correction was used when sphericity 
assumption was violated. 
A p value of less than 0.05 was considered to show 
a statistically significant result. 
RESULTS 
Comparison of demographic and clinical features 
among pregnant women who continue smoking, 
quit smoking, those who have never smoked, and 
non-pregnant women. 
The comparison of demographic and clinical fea-
tures among the four groups is illustrated in Table 
1. The age and year of education were not signifi-

cant among the groups. The planned pregnancy 
rate was similar among the pregnant groups. The 
non-planning impulsivity level was the highest 
among pregnant women who quit smoking. The 
pregnant group who quit smoking was statistically 
significantly more impulsive than the pregnant 
smoker group (p=0.023), the control pregnant 
group (p=0.003) and the non-pregnant group (p = 
0.005). Motor impulsivity and attentional impulsi-
vity scores were higher in those in groups who had 
ever smoked than in those who had never smoked, 
but the difference was not statistically significant.  
Pregnant women who had never smoke showed 
better performance on TOL than did those in the 
other groups. The control pregnant group showed 
significantly better performance than smoking 
pregnant women with regard to the comparison of 
TOL; the total  number of correct moves (p= 
0.002) and TOL total moves (p=0.006). The groups 
did not show differences with respect to Stroop 
scores. 
Comparison of demographic and clinical features 
between pregnant women who continued smoking 
and those who quit. 

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:170-180174

Güngör BB, Budak E, Güngör M, Taymur İ.

Table 1.  Comparison of demographic and clinical features among pregnant women who continue smoking, quit smoking, 

those who have never smoked, and non-pregnant women. 

p*Kruskall Wallis                              p**Mann Whitney U test  (0.05/6=0.08) 

 continue 

smoking (1) 

n=27 

quit 

smoking (2) 

n=15 

ever never 

smoke 

pregnant 

control (3) 

n=28 

non-

pregnant 

control (4) 

n=18 

 

P* P** 

1-2 

P** 

1-3 

P** 

1-4 

P** 

2-3 

P** 

2-4 

P** 

3-4 

Age 27.03–5.43 25–5.05 26.53–4.58 29.66–4.86 0.088 0.269 0.572 0.157 0.283 0.011 0.069 

Year of 

education 

9.33–2.54 8.4–2.22 9.07–3.07 9.83–3.72 0.544 0.291 0.751 0.469 0.504 0.169 0.406 

 Pregnancy 

was 

planned 

Yes/no 

%67/%33 %67/%33  %54/%46 - 0.544 1.000 0.322 - 0.407 - - 

Attention 

impulsivity 

16–2.98 16.80–3.87 14.92–3.53 14.44–3.92 0.087 0.579 0.167 0.063 0.074 0.044 0.433 

Motor 

impulsivity 

19.51–3.38 19.93–4.33 18.14–3.90 18.50–2.54 0.244 0.843 0.073 0.339 0.162 0.412 0.334 

Non- 

planning 

impulsivity 

25.37–4.30 28.33–3.99 23.96–4.36 24.50–2.99 0.010 0.023 0.168 0.735 0.003 0.005 0.390 

TOL Total 

correct 

number of 

moves 

2.18–1.71 2.93–2.12 3.85–2.04 3–1.60 0.021 0.269 0.002 0.176 0.176 0.692 0.248 

TOL Total 

moves 

43.85–15.79 43.13–18.29 30.96–14.53 45.87–34.36 0.025 0.906 0.006 0.335 0.023 0.651 0.278 

Stroop 28.25–7.75 30.27–9.01 28.53–8.40 23.78–5.77 0.394 0.478 0.973 0.125 0.656 0.093 0.216 
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The comparison of demographic and clinical fea-
tures between pregnant women who continued 
smoking and those quit is given in Table 2. No dif-
ferences were found among the groups with respect 
to age or level of education. The likelihood of plan-
ning pregnancy was similar among the groups. The 
likelihood of a smoking partner, the time of smok-
ing initiation and the level of physical addiction to 
smoking were similar among the groups. No signif-
icant difference was found with respect to Stroop 
and TOL performance. Smoking during a previous 
pregnancy was statistically higher in the pregnant 
group that continued smoking (p=0.001). The non-
planning impulsivity was significantly higher in the 
pregnant group that quit smoking than it was in the 
pregnant group that continued smoking (p=0.023). 
Binary logistic regression analysis as a predictor of 
quitting smoking. 
Table 3 presents the binary logistic regression ana-
lysis of predictors of quitting smoking. The logistic 
regression results revealed that non-planning 

impulsivity was a significant predictor of quitting. 
The percentage of the variance that was explained 
by non-planning impulsivity was 10%. (95%CI 
0.712-0.997 p=0.046). 
Comparison of ambiguity and risky decision-mak-
ing performance across groups. 
The comparison of IGT scores among the four 
groups is presented in Figure 1. No significant dif-
ferences were found among the four groups 
according to ambiguity and decision-making per-
formance (F = 1.785, p = 0.156, Figure 1). No sig-
nificant differences were found between pregnant 
women who continued smoking and those who quit 
in terms of ambiguity and risky decision-making 
performance (F = 1.553, p = 0.220). Despite the 
lack of a statistically significant difference, the 
mean risky decision-making score was higher; that 
is, the risky decision-making performance was bet-
ter in pregnant women who quit smoking than it 
was in the group that continued smoking. 
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Table 2. Comparison of demographic and clinical features between pregnant women who continued  

smoking and those who quit. 

 continue smoking 

n=27 

quit smoking 

n=15 

Z/Chi square P* 

Age 27.03–5.43 25–5.05 -1.106 0.269 

Year of education 9.33–2.54 8.4–2.22 -1.057 0.291 

  Pregnancy was 

planned 

Yes/no 

%67/%33 %67/%33 0.000 1.000 

Smoking at previous 

pregnancy 

%94/%6 %27/%73 14.393 0.001 

Partner smoking 

Yes/no 

%81/%19 %67/%33 1.167 0.451 

Duration of smoking 10.55–4.11 8.25–5.87 -1.710 0.087 

Fagerstrom score 

before pregnancy 

5.18–2.25 5.73–1.33 -0.682 0.495 

Attention impulsivity 16–2.98 16.80–3.87 -0.555 0.579 

Motor impulsivity 19.51–3.38 19.93–4.33 -0.198 0.843 

Non planning 

impulsivity 

25.37–4.30 28.33–3.99 -2.279 0.023 

TOL Total correct 

number of moves 

2.18–1.71 2.93–2.12 -1.104 0.269 

TOL Total moves 43.85–15.79 43.13–18.29 -0.118 0.906 

Stroop 28.25–7.75 30.27–9.01 -0.709 0.478 

p*Mann Whitney U test 

Table 3. Binary logistic regression analysis as a predictor of quitting smoking. 

Predictor of quitting smoking R square=0.105 

 

 

  

 coefficient 

       95%Conf. Interval 

Independent 

Variables 

      B Std. Error P-value Lower Upper 

Constant 

Non-planning 

impulsivity 

5.184 

-0.172 

2.347 

0.086 

0.027 

0.046 

 

0.712 

 

0.997 

Dependent variable: quitting smoking 



DISCUSSION 
This study evaluated neuropsychological diffe-
rences, focusing on different aspects of trait impul-
sivity, impulsive choice and planning ability 
between pregnant women who quit smoking and 
those who continued. The non-planning impulsivity 
was significantly higher in the pregnant group that 
quit than in the pregnant group that continued. 
Non-planning impulsivity was a significant predic-
tor of quitting. Although statistically non-signifi-
cant, motor and attentional impulsivity in the group 
that had never smoked was lower than in the 
groups that had ever smoked. Pregnant women 
who had never smoked showed statistically signifi-
cantly better performance on TOL than those in 
the smoker group.  
One unpredicted result in this study was that  non-
planning impulsivity was significantly higher in the 
pregnant group that quit smoking than it was  in the 
pregnant group that continued smoking. Based on 
regression analysis, non-planning impulsivity was a 
significant predictor of quitting. Non-planning 
impulsivity has been conceptualised as a sum of 
cognitive complexity and self-control (13). Smoking 
cessation is associated with a readiness to change 
(24). Non-planning impulsivity might be an impor-
tant factor in this regard. Li reported that an imme-
diate quitting intention could be a significant pre-
dictor of successful smoking cessation (25). In addi-
tion to maintaining abstinence, initiating an 

attempt is important for quitting(4). In contrast to 
expectations, non-planning impulsivity seems to be 
an advantageous factor for initiating a cessation 
attempt, and seems to be differentiated from other 
dimensions of impulsivity with respect to the effect 
on cessation. The study reported that spontaneous 
quitters had attempts to quit that lasted for 6 
months, a period twice as long as that of pre-
planned quitters. Thus spontaneous quitting is con-
sidered to be a successful method for smoking ces-
sation (26). Although professionals recommend 
planning and preparing prior to smoking cessation, 
unplanned attempts were determined to be more 
successful (27,28). In a previous study that evaluat-
ed ex-smokers’ attitudes and experiences during 
smoking cessation, quitting typically included 
impulsivity and spontaneity (29). A high level of 
novelty seeking was found to be associated with 
improved treatment outcomes for opiate-depen-
dent patients in the first week of abstinence (30). 
Similar results were found for smokers; high impul-
sivity levels were associated with good short-term 
results. In the long term however, high impulsivity 
levels were associated with high relapse rates (31). 
In contrast to the present results, Higgins reported 
that impulsivity was not a predictor of smoking ces-
sation during pregnancy (32). 
Although statistically not significant, all dimensions 
of trait impulsivity scores measured with BIS-11 
were higher in the groups that had ever smoked   
than in those who had never smoked group. Our 
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Figure 1. Comparison of ambiguity and risky decision-making performance across all four groups
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results are in line with previous reports (33,34). It 
was reported that daily smokers were found to have 
higher scores of novelty seeking than those who 
had never smoked (10). Novelty seeking suggests 
an impulsivity-like trait (35). Both reward seeking 
and disinhibition were associated with smoking sta-
tus. Reward seeking was especially associated with 
the persistence of smoking, and disinhibition was 
associated with nicotine dependence (36). A previ-
ous study revealed the combination of non-plan-
ning and motor impulsivities as rash impulsiveness, 
and was  predictive of substance use disorders (37). 
The relationship between impulsivity and addiction 
has been conceptualised perspectivally, on the one 
hand, increased impulsivity is related to a tendency 
toward substance abuse, but on the other hand, the 
abused substance itself increases impulsivity (38).  
No difference in attentional and motor impulsivity 
was found between pregnant women who quit and 
those who continued smoking. McCarthy reported 
that participants who had increased attentional 
impulsivity quit smoking at a low rate. However, 
participants who had increased motor impulsivity 
quit smoking at a high rate initially but had low rate 
for prolonged abstinence. The association between 
increased motor impulsivity and initial smoking 
cessation, considered as impulsive behaviour at the 
outset of a change attempt could be an advantage 
(7). Meanwhile, high levels of impulsivity are asso-
ciated with smoking relapse (39). 
Pregnant women who had never smoked showed 
better performance in TOL than did the other 
groups. The analysis was significant between the 
pregnant control group and the current smoker 
group. In line with our study, planning perfor-
mance was impaired in cases of alcohol depen-
dence (40). In contrast to our findings, Ruiter 
determined that smokers had intact planning abili-
ty (41). Planning ability was not different between 
the quitters and the current smokers. Our results 
are in line with a previous report stating that past 
and current smokers had similar planning perfor-
mance when measured with TOL (42). 
There are several studies evaluating decision mak-
ing or as another definition impulsive choice in sub-
stance addiction, including nicotine. Decision mak-

ing is impaired in substance (43) and alcohol (44) 
use disorders. However, not all types of addiction 
are related to impairments in decision making 
(45,46). Despite the lack of statistically significant 
difference, the mean risky decision-making score 
was higher in pregnant women who quit smoking 
than that in the group that continue smoking. 
Mitchell found that the smoking group preferred 
immediate but smaller and easier alternative than 
the non-smoking group, indicating increased 
impulsive choice (24). Participants who could not 
sustain abstinence had more reward discounting 
rather than did the abstinent group (8). Bradstreet 
reported no difference between quitters and con-
tinuing smokers according to delay discounting (9). 
The high relapse rates of substance addiction are 
associated with impaired decision making (47). 
Stroop test scores, which represent response inhibi-
tion, were similar among all of the groups in the 
present study. Impairments in attention (478) and 
response inhibition (49) could predict relapse. A 
previous study defined response inhibition as a 
behavioural measurement of impulsivity, and 
reported that current smokers had higher response 
inhibition impairment than did former smokers (8).  
The time of smoking initiation and physical addic-
tion to smoking were similar among all of the 
groups. In contrast to our results, a previous report 
indicated that a low level of nicotine dependence is 
associated with higher quitting rates (50). The like-
lihood of a partner smoking was similar between 
quitters and current smokers. Our data were not in 
line with the study that revealed that living with 
other smokers in the same home was associated 
with women’s perinatal smoking (2). The likeli-
hood of smoking during a previous pregnancy was 
statistically higher in the pregnant group who con-
tinued smoking than it was in the quitter group. 
Therefore, quitting smoking at pregnancy is consid-
ered a consistent phenomenon rather than a casual 
one. The likelihood of planning pregnancy was sim-
ilar between the groups that quit and those who 
continued.  
This study has several limitations. Firstly, the 
assessment of smoking behaviourwas evaluated by 
self-report questionnaires but not with biochemical 
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tests. The participants could under report their 
smoking status because smoking in pregnancy is a 
socially unaccepted behaviour.  Pregnant women 
who reported quitting were included in the same 
group of quitters regardless of whether they 
stopped smoking subsequent to learning of the 
pregnancy or prior to pregnancy. Orr demonstrated 
that pregnant women who stopped smoking prior 
to pregnancy were less likely to relapse than those 
who stopped subsequent to learning pregnancy 
(33).  
Another limitation is the effect of nicotine and the 
withdrawal of nicotine on neurocognitive assess-
ment. Alcohol is associated with neurocognitive 
deficits in working memory, and this condition is 
conceptualised as a long-term effect of alcohol con-
sumption (51). In contrast to alcohol, nicotine is 
associated with improved performance in relation 
to its psychoactive effect. Nicotine withdrawal is 
associated with cognitive impairment, especially 
response inhibition, working memory and attention 
(46). In this study, pregnant women who stopped 
smoking 6 weeks from the quitting date were 
included. In this period, withdrawal symptoms 
would have already ceased. 
Detailed neurocognitive tests were administered to 
pregnant women in order to highlight the effects of 
neurocognitive functions on quitting smoking. The 
authors think that this was the key strength of this 
study. 
Further research is needed to confirm these results 
in a larger sample and in different clinical samples. 

CONCLUSION 
Although impulsivity seems to be a risk factor for 
initiating dependence and long-term relapse, non-
planning impulsivity seems to be an advantageous 
factor for initiating an attempt to quit smoking or a 
chance to change when an individual decides to 
quit. 
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Vajinismus tanısı konan kadınlarda obsesif 
inanışlar ve yaşam kalitesi 
Obsessive beliefs and quality of life in women with vaginismus

SUMMARY  
Objective: Vaginismus is defined as female sexual pain 
disorder with recurrent or persistent  involuntary con-
traction of the outer third of the vagina and presence of 
fear for intercourse Commonly, no organic causes can be 
implicated in etiology but various psychogenic factors 
are being examined. In this study, the patients with 
vaginismus is compared with healthy control in terms of 
obsessive beliefs, pysical and mental functioning, for the 
aim of uncovering the role of obsessive belief and func-
tionality as a psychosocial factor in vaginismus. Method:  
Thirthy-seven women with vaginismus and 32 controls 
who have no difficulty with vaginal penetration were 
involved in this study. Golombok-Rust Inventory of 
Satisfaction Scale (GRISS), Beck Depression Inventory 
(BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), Obsessive Beliefs 
Questionnarie-44 (OBQ-44), Short Form 36 (SF-36) were 
administered to all participants. Results:  Subscores of 
vaginismus in GRISS, BDI and BAI were significantly high-
er in patients with vaginismus than the healthy control. 
Subscales of OBQ-44 including responsibility/threat esti-
mation, perfectionism/certainty and importance/control 
were significantly higher in patients with vaginismus. 
The physical functionality was higher in patients with 
vaginismus. OBQ-perfectionism/certainty subscale was 
positively correlated with GRISS-avoidance subscale, 
OBQ-responsibility/threat estimation was positively cor-
related with GRISS- satisfaction subscales. Discussion: 
Obsessive beliefs were higher in patients with vaginis-
mus than the healthy control. Physical functionality was 
better in patients with vaginismus. Level of anxiety and 
depression were higher in patients with vaginismus.  This 
study indicates the role of obsessive beliefs and anxiety 
smptoms in development and  maintenance of  vaginis-
mus and absence of impact on quality of life. 
Key Words: Vaginismus, obsession, belief, quality of life

ÖZET 
Amaç: Vajinismus, vajinanın dış üçte birinde kaslarda 
sürekli yada aralıklı olarak istemsiz kasılma olması ve  
birleşmeye dair kaygıların varlığı ile tanımlanan cinsel 
ağrı bozukluğudur. Etiyolojisinde genellikle organik bir 
neden bulunamazken, çeşitli psikolojik etmenler irdelen-
mektedir.  Bu çalışma ile vajinismus tanısı konulan hasta-
lar sağlıklı kontrollerle obsesif inanışlar, fiziksel ve ruhsal 
işlevsellik açısından karşılaştırılmış vajinismusta obsesif 
inanışlar ve yaşam kalitesinin    psikososyal etmenler  
olarak yerlerinin  ortaya konması amaçlanmıştır. 
Yöntem: Vajinismus  tanısı konulan 37 hasta ve vajinal 
penetrasyon sorunu olmayan 32 sağlıklı kontrol 
çalışmaya alınmıştır. Tüm katılımcılara Golombok-Rust 
Cinsel Doyum Ölçeği (GRCDÖ), Beck Depresyon Ölçeği 
(BDÖ), Beck Anksiyete Ölçeği(BAÖ), Obsesif inanışlar 
ölçeği (OİÖ), Kısa Form-36 uygulanmıştır. Bulgular: 
GRCDÖ vajinismus alt puanı, BAÖ ve BDÖ toplam 
puanları vajinismus hastalarında istatistiksel olarak 
anlamlı yüksek bulunmuştur. Obsesif inanışlar ölçeğinin 
Sorumluluk/Tehlike beklentisi, Mükemmelliyetçilik/ 
Kesinlik, Önem verme/Düşünceleri Kontrol etme alt 
puanları vajinismus grubunda istatistiksel olarak anlamlı 
yüksektir. Yaşam kalitesi fiziksel işlevsellik alt puanı vajin-
ismus hastalarında anlamlı yüksektir (p=0,022). 
Vajinismus hastalarında OİÖ-mükemmelliyetçilik/Kesinlik 
alt puanı GRCDÖ-kaçınma alt puanı ile pozitif ilişkide, 
OİÖ-sorumluluk/Tehlike beklentisi alt puanı GRCDÖ-
doyumla pozitif ilişkilidir. Sonuç: Vajinismus tanısı konan 
kadınlarda obsesif inanışlar sağlıklı kontrollere göre daha 
yüksektir. Fiziksel işlevsellik vajinismus grubunda daha 
iyidir. Depresyon ve anksiyete puanları vajinismus 
grubunda yüksektir. Bu çalışma sonuçları  anksiyete belir-
tilerinin ve obsesif inanışların  vajinismus oluşumu ve 
devamındaki rolleri olabileceğine ve yaşam kalitesinin 
etkilenmediğine işaret edebilir. 
Anahtar Sözcükler: Vajinismus, obsesyon, inanış, yaşam 
kalitesi 
(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020;23:181-187) 
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GİRİŞ 
Vajinismus, en az 6 ay boyunca vajinanın dış üçte 
birindeki kaslarda cinsel birleşmeyi engelleyecek 
bir biçimde ve yineleyici ya da sürekli olarak istem 
dışı spazm olarak tanımlanmaktadır ve DSM-5’te   
Genital pelvik ağrı/penetrasyon bozukluğu başlığı 
altında sınıflandırılmıştır (1). Bu tanımda vajinal 
birleşmenin olamamasıyla birlikte vajinal giriş de-
nemelerinde ağrı ve bununla birlikte ortaya çıkan 
belirgin korku ve kaygı da yer almaktadır. 
Silverstein (1989) psikojenik ve organik etmenlerin 
bir araya gelerek, vajinismusun oluşumunda ve 
devamında rol oynadığını bildirmiştir (2). 
Vajinismus olumsuz imgesel yaşantılardan kaynak 
alan fobik reaksiyonların yer aldığı psikososyolojik 
bir durum olarak tanımlanmaktadır. Vajinismus 
etiyolojisinde organik ve organik olmayan etmenler 
yer alabildiği vurgulanırken organik nedenlere 
genelde rastlanmadığı bildirilmiştir (3). Öne 
sürülen psikojenik etmenler arasında olumsuz cin-
sel tutum, psikolojik\fiziksel travma ve ilişki 
sorunları yer almaktadır (4). Aynı zamanda vajinis-
mus hastalarında depresyon ve anksiyete 
bozukluklarının sağlıklı kontrollere oranla yüksek 
oranda görüldüğü ve vajinismusu şiddetlendirdiği 
saptanmıştır (5,6) Watts ve arkadaşları anksiyete 
düzeyinin yüksek olması, anksiyeteye yatkınlığı ve 
nörotizmin vajinusmus için yatkınlık yaratıcı etmen 
olduğunu bildirirken vajinismusu psikoseksüel bir 
bozukluktan ziyade psikososyal bir durum olarak 
nitelendirilmesi gerektiğini de  vurgulamışlardır 
(7,8). 
Bu açıdan bakıldığında vajinismusa eşlik eden ruh-
sal hastalık\belirtilerin ya da psikolojik etmenlerin 
irdelenmesi önem kazanmaktadır. Vajinismusta 
Obsesif Kompulsif (OK) özellikler yada Obsesif 
Kompulsif  Bozukluk (OKB) ile ilişkili olabilecek 
Obsesif İnanışlar az çalışılmış bir konudur.  Ayrıca 
yaşam kalitesi cinsel işlev bozukluğu olan 
bireylerde çalışılmış ve cinsel işlev bozukluğunun 
yaşam kalitesinin çeşitli alt birimlerini kötü yönde 
etkilendiği gösterilmiştir (9).  Fakat vajinismus 
hastalarında yaşam kalitesi araştıran çalışma sayısı 
sınırlıdır.  Bu çalışmada Obsesif inanışları, depresy-
on ve anksiyete düzeyleri  vajinismus hastalarında 
ve sağlıklı kontrollerde karşılaştırmak ve yaşam 
kalitesinin bu hastalarda ne yönde değişiklik 
gösterdiğini araştırmak amaçlanmıştır. 

YÖNTEM 
Çalışmaya KTÜ Tıp Fakültesi psikiyatri 
polikliniğine başvuran ve klinik görüşme uygula-
narak vajinismus tanısı konmuş 37 hasta ve 32 
sağlıklı kontrol grubu dahil edilmiştir. Hasta grubu 
18-44 yaş arasında olan,  bugüne kadar vajinal 
birleşme sağlayamamış yada penil girişi tolere ede-
meyen, DSM-5 ölçütlerine göre vajinismus tanısı 
konmuş heteroseksüel kadınlardan kontrol grubu 
vajinal birleşmede sorun yaşamayan birleşme 
sırasında herhangi bir kaçınması olmayan sağlıklı 
kişilerden oluşturulmuştur. DSM-5’e göre 
yaşamboyu vajinismus tanısı konulan hastaların 
anatomik anormallikler, enfeksiyonlar , mukozal 
yırtıklar, atrofik vajinit, yetersiz lubriikasyon, fokal 
vulvit yada postherpetik nöralji açısından 
değerlendirilmek üzere jinekolojik muayneye 
yönlendirilmişlerdir. Jinekolojik muaynede patolo-
jik bulgusu olmayanlar çalışmaya dahil 
edilmişlerdir. Hasta grubunda vajinismus dışında 
ek psikiyatrik hastalık tanısı olanlar, kontrol 
grubunda herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı 
olanlar, herhangi bir fiziksel hastalık için ilaç 
kullanımı olanlar, daha önce bunama tanısı 
konulmuş, merkezi sinir sistemini etkileyen 
bedensel hastalık öyküsü olanlar, bilinç kaybına 
neden olan kafa travması öyküsü olanlar, zekâ 
geriliği olanlar ve bilgilendirilmiş olur alınamayan 
hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışmaya alınan 
hastalara araştırma hakkında bilgi verilerek yazılı 
bilgilendirilmiş onamlarının alınmasından sonra 
sosyodemografik özellikleri kaydedilmiştir. Tüm 
hastalara cinsel ilişkinin niteliğini ve cinsel işlev 
bozukluklarını değerlendirmek amacı ile 
Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği (GRCDÖ), 
depresyon ve anksiyete belirtilerini değerlendirmek 
amacı ile Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Beck 
Anksiyete Ölçeği (BAÖ), obsesif inanışlarını 
değerlendirmek amacı ile Obsesif İnanışlar Ölçeği-
44 (OİÖ-44) ve yaşam kalitelerini değerlendirmek 
amacı ile Kısa Form-36 (SF-36) ölçeği 
uygulanmıştır. Klinik görüşme, GRCDÖ, BDÖ, 
BAÖ, OİÖ ve SF-36 uygulamaları araştırmayı 
yürüten doktor tarafından yapılmıştır. 
Çalışmaya etik kurul onayı ve hastane idaresinden 
resmi izin alınarak başlanmıştır. 
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Değerlendirme Araçları 
Sosyodemografik Veri Formu: Çalışmanın yazarları 
tarafından hazırlanarak çalışmaya katılanların sosy-
odemografik bilgilerini (yaş, cinsiyet, medeni 
durum, çalışma durumu gibi) değerlendirmek için 
tasarlanmıştır. 
Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği (GRCDÖ): 
Cinsel ilişkinin niteliğini ve cinsel işlev 
bozukluklarını değerlendirmeye yönelik bir ölçme 
aracıdır. Kadın ve erkek için hazırlanmış ve her biri 
28 maddeden oluşan iki ayrı formu mevcuttur. 
Kadın ve erkek formlarında 5’i ortak (kaçınma, 
doyum, iletişim, dokunma ve ilişki sıklığı) olmak 
üzere 7 alt boyut yer almaktadır. Ayrıca kadın for-
munda vajinismus ve orgazm bozukluğu (anorgaz-
mi), erkek formunda ise erken boşalma (prematür 
ejakülasyon) ve empotans (erektil disfonksiyon) alt 
boyutları bulunmaktadır. Rust ve Golombok (1986) 
tarafından geliştirilen envanterin Türkçe 
uyarlaması Tuğrul ve ark (1993) tarafından 
yapılmış, geçerli ve güvenilir olduğuna ilişkin 
kanıtlar elde edilmiştir (10,11).  
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Bu çalışmada, BDÖ 
depresyon şiddetini  belirlemek amacıyla 
kullanılmıştır. BDÖ, Beck ve arkadaşları  
tarafından geliştirilmiş ve Türkçe’ye uyarlaması 
Hisli (1988, 1989) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin, 
yeterli düzeyde güvenirlik ve geçerliğe sahip olduğu 
belirlenmiştir (12,13).  Bu çalışmada iki grup BDÖ 
puanları açısından karşılaştırılmıştır. 
Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ): Bu çalışmada, BAÖ 
de anksiyete düzeyini belirlemek amacıyla 
kullanılmıştır. BAÖ, Beck ve arkadaşlar (1988) 
tarafından geliştirilmiş ve Türkçe’ye uyarlaması 
Ulusoy ve arkadaşları (1993) tarafından yapılmıştır. 
Ölçeğin, yeterli düzeyde güvenirlik ve geçerliğe 
sahip olduğu belirlenmiştir (13-15).  Bu çalışmada 
iki grup BAÖ puanları açısından karşılaştırılmıştır. 
Obsesif inanışlar Ölçeği (OİÖ): Obsesif kompulsif 
semptomlarla ilişkili inançları değerlendiren bir öz 
değerlendirme ölçeğidir. Bu çalışmada Obsesif 
Kompulsif Bilişler Çalışma Grubu tarafından 
geliştirilen ölçeğin 44 maddelik formu 
kullanılmıştır (16,17). Ülkemizde bu formun 

geçerlilik güvenilirlik çalışması Boysan ve 
arkadaşları tarafından yapılmıştır (18).  Ölçek 
“kesinlikle katılmıyorum” ve “tamamen 
katılıyorum” uçları arasında 7’li Likert tipi ölçüm 
yapmaktadır. Ölçeğin “sorumluluk ve tehlike”, 
“mükemmeliyetçilik ve kesinlik” ve “düşüncelerin 
kontrolünün önemsenmesi” olmak üzere 3 alt 
ölçeği mevcuttur. Sorumluluk tehlike alt ölçeği için 
“Her türlü günlük aktivitede, zarar vermeyi 
engellemede başarısız olmak kasten zarar vermek 
kadar kötüdür”, mükemmeliyetçilik ve kesinlik alt 
ölçeği için “bir şeyden tamamen emin değilsem 
kesin hata yaparım” ve düşüncelerin kontrolünün 
önemsenmesi alt ölçeği için “müstehcen 
düşüncelerin aklımdan geçmesi çok kötü bir insan 
olduğum anlamına gelir” maddeleri örnek olarak 
verilebilir. 
Kısa Form-36: SF-36, Ware (1992) tarafından birey-
lerin sağlık durumları ile yaşam kalitelerinin ince-
lenmesinde kullanılmak üzere geliştirilmiş bir 
ölçektir. Otuz altı ifade içeren ölçek, iki ana başlık 
(fiziksel ve ruhsal boyut) ve sekiz kavramı (fiziksel 
işlevsellik, rol kısıtlanması-fiziksel, ağrı, 
zindelik/yorgunluk, sosyal işlevsellik, rol 
kısıtlanması-duygusal, ruhsal sağlık, genel sağlık 
algısı) değerlendiren çok başlıklı skala şeklindedir. 
Ölçekteki her bir alt boyut ve iki ana boyutun puanı 
0-100 arasında değişir. Pozitif puanlamaya sahip 
SF-36 her sağlık alanının puanı yükseldikçe sağlıkla 
ilişkili yaşam kalitesi artacak şekilde 
puanlanmıştır(19, 20) SF-36'nın Türkçe'ye 
uyarlanması, geçerlilik ve güvenilirlik çalışması  
Pınar (1995)  tarafından yapılmıştır (21).  
İstatistiksel Değerlendirme  
Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov-Smirnov testleri ile incelendi. 
Tanımlayıcı analizler normal dağılan değişkenler 
için ortalama ve standart sapma, normal 
dağılmayan değişkenler için ortanca ve minimum-
maximum kullanılarak verildi. Niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında Ki-kare testi, normal dağılım 
göstermeyen niceliksel veriler için Mann-Whitney 
U testi kullanılarak karşılaştırıldı. P değerinin 
0,05’in altında olduğu durumlar istatistiksel olarak 
anlamlı sonuçlar şeklinde değerlendirildi. 



Klinik Psikiyatri 2020;23:181-187

Özkorumak Karagüzel E, Sağlam Aykut D, Civil Arslan F, Çakır A, Karahan A, Tiryaki A.

184

BULGULAR 
Çalışmaya alınan hasta gruplarında sosyode-
mografik özellikler açısından vajinismus 
hastalarının yaş ortalaması 26.6±4.2 iken sağlıklı 
kontrollerin yaş ortalaması 31.1 ± 3.8’dir. 
Vajinismus grubunda yakınma süresi 12,18 ±12,73 
(min:1 max:60 ay, median:7 ay)’dır. Sağlıklı kont-
rollerin yaşları vajinismus hastalarından anlamlı 
yüksektir (p<0,001). Diğer sosyodemografik ve 
klinik özellikler açısından iki grup arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Grupların  sosyodemografik ve klinik özellikleri 
Tablo 1’de özetlenmiştir. 
Vajinismus hastaları ve sağlıklı kontrol grubu; 
GRCDÖ alt puanları (sıklık, iletişim, doyum, 
kaçınma, dokunma, vajinismus ve orgazm 
bozukluğu) açısından karşılaştırıldığında; sıklık, 
iletişim, doyum, kaçınma, dokunma, ve orgazm 
bozukluğu alt gruplarında her iki grup arasında 
anlamlı fark bulunmaz iken, vajinismus alt puanı 
vajinismus hastalarında sağlıklı kontrol grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur (p=<0,001). Her iki grup arasında 
BAÖ ve BDÖ puanları açısından anlamlı bir fark 
saptanmıştır (p=0,002, p=0,001). Obsesif inanışlar 

ölçeği alt ölçek değerleri (Sorumluluk/Tehlike bek-
lentisi, Mükemmelliyetçilik/Kesinlik, Önem 
verme/Düşünceleri Kontrol etme) vajinismus 
hastalarında sağlıklı kontrol grubuna göre istatis-
tiksel olarak anlamlı şekilde yüksek tespit edilmiştir 
(sırasıyla p=0,017; p=0,012;p=0,025). İki grup 
arasında SF-36 ile değerlendirilen yaşam kalitesi 
açısından fiziksel işlevsellikalt grubunda istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark bulunmuşken (p=0,022), 
diğer alt gruplarda istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmamıştır (Tablo 2). 
Vajinismus hastalarında OİÖ-mükemmelliyetçi-
lik/Kesinlik alt puanı GRCDÖ-kaçınma alt puanı 
ile pozitif korele(r=0,451 p=0,005), OİÖ-sorumlu-
luk/Tehlike beklentisi alt puanı GRCDÖ-doyumla 
pozitif korele iken(r=0,338p=0,042), OİÖ- Önem 
verme/Düşünceleri Kontrol etme alt puanının 
GRCDÖ ile korelasyonu yoktur. OİÖ-mükemmel-
liyetçilik/Kesinlik alt puanı SF-36 duygusal rol 
güçlüğü(r=-0,456 p=0,005) ve fiziksel rol güçlüğü 
ile negatif korele (r=-0,358 p=0,030) iken OİÖ-
sorumluluk/Tehlike beklentisi duygusal rol 
kısıtlılığı ile negatif korele (r=-0,388 p=0,018), 
OİÖ- Önem verme/Düşünceleri Kontrol etme 
puanı SF-36 Duygusal rol güçlüğü (r=-0,390 
p=0,017) ve Fiziksel rol güçlüğü ile negatif korele 



(r=-0,453 p=0,005)bulunmuştur.  
TARTIŞMA 
Bu çalışmada vajinismus hastalarında Obsesif 
İnanışların, depresyon ve anksiyete düzeylerinin 
sağlıklı kontrollere göre daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir. Yaşam kalitesi vajinismus 
hastalarında fiziksel işlevsellik açısından sağlıklı 
kontrollere göre daha iyidir. Bu sonuçlar vajinis-
musta obsesif inanışlar, depresyon ve anksiyete 
belirtilerinin etkin bir şekilde rol alabileceğini 
düşündürtmektedir. 
Obsesif İnanışlar OKB’nin bilişsel kuramında 
‘abartılmış sorumluluk’, ‘düşüncelerin kontrol 
edilebilirliğine ilişkin inanç’, ‘düşüncelere önem 
verme (düşünce-eylem kaynaşması)’, ‘abartılı 
tehdit algısı’, ‘mükemmeliyetçilik’, ‘belirsizliğe 
tahammülsüzlük olarak 6 alt kümede toplanarak 
OKB’nin oluşumunda anahtar rolü olduğu 
bildirilen bilişsel yapılardır(16). Obsesif inanışların 
OKB hastalarında yüksek oranda bulunduğu, 

ayrıca OK belirtilerle de ilişkili olabileceği daha 
önceki çalışmalarda gösterilmiştir. Obsesif 
inanışların  OKB dışında Panik Bozukluk, Yaygın 
Anksiyete Bozukluğu (YAB)  gibi diğer psikopa-
tolojilerle anlamlı ilişkide olduğu da bildirilmekte-
dir (16, 22-24).  Ayrıca kronik hastalığı olanlarda 
obsesif inanışların yüksek oranda bulunduğu 
bildirilmiştir. OKB hastaları kronik hastalığı olan 
bir hasta grubu ile obsesif inanışlar açısından 
karşılaştırıldığında obsesif inanışlarının kronik 
hasta grubunda mevcut sağlık durumunun bir  
sonucu olarak arttığı bildirilmiştir(9) Benzer 
şekilde vajinismus hastalarında obsesif inanışlar 
mevcut klinik durum sonucunda artmış olabilir. Bu 
çalışmada vajinismus hastalarında obsesif 
inanışların yanında depresyon ve anksiyete düzey-
leri de yüksek seviyede bulunmuştur fakat obsesif 
inanışlar ile anksiyete düzeyleri arasında ilişki 
tespit edilmezken, depresyon puanları ile düşük -
orta düzeyde korelasyon mevcuttur. Bu sonuç 
inanışların depresyon ya da anksiyete belirtileri 
sonucundan ziyade  vajinismus kliniği ile ilişkili 
olabileceği düşündürtebilir.  Ayrıca bu çalışmada 
belirti düzeyinde değerlendirilme yapılmıştır, 
yapılandırılmış tanısal ölçek kullanılmamıştır. Bu 
nedenle bu  ilişkiyi netleştirebilmek için takip 
çalışmalarına ihtiyaç vardırVajinismus tanısı 
konmuş hastalarda yapılan çalışmalarda anksiyete 
ve depresyon düzeyleri sağlıklı kontrollere göre 
yüksek bulunmuştur(5,6) Bu çalışmada depresyon 
ve anksiyete belirtileri öz bildirim ölçekleri ile 
değerlendirilmiş ve depresyon ve anksiyete düzey-
leri vajinismus tanısı konmuş kadınlarda hasta 
grubundan yüksek tespit edilmiştir. 
Bu çalışmada obsesif inanışları yüksek olan bir 
grupta cinsel işlevlerin kötü yönde etkilendiği 
gösterilmiştir. OKB’de cinsel işlev üzerine yapılan 
çalışmalarda OKB’nin kadınlarda cinsel işlev 
bozuklukları için bir risk oluşturduğu bildirilmiştir. 
Kadın OKB hastalarında cinsel işlevleri inceleyen 
bir başka çalışmada OKB’de  cinsel işlevin her 
aşamasında sorun olduğu ve en sık orgazm 
sorunlarının gözlendiği bildirilmiştir (26). Bir başka 
çalışmada kadın OKB hastalarının sıklık, kaçınma 
ve dokunma evrelerinde sorun yaşadıklarını cinsel 
doyum, sıklık, dokunma ve orgazm sorunlarının 
OKB hastalarında daha yüksek oranda bulunduğu 
bildirilmiştir (27). Bu çalışmada da vajinusmus 
tanılı hastalarda cinsel döngünün  doyum ve 
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orgazm evrelerinde obsesif inanışlarla ilişki tespit 
edilmiştir. Mükemmeliyetçilik\ Kesinlik obsesif 
inanışları yükseldikçe cinsel kaçınmanın arttığı, 
sorumluluk/Tehlike beklentisi inanışı arttıkça 
orgazm sorunlarının artacağı gösterilmiştir. 
Nitekim Özdel ve arkadaşları kendine yönelik 
mükemeliyetçiliğin tedaviyi tamamlamayan vajinis-
mus tanısı konulan hastalarda daha yüksek 
olduğunu bildirilmişlerdir (28). 
Yaşam kalitesi hem ruhsal hem fiziksel sağlık ile 
ilişkilendirilen çok boyutlu bir kavramdır. Cinsel 
işlev bozukluklarında yaşam kalitesi üzerine 
yapılan çalışma sayısı oldukça azdır (29). 
Danimarka’da yapılan bir çalışmada kadın işlev 
bozukluklarının yaşam kalitesini kötü yönde 
etkilediği bildirilmiştir (29). İran’da cinsel işlev  
bozukluğu olan kadın ve erkek hastaların 
değerlendirildiği bir çalışmada cinsel işlev 
bozukluğu olan hastaların yaşam kalitelerinin 
sağlıklı kontrollere göre kötü olduğu 
bildirilmiştir(9).  Kötü yaşam kalitesi ve cinsel işlev 
bozuklukları arasında nedensel bir ilişki 
kurulamamasına rağmen kötü yaşam kalitesi cinsel 
işlev bozukluğunun bir sonucu olabileceği gibi, cin-
sel işlev bozukluğuna yol açan sorunların sonucun-
da yaşam kalitesi bozulabileceği de bildirilmiştir 
(30). Bu çalışmada vajinismus hastaları ve kontrol 
grubu arasında yaşam kalitesi açısından fark yok-
tur. Vajinismus hastaları fiziksel işlevsellik 
açısından sağlıklı kontrollere göre daha iyi  
durumdadır. Bu farklı sonuç çalışmalar arasındaki 
metodolojik farklılıklardan kaynaklanıyor olabilir. 
Yapılan çalışmalarda hem erkek hem kadın cinsel 
işlev bozuklukları olan hasta grupları ya da farklı 
cinsel işlev bozuklukları  sağlıklı kontrollerle yaşam 
kalitesi açısından karşılaştırılmıştır. Bunun yanı sıra 
vajinismus diğer cinsel işlev bozukluklarından 
yaşam kalitesi üzerine etkisi açısından farklılık 
gösterebilir. Bu çalışmada vajinismus tanısı konu-
lan kadınların cinsel birleşme dışında diğer cinsel 
döngü basamaklarında sağlıklı kontrollerden fark 
göstermedikleri de dikkati çekmektedir. Bu da 
yaşam kalitesi üzerine olumlu etki yapmış olabilir. 
Yaşam kalitesinin hastalığın süresi ve  
kronikleşmesiyle kötüleşebilir. Bu çalışmada 
yakınma süresi 12,18 ±12,73 (min:1 max:60 ay, 
median:7 ay), bu geniş aralık yaşam kalitesi üzerine 
olumsuz etki olmamasının bir nedeni de olabilir, 
yakınma süresi uzun olan hastaların oluşturduğu 

örneklemde yaşam kalitesi üzerine etkiler ileri ki 
çalışmalarda değerlendirilebilir.  
SONUÇ 
Vajinismus sadece cinsel birleşme sorunu olarak 
değerlendirilmemeli, psikolojik etmenlerin  vajin-
imus etyolojisinde yer alabileceği  ve oluşumunda 
ve bu cinsel sorunun  devamında yer alabileceği  bir 
klinik durum olarak ele alınmalıdır. Bu yaklaşım 
hem tanı, değerlendirme hem de tedavi aşamasında 
olumlu katkıda bulunacaktır. İleride  vajinismus 
etyolojisinde obsesif inanışlar, depresyon ve 
anksiyete belirtilerinin irdelendiği takip 
çalışmalarına ihtiyaç vardır. Bu çalışmada çeşitli 
sınırlılıklar  mevcuttur. Çalışmanın kesitsel 
desende ve tek merkezde yapılması çalışmanın 
sınırlılıkları arasındadır.  Bir üniversite hastanesine 
başvuran hastalardan oluşturulan örneklemin 
sonuçları tüm hastalara genellenmez. Bu çalışmada 
nedensel bir ilişkiden ziyade vajinismus tanısı 
konulan hastalarda çeşitli psikolojik etmenler 
tanımlanmış ve o kesitsel dönemdeki yaşam kalitesi 
değerlendirilmiştir. Nedensel bir ilişki ancak uzun 
süreli izleme ile belirlenebilir.  
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Bir üniversite hastanesi psikiyatri 
polikliniğine başvuran yaygın anksiyete 
bozukluğu tanılı hastalarda ayrılma 
anksiyetesi bozukluğu görülme sıklığı 
The prevalance of separation anxiety disorder in patients with generalised 
anxiety disorder who applied to an university hospital outpatient clinic

SUMMARY  
Objective: Separation anxiety disorder (SAD) is mostly 
known as a psychiatric disorder of childhood. However 
SAD has been redefined in DSM-5 and thus, it has 
became possible to diagnose SAD in adulthood as well. 
The aim of our study is to determine the prevelance of 
SAD among adult patients with generalised anxiety dis-
order, also to investigate the symptoms of separation 
anxiety in childhood and to examine its reflections on 
the separation anxiety symptoms of adulthood. 
Method:  50 adult patients with generalised anxiety dis-
order (GAD) who were admitted to the psychiatry outpa-
tient clinic of Trakya University Hospital were included in 
this study. The presence of psychiatric disorders was 
determined according to the Structured Clinical 
Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I). Structured 
Clinical Interview for Separation Anxiety Symptoms (SCI-
SAS) and Adult Separation Anxiety Questionnaire (ASA) 
were applied to assess the symptoms of separation an-
xiety. Sociodemographic factors and reports of early se-
paration anxiety (Separation Anxiety Symptom Inventory, 
SASI) and a retrospective diagnosis of separation anxiety 
disorder among childhood were also measured. Results:  
According to our results the prevalance of SAD in 
patients with GAD was 45,2% and SAD was more com-
mon among females (p=0,02). Patients with SAD had 
elevated early separation anxiety scores. Furthermore, a 
statistically significant positive correlation was found 
between childhood SASI and ASA scores (r=0,71, 
p=0,00). Discussion: Our results show that separation 
anxiety is highly prevalant among GAD patients. Early 
separation anxiety scores are positively correlated with 
adult separation anxiety scores. However, in order to 
determine the effects of chilhood separation anxiety 
symptoms on adulthood, large sample sizes and 
prospective studies are needed. 
 
Key Words: Separation anxiety, generalised anxiety di-
sorder, separation anxiety disorder 

ÖZET 
Amaç:  Ayrılma anksiyetesi bozukluğu (AAB), genellikle 
çocukluk çağına ait bir psikiyatrik bozukluk olarak bilinir. 
Ancak, DSM-5 ile AAB, yeniden tanımlanmış ve 
yetişkinlere de AAB tanısı konulmasının önü açılmıştır. 
Araştırmamızın hedefi hastanemiz psikiyatri 
polikliniğinde yaygın anksiyete bozukluğu tanısı alan 
yetişkin hastalarda AAB eş tanısının görülme sıklığını sap-
tamak, bunun yanında, çocukluk çağı ayrılma anksiyetesi 
belirtilerini sorgulamak ve yetişkin dönem ayrılma 
anksiyetesi belirtilerine yansımalarını incelemektir. 
Yöntem: Araştırmamıza Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi 
hastanesi psikiyatri polikliniğine başvuran yaygın 
anksiyete bozukluğu (YAB) tanısına sahip 50 yetişkin 
hasta dahil edilmiştir. Hastaların eşlik eden psikiyatrik 
bozuklukları DSM-IV Eksen I Bozukluklar için 
Yapılandırılmış Klinik Görüşme (SCID-I) kullanılarak 
belirlenmiştir. Hastalara ayrılma anksiyetesi belirtilerini 
değerlendirmek amacıyla Ayrılma Anksiyetesi Belirtileri 
için Yapılandırılmış Klinik Görüşme (AAB-YKG) ve Yetişkin 
Ayrılma Anksiyetesi Anketi (YAA) uygulanmıştır. Ayrıca 
hastaların sosyodemografik özellikleri ve erken dönem 
ayrılma anksiyetesi bilgileri de (Ayrılma Anksiyetesi Belirti 
Envanteri, AABE ve geriye dönük alınan çocukluk ayrılma 
anksiyetesi tanıları) değerlendirilmiştir. Bulgular: 
Araştırmamızın sonuçlarına göre YAB tanılı hastalarda 
AAB eş tanısının sıklığı % 45,2 olarak saptanmıştır. Kadın 
cinsiyette daha fazla AAB görüldüğü tespit edilmiştir 
(p=0,02). Çocukluk dönemi AABE puanları ve YAA 
arasında pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir 
korelasyon saptanmıştır. (r=0,71, p=0,00). Sonuç: 
Sonuçlarımıza göre AAB, YAB hastalarında oldukça yük-
sek oranda gözlenmektedir. Çocukluk çağı ayrılma 
anksiyetesi skorları, yetişkin dönem skorları ile pozitif 
yönde ilişkilidir. Ancak çocukluk dönemi belirtilerin 
erişkinliğe yansımalarını daha net değerlendirmek için 
daha geniş örneklemli ve ileriye dönük planlanmış 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
Anahtar Sözcükler: Ayrılma anksiyetesi, yaygın 
anksiyete bozukluğu, ayrılma anksiyetesi bozukluğu 
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GİRİŞ 
Ayrılma anksiyetesi, kişinin temel bağlanma figür-
lerinden ayrılma durumunda ya da ayrılma beklen-
tisinde aşırı bir anksiyete yaşaması halidir (1). 
Ayrılma anksiyetesi kavramı Bowlby tarafından 
tanımlanan bağlanma kuramı ile birlikte gündeme 
gelmiştir (2). Ayrılma anksiyetesi ilk kez Ruhsal 
Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal Elkitabı üçüncü 
versiyonu (The Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, Third Edition – DSM-III) ile 
bir bozukluk olarak tanımlanmıştır (3). Ayrılma 
anksiyetesinin uzun sürmesi, şiddetli ve gelişimsel 
açıdan uygunsuz olması ya da işlevselliği bozması 
durumunda ayrılma anksiyetesi bozukluğu tanısı 
konulmaktadır (4).  DSM-IV’te çocukluk dönemi 
için tanımlanmış olan tek anksiyete bozukluğudur 
ve belirtilerin 18 yaşından önce başlaması ölçütü 
bulunmaktadır (5). Fakat yapılan pek çok 
çalışmada yetişkinlerde görülme sıklığının bekle-
nenin çok üzerinde saptanmasıyla DSM-5’te yaş 
ölçütü kaldırılmış ve diğer anksiyete 
bozukluklarıyla aynı gruba alınmıştır. DSM-5 tanı 
ölçütlerinde yalnızca süre konusunda farklılık mev-
cuttur; kaygı, korku ve kaçınmanın, çocuk ve ergen-
lerde en az bir ay, yetişkinlerde ise altı ay ve üzeri 
süreklilik göstermesi gerektiği belirtilmiştir (6). 
Ayrılma anksiyetesi çocukluk çağında 
başlayabileceği gibi yetişkinlik döneminde de 
başlangıç gösterebilir. Belirtileri çocukluk çağında 
başlayan ve yetişkinlikte de devam eden Ayrılma 
Anksiyetesi Bozukluğu (AAB), çocukluk çağı 
başlangıçlı yetişkin AAB olarak; belirtileri yetişkin 
dönemde başlayan AAB ise yetişkin dönem 
başlangıçlı AAB olarak adlandırılmaktadır (1). 
DSM-5’te ayrılma anksiyetesi bozukluğunun 
anksiyete bozukluğu ana başlığı altında yer alması 
ve yaş ölçütünün ortadan kalkması ile ayrılma 
anksiyetesi bozukluğunun; çocukluk dönemi AAB 
ya da yetişkinlik dönemi AAB olarak ayrılması 
gerekliliği de ortadan kalkmıştır. 
DSM-5’e göre bu tanının konulabilmesi için 
ayrılma anksiyetesinin ya da korkusunun, şiddetli 
ve gelişimsel açıdan uygunsuz olması ile birlikte, 
belirlenen 8 ölçütten en az 3 ünün de bu duruma 
eşlik etmesi gerektiği vurgulanmıştır. Bu ölçütlerin 
dördü; ayrılma beklendiğinde ya da ayrılma halinde 
tekrarlayan aşırı gerginlik,  bağlandığı başlıca 
kişileri kaybetme konusunda devamlı ve aşırı 

endişe duyma, ayrılma korkusu nedeniyle evden 
uzaklaşmayı ya da bir yere gitmeyi istememe, evde 
ya da başka ortamlarda tek başına ya da bağlandığı 
başlıca kişilerle birlikte olamamaktan aşırı ve 
sürekli korku duyma ya da bu konuda isteksizlik 
göstermedir. Ölçütlerden biri ise bağlandığı başlıca 
kişilerden ayrılmasına neden olacak bir olay 
yaşayacağı ile alakalı sürekli endişe duymadır ki bu 
durum yaygın anksiyete bozukluğu hastalarında da 
sıklıkla gözlenmektedir(7). Diğer iki ölçüt ise 
ayrılma konusunu içeren yineleyici kabuslar görme 
ve bağlandığı kişilerden ayrılma ya da ayrılacak gibi 
olma halinde yineleyici bedensel yakınmalardır. 
Yetişkin ayrılma anksiyetesi bozukluğunun 
öngörülen yaşam boyu yaygınlık oranı %6,6 olarak 
saptanmıştır.  Ancak anksiyete bozukluklarında 
ayrılma anksiyetesi komorbiditesi daha yüksek 
(%23-65) olarak saptanmaktadır (8-10).  
Literatüre göre, ülkemizde yetişkin AAB eş tanısı 
ile alakalı yapılmış çalışmalar sınırlı sayıdadır. Bu 
çalışmada Yaygın Anksiyete Bozukluğu (YAB) 
olan hastalarda AAB eş tanısının görülme sıklığını 
saptamak amaçlanmıştır. Bunun yanında ek olarak, 
çocukluk çağı ayrılma anksiyetesi belirtilerini 
sorgulamak ve yetişkin dönem ayrılma anksiyetesi 
belirtilerine yansımalarını incelemek 
hedeflenmiştir.  
YÖNTEM 
Bu çalışmaya psikiyatri polikliniğine başvurmuş ve 
DSM-5 tanı ölçütlerine göre YAB tanısı almış olan 
50 hasta dahil edilmiştir.  Hastaların 6 tanesi ölçek-
leri eksik doldurduğundan, 2 tanesi ise görme 
bozukluğu nedeniyle ölçeği tam olarak 
okuyamadığını belirttiğinden çalışmadan 
çıkarılmıştır. Toplamda 42 YAB tanılı hastanın ver-
ileri analiz edilmiştir. Katılımcılara yapılandırılmış 
klinik görüşme (SCID-I) uygulanmıştır. 
Katılımcılarda AAB ek tanısı DSM-5 tanı ölçütler-
ine göre sorgulanmış, ayrıca Ayrılık Anksiyetesi 
Belirtileri için Yapılandırılmış Klinik Görüşme 
(AAB-YKG) uygulanmıştır. Katılımcıların yetişkin 
dönemdeki ayrılma anksiyetesi belirtilerini ve 
şiddetini saptayabilmek için Yetişkin Ayrılma 
Anksiyetesi Anketi (YAA) ile çocuklukta yaşanmış 
olması muhtemel ayrılma anksiyetesi belirtilerini 
ve şiddetini saptayabilmek için Ayrılma Anksiyetesi 
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Belirti Envarteri (AABE)  kullanılmıştır. 
Hastaların sosyodemografik verileri araştırmacılar 
tarafından doldurulan form ile elde edilmiştir. 
Çalışmaya katılmayı kabul eden ve çalışmaya dahil 
edilen hastalardan yazılı onam alınmış, çalışma 
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu 
tarafından onaylanmıştır. 
Bu çalışmaya 18-65 yaş arası olan, DSM-5 ölçütler-
ine göre Yaygın Anksiyete Bozukluğu tanısına 
sahip olan hastalar dahil edilmiştir. Yaygın 
anksiyete belirtilerine yol açabilecek madde 
kullanımı, tıbbi durum ya da nörolojik bir patolo-
jiye sahip olanlar, ağır düzeyde bir tıbbi hastalığı 
olanlar ve zeka geriliğine sahip olanlar çalışmadan 
dışlanmıştır. 
Veri toplama araçları 
Sosyodemografik veri formu: Katılımcıların cinsiyet, 
yaş, eğitim, medeni durum, çalışma durumu gibi 
sosyodemografik verilerinin belirlenebilmesi amacı 
ile araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur. 
DSM-IV Eksen –I Bozuklukları için Yapılandırılmış 
Klinik Görüşme (SCID-I):  DSM-IV Eksen–I 
bozukluklarını standart bir şekilde tarayıp sapta-
mak için geliştirilmiş yapılandırılmış klinik görüşme 
ölçeğidir. Türkçe versiyonunun geçerlilik ve 
güvenilirliği Çorapçıoğlu ve ark. tarafından 
yapılmıştır (11). 
Ayrılma Anksiyetesi Belirtileri için Yapılandırılmış 
Klinik Görüşme (AAB-YKG): Yetişkin ayrılma 
anksiyetesi belirtilerini değerlendirmek için 
oluşturulmuştur (12). Sekizer ölçüt içeren iki ayrı 
kısımdan meydana gelmektedir. İlk kısımda geriye 
dönük çocukluk ayrılma anksiyetesi belirtileri 
sorgulanırken, ikinci kısımda şu an için var olan 
yetişkinlik dönemi belirtileri taranmaktadır. Sekiz 
ölçütten en az üçünün varlığı, çocukluk ya da 
yetişkinlik AAB tanısı konulmasını sağlar. Bu 
yapılandırılmış klinik görüşmenin Türkçeye çevrisi 
ve psikometrik çalışmaları yapılmıştır (13). 
Çocukluk kısmı Cronbach Alfa değeri 0.56, 
yetişkinlik kısmı Cronbach Alfa değeri 0.57 dir. 
Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi Anketi (YAA): Ayrılma 

anksiyetesi belirtilerini taramak amacıyla 
geliştirilmiş olup ölçeğin Türkçe’ye uyarlama 
çalışması Diriöz ve ark. tarafından yapılmıştır (14). 
Ölçek 27 maddelik 4’lü likert tipte bir özbildirim 
ölçeğidir. Her bir madde için 0 “hiç hissetmedim” 
ile 3 “çok sık hissettim” puanları arasında dağılım 
gösterir. 
Ayrılma Anksiyetesi Belirti Envarteri (AABE): Silove 
ve ark. tarafından geliştirilen 15 maddeli 4’lü likert 
tipte ölçüme yarayan bir özbildirim ölçeğidir (15). 
Geçmişe yönelik (18 yaş altı), çocuklukta yaşanmış 
olması muhtemel olan ayrılık anksiyetesi belirtileri-
ni 0 “hiç hissetmedim” ile 3 “çok sık hissettim”  
yanıtları arasında dağılım gösterir şekilde sorgular. 
Verilerin normal dağılımını sağlamak adına hem 
orijinal hem de Türkçe versiyonu için ham toplam 
puanların karakök dönüştürmesi uygulanarak 
kullanılması önerilmiştir. Türkçe geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışması yapılmıştır (14).      
 İstatistiksel Analiz 
Veri analizleri SPSS 20 paket programı kullanılarak 
yapılmıştır. p değerinin 0.05’in altında olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
Verilerin normal dağılım gösterip göstermedikleri 
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmiş, normal 
dağılan sürekli veriler için Student-t testi, normal 
dağılım göstermeyen sürekli veriler için Mann 
Whitney-U testi, kategorik veriler için Ki-kare testi 
uygulanmıştır. İç tutarlılık analizi için Cronbach 
alfa katsayısı kullanılmıştır. Ölçümler arası ilişkiyi 
belirlemek için normal dağılım gösteren verilerde 
Pearson, normal dağılım göstermeyen verilerde ise 
Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. 
BULGULAR  
Bu araştırmaya yaygın anksiyete bozukluğuna 
(YAB) sahip toplam 42 hasta dahil edilmiştir. 
Hastaların 28’i (%66,7) kadın, 14’ü (%33,3) erkek-
tir ve yaş ortalamaları 37,9±12,5 olarak tespit 
edilmiştir. Hastaların 19’unda (%45,2)  yetişkin 
AAB eş tanısı saptanmıştır. Yetişkin AAB eş tanısı 
olan 19 hastanın 16’sı (%84,2) ise kadınlardan 
oluşmaktadır.  Yetişkin AAB eş tanısı gözlenen ve 
gözlenmeyenlerin sosyodemografik özelliklerine 
göre karşılaştırılması Tablo 1’de gösterilmiştir. 
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Yalnızca cinsiyetler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptanmış, yetişin AAB eş tanısı 
olanlarda kadın cinsiyet görülme oranının daha 
fazla olduğu belirlenmiştir  (p=0,02). Yetişkin 
AAB eş tanısına sahip olan hastaların yaş 
ortalaması 38,05±11,2 olmayanların ise 
37,7±13,7’dir. Yetişkin AAB eş tanısı olan ve ola-
mayanlar yaş ortalamaları açısından benzerdir 
(Z=-,253, p=0,8).  
Uygulanan yapılandırılmış klinik görüşme ile 
hastaların geriye dönük çocukluk çağı ayrılma 
anksiyetesi belirtileri sorgulanmış ve tüm hastaların 
%31’inde çocukluk çağı ayrılma anksiyetesi 
bulunduğu saptanmıştır. Hastalardan yetişkin AAB 
eş tanısı olanlarda ise çocukluk çağı ayrılma 
anksiyetesi bozukluğu oranı %52.6’dır. Bu fark 
istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur 
(p=0,00). 
YAB tanılı toplam 42 hastanın 5’inde majör 
depresyon, 3’ünde panik bozukluk, 2’sinde obsesif 
kompulsif bozukluk olduğu tespit edilmiştir. 
Yetişkin AAB eş tanısı olan 19 hastanın 
%26,3’ünde farklı psikiyatrik eş tanılar olduğu; 
2’sinde majör depresyon, 2’sinde panik bozukluk, 
1’inde obsesif kompulsif bozukluk olduğu 
saptanmıştır. Yetişkin AAB eş tanısı olmayan 23 
hastanın ise %21,7’sinde farklı bir psikiyatrik eş 
tanı olduğu; 3’ünde majör depresyon, 1’inde panik 
bozukluk, 1’inde obsesif kompulsif bozukluk 
olduğu saptanmıştır.  Yetişkin AAB olan ve 
olmayanlar arasında eş tanı varlığı açısından 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p=0,72).  
Yetişkin AAB eş tanısına sahip hastalarda yetişkin 
ayrılma anksiyetesi anketi ortalama puanı 
(54,52±9,6), eş tanısı olmayanlara (25,6±13,8 
puan) göre daha yüksek saptandı (t=7,68, df=40, 
p=0,00). Ölçeğin cronbach alfa değeri 0,95 ve 
ölçeğin tüm hastalar için ortalama puanı 38,69 
(±18,86) idi. Bu ölçekte yer alan sorulara sıklıkla 
ve çok sıklıkla yanıtı verenlerin belirtilere sahip 
olduğu kabul edilerek yapılan değerlendirmede 
ölçek maddesinden iki ve üzeri puan alan yetişkin 
AAB tanılı hastaların sayıları hesaplanmıştır. 
Sırasıyla 4,8 ve 16. sorular olan “Uzun bir yolculuğa 
çıkmak üzere evden ayrılmadan önce aşırı stres 
yaşama”(n=19) “en yakın kişilerle olan ilişkilerinin 
yoğunluğu konusunda endişelenme”(n=19) ve 
“yakınlarının ciddi bir zarar görebileceği hakkında 
çok fazla endişelenme” (n=18) belirtilerinin en sık 
olarak gözlendiği saptanmıştır.  
Çocukluk çağında ayrılma anksiyetesi belirtilerini 
sorgulayan ayrılma anksiyetesi belirti envanteri 
(AABE) puanlarına göre; yetişkin AAB eş tanısına 
sahip hastalarda ortalama AABE puanı 4,9±0,87, 
yetişkin AAB eş tanısı olmayanlarda ise ortalama 
puan 3,35±1,53 idi, yetişkin AAB tanısı olanların 
AABE puanları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha yüksek saptandı (t=3,910, df=40, p=0,00). 
Ölçeğin tüm hastalar için ortalama puanı 
4,05±1,48 idi.  
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Pearson korelasyon analizi ile çocukluk dönemi 
ayrılma anksiyetesi belirtilerini değerlendiren 
AABE puanları ile yetişkin dönemi ayrılma 
anksiyetesi belirtilerini değerlendiren YAA 
puanları incelendiğinde, puanlar arasında pozitif 
yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 
saptandı (r=0,71, p=0,00).    
TARTIŞMA  
Araştırmamızda, YAB hastalarında yetişkin AAB 
eş tanı oranı % 45,2 olarak bulunmuştur. 
Manicavasagar ve ark. (2000) panik bozukluk ya da 
YAB tanısına sahip hastalarda yetişkin ayrılma 
anksiyetesi ölçeğini kullanarak, yetişkin AAB 
sıklığını % 46 olarak tespit etmişlerdir (16). 
Özelleşmiş bir klinikte yetişkin anksiyete 
bozukluğu hastalarının yer aldığı bir araştırmada 
AAB eş tanısı %23-42 olarak saptanmıştır (10). 
Gesi ve arkadaşlarının (2016) panik bozukluk 
hastalarını dahil ettikleri bir başka çalışmada ise 
AAB ek tanısı % 53,2 bulunmuştur (17).  Bu veriler 
ışığında bulgularımızın literatürle uyumlu olduğu 
görülmektedir ayrıca araştırma sonuçlarımız 
yetişkin AAB’nin YAB hastalarında yüksek oranda 
görüldüğünü destekler niteliktedir.   
Araştırmamızda yer alan sosyodemografik veriler 
incelendiğinde, YAB tanısına sahip olan 
hastalarımızın %66,7’sinin kadın, % 33,3’ünün 
erkek olduğu saptanmıştır. Epidemiyolojik 
çalışmaların sonucuna göre; kadınların erkeklere 
göre 2-3 kat daha fazla yaşam boyu YAB riskine 
sahip oldukları belirtilmiştir (18). Bu durum cin-
siyet dağılımı açısından araştırmamızın örneklemi-
nin toplumu iyi yansıttığını düşündürmüştür. 
Ayrıca AAB olup olmamasına göre hastaların sos-
yodemografik verileri karşılaştırıldığında medeni 
durum, eğitim, çalışma durumları açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı ancak cin-
siyetler açısından istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde bir fark olduğu gözlenmiştir. Kadınlarda 
AAB sıklığı (%84,2) erkeklere oranla çok daha 
fazla saptanmıştır. Bu sonuç ülkemizde panik 
bozukluk tanısına sahip yetişkin hastalarda AAB’yi 
inceleyen bir başka araştırmanın verileri ile uyumlu 
bulunmuştur; Selbes ve arkadaşlarının (2018) 
yapmış oldukları çalışmada AAB eş tanısı olan 
panik bozukluğu hastalarının %73,3’ünün kadın 

olduğu saptanmıştır  (19). Dünya sağlık örgütünün, 
dünya ruh sağlığı araştırmasında 18-59 yaş 
aralığında AAB’nin kadınlarda daha sık görüldüğü 
saptanmış; kadın olma, düşük eğitim düzeyi, çocuk-
luk çağında ailede uyumsuzluk ve travma AAB’nin 
öngörücüleri olarak raporlanmıştır (20). Yakın tar-
ihte ülkemizde yapılan ve gebelerde AAB varlığını 
inceleyen bir çalışmanın sonuçları ise gebeliğin 
AAB için bir risk oluşturduğunu, gebelerde 
AAB’nin genel popülasyona oranla oldukça sık 
gözlendiğini (%56.2) ortaya koymuştur (21). Eapen 
ve ark. (2014) gebelere yönelik izlem 
çalışmalarında, klinik olarak anlamlı düzeyde 
ayrılma anksiyetesi belirtisi gösterenlerin oranını 
ilk trimesterde %44, postpartum üçüncü ayda ise 
%26 olarak tespit etmişler ayrıca postpartum 
dönemde düşük oksitosin düzeyi ile ayrılma 
anksiyetesi belirtileri arasında ilişki saptamışlardır 
(22). Araştırmamıza katılan kadınların gebelik 
öyküleri sorgulanmadığından gebelik öyküsünün 
AAB için bir risk faktörü oluşturup oluşturmadığı 
ile alakalı bir yorum yapılamamıştır.  
Lijster ve arkadaşlarının (2017) yapmış olduğu 
toplamda 11022 hastanın verilerinin incelendiği bir 
metaanalizin sonuçlarına göre anksiyete 
bozukluklarının başlangıç yaşı ortalama 21,3 olarak 
saptanmış ve anksiyete bozukluğu alt tiplerine göre 
başlangıçlarının farklılık gösterdiği belirlenmiştir. 
Ayrılma anksiyetesi bozukluğu, özgül fobi ve sosyal 
fobilerin daha ziyade çocukluk ve ergenlik döne-
minde; panik bozukluk ve yaygın anksiyete 
bozukluğunun ise genç erişkinlik döneminde 
başladığı tespit edilmiştir (23). Anksiyete 
bozukluklarının başlangıç yaşlarını etkiyen faktör-
ler genellikle genetik ve çevresel risk faktörleri ve 
ayrıca kişilerin sosyal ve kognitif gelişimleridir (24, 
25).  En geç başlangıç yaşına sahip anksiyete 
bozukluğu ortalama 35 yaşla yaygın anksiyete 
bozukluğu iken, en erken başlangıç yaşına sahip 
anksiyete bozukluğu ortalama 10,3 yaşla ayrılma 
anksiyetesi bozukluğudur (23). Araştırmamıza 
dahil edilen YAB tanılı hastaların ortalama yaşları 
da 37,9’dur. DSM-5’ten önce ayrılma anksiyetesi 
bozukluğu tanısı koymak için 18 yaşından önce 
başlama şartı aranırken DSM-5 ile bu şart ortadan 
kalkmıştır. Dolayısıyla erişkin çağında da 
başlayabildiği bilinen ayrılma anksiyetesi 
bozukluğunun başlangıç yaşı ile alakalı verilerin 
ilerde yapılacak çalışmalarla değişebileceği 

Klinik Psikiyatri 2020;23:188-195192

Özkan Demir N, Görgülü Y.



Bir üniversite hastanesi psikiyatri polikliniğine başvuran yaygın anksiyete bozukluğu tanılı hastalarda ayrılma anksiyetesi bozukluğu görülme sıklığı

öngörülebilir.   
Araştırmamızda, yetişkin AAB eş tanısı olanlarda 
çocukluk çağı ayrılma anksiyetesi görülme oranı 
%52,6, yetişkin AAB eş tanısı olmayanlarda ise 
çocukluk çağı ayrılma anksiyetesi görülme oranı 
%13’tür. Yetişkin AAB eş tanısı olanlarda çocukluk 
çağında ayrılma anksiyetesi görülme oranının fazla 
olması istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur 
(p=0,00). Bu durum çocukluk çağında kazanılan 
ayrılma anksiyetesinin yetişkinlik dönemine de 
aktarılabildiği ihtimalini düşündürmektedir. 
Literatürde bu durumu inceleyen çalışmalarda 
sonuçların değişkenlik gösterdiği izlenmiştir. 
Çocukluk çağı ayrılma ansiyetesinin yetişkinlik 
dönemine aktarılabildiği gibi, bu bozukluğun 
yetişkinlik döneminde de başlayabildiğini gösteren 
çalışmalar mevcuttur. Manicavasgar ve ark. (2000) 
yetişkin AAB tanısı olanlardan 2/3’ünün çocukluk 
dönemi başlangıçlı olduğunu, Silove ve ark. (2010) 
ise 3/4 ‘ünün çocukluk dönemi başlangıçlı olduğunu 
raporlamışlardır  (10, 16). Öte yandan Shear ve ark. 
(2006) ise yetişkin AAB tanısı olan kişilerin % 
77,5’inde belirtilerin yetişkinlik döneminde 
başladığını belirtmişlerdir (8). Araştırmamızda 
geriye dönük yapılan sorgulama sonucunda, 
yetişkin AAB tanısı olan kişilerin neredeyse 
yarısında (%52.6) çocukluk çağında da AAB tanısı 
olduğu saptanmıştır. Bir metaanaliz çalışmasında 
çocukluk çağı AAB’nin başta panik bozukluk 
olmak üzere diğer anksiyete bozuklukları görülme 
riskini artırdığı saptanmıştır. Araştırmacılar, AAB 
varlığının diğer ruhsal bozukluklara karşı bir has-
sasiyet oluşturabileceğini ve var olan ruhsal 
bozukluğun gidişatını olumsuz yönde 
etkileyebileceğini yorumlamışlardır (26). Kirsten ve 
ark. (2008) panik bozukluk, sosyal fobi ve yaygın 
anksiyete bozukluğu vakalarında uygulanan bilişsel 
davranışçı terapinin komorbid AAB bulunması 
halinde depresyon ve anksiyete belirtilerinde daha 
az iyileşme sağladığını saptamışlardır (27). Benzer 
şekilde Aaronson ve ark. (2008) bilişsel davranışçı 
terapi ile tedavi edilen panik bozukluğu 
hastalarından, AAB komorbiditesi olanların klinik 
gidişlerinin, AAB komorbiditesi olmayanlara göre 
daha kötü olduğunu tespit etmişlerdir (28).    
Araştırmamızda yetişkin ayrılma anksiyetesi anke-
tine göre AAB tanısı olanlarda en sık gözlenen 
belirtiler ‘uzun bir yolculuğa çıkmak üzere evden 

ayrılmadan önce aşırı stres yaşama’, ‘kendisine en 
yakın kişilerle olan ilişkilerinin yoğunluğu 
konusunda endişelenme’ ve ‘yakınlarının ciddi bir 
zarar görebileceği hakkında çok fazla endişelenme’ 
olarak tespit edilmiştir. Manicavasgar ve ark. 
AAB’nin yetişkinlerdeki klinik görünümünü 
araştırdıkları çalışmalarında, çalışmamıza benzer 
olarak yetişkin ayrılma anksiyetesi anketini 
kullanmışlar, bu kişilerin sıklıkla ‘bağlandığı biri 
tarafından terk edilirse bu durumla baş 
edemeyeceğini düşünme’ ve ‘bağlandığı kişilere 
zarar geleceği hakkında yoğun endişe duyma’ ve 
‘evde yalnız başına uyumakta güçlük çekme’ belirti-
lerini yaşadığını tespit etmişlerdir (29).  Bu durum 
kültürler arası farklılıklar nedeniyle en yoğun 
yaşanan belirtilerin farklılık gösterebileceğini 
düşündürmüştür.   
Manicavasagar ve ark. (2000) 70 anksiyete 
bozukluğu tanılı hastayı dahil ettikleri 
araştırmalarında, yetişkin dönemde AAB’yi ve 
bunun yanında çocukluk döneminde ayrılma 
anksiyetesi belirtilerini incelemişlerdir. Hastaların 
çocukluk çağındaki ayrılma anksiyetesi belirti-
leriyle alakalı hatırladıklarını araştırmamıza benzer 
şekilde AABE ölçeği ile değerlendirmişlerdir. 
Yetişkin AAB tanısı olanların AABE ölçeğinden 
daha yüksek puan aldıklarını tespit etmişlerdir 
ayrıca çocukluk çağı AABE puanlarını yetişkinlikte 
AAB belirti şiddetinin en iyi öngörücüsü olarak 
belirlemişlerdir (16). Araştırmamızda da yetişkin 
AAB eş tanısına sahip olanların çocukluk dönem-
ine ait AABE puanlarının daha yüksek olduğu 
dolayısıyla çocukluk çağı ayrılma anksiyetesi belir-
tilerinin daha şiddetli olduğu saptanmıştır. 
Lewinsohn ve ark. (2008) çocukluk dönemine ait 
retrospektif tanı raporları ile 16 yaşındaki ergenleri 
30 yaşlarına kadar izlemişler, çocukluk ya da ergen-
lik döneminde AAB varlığının erken erişkinlik 
döneminde panik bozukluk ve depresyon için yük-
sek risk oluşturduğunu bildirmişlerdir (30).  
Literatürde AAB ile alakalı veriler kısıtlıdır. 
Araştırmamız bu konu ile alakalı literatüre katkı 
sağlamakta ve genellikle klinisyenler tarafından 
atlanabilen ayrılma anksiyetesi bozukluğuna dikkat 
çekmektedir. Ayrıca yetişkin AAB’nin yanı sıra 
çocukluk çağı AAB belirtilerinin de sorgulanmış 
olması araştırmamızın güçlü yanlarındandır. Ancak 
araştırmamızın bir takım kısıtlılıkları da 
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bulunmaktadır. Örneklem sayısının azlığı bu 
kısıtlılıklarından biridir. Araştırmamızın bir diğer 
kısıtlılığı ise çocukluk çağı AAB belirtilerinin geriye 
dönük taranmış olması ve bu husustaki verilerin 
hastaların beyanları ile sınırlı kalmasıdır.  
SONUÇ 
Ayrılma anksiyetesi bozukluğu, özellikle anksiyete 
bozuklukları ile sık birliktelik göstermektedir, 
araştırmamızda YAB hastalarında AAB görülme 
oranı %45,2 olarak tespit edilmiştir. Uzunca bir 
süre, yalnız çocukluk çağı ruhsal bozukluğu olarak 
görülen ayrılma anksiyetesi bozukluğu yetişkinlik 
döneminde de devam edebilmekte ya da çocukluk 
döneminde olmaksızın yetişkin dönemde de 
başlayabilmektedir. Araştırmamızın sonuçları, 
yetişkin ayrılma anksiyetesi tanısına sahip 
hastaların neredeyse yarısının çocukluk çağında da 
ayrılma anksiyetesi yaşadığını göstermektedir. 
Ayrıca çocukluk çağı ayrılma anksiyetesi belirti 
ölçeği puanları yüksek olan hastaların, yetişkin 
dönem de ayrılma anksiyetesi ölçeğinden daha yük-
sek puan aldıkları saptanmıştır. Yetişkin AAB 
belirti şiddeti çocukluk çağındaki belirti şiddeti ile 
ilişkili bulunmuştur.  
Klinisyenlerin diğer psikiyatrik hastalıkların belirti-
lerini ve gidişatını etkileyebilecek olan ayrılma 
anksiyetesi bozukluğunu, yetişkin hasta grubu için 
de göz önünde bulundurmaları önerilir. DSM-5 ile 
2013 senesinde gündeme gelmesine rağmen halen 
ayrılma anksiyetesi bozukluğunun yaygınlığı ve 
gidişatı ile alakalı literatür bilgisi sınırlı olduğundan 
bu konuda yapılacak büyük ölçekli ve ileriye dönük 
tasarlanmış çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.     
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Çevrimiçi oyun oynayanların sosyodemografik 
özellikleri ve oyun bağımlılığının bazı 
psikososyal etmenlerle ilişkisi 
Sociodemographic characteristics of online game players and the relation-
ship of game addiction with some psychosocial factors

SUMMARY  
Objective: The fact that online gaming is becoming 
more widespread in the society and may disrupt func-
tionality by causing a behavioral addiction, which is 
defined as “internet gaming disorder” in DSM-5, points 
to the importance of further research. In this study, we 
aimed to investigate the sociodemographic features of 
online gamers and some psychosocial factors that may 
be related to online gaming, as there are limited studies 
available on this topic in Turkey. Method:  The design of 
the study is cross-sectional. The sample of the study con-
sists of Travian, an online game, players. The sociodemo-
graphic data form, Game Addiction Scale, Rosenberg 
Self-Esteem Scale, Perceived Multi-Dimensional Social 
Support Scale and Life Satisfaction Scale were conveyed 
to the participants via SurveyMonkey. The data of 726 
participants, who completed all forms, were analyzed. 
Results:  Mean age of the participants was 28.4± 9.98, 
93.5% (n: 679) were male, 59.2% were at least university 
graduates. 11.9% (n: 81) of the participants were game 
addicts according to Game Addiction Scale and all 
together with risky participants for game addiction who 
are not game addicts already, this number reaches up to 
47% (n: 344). There is a negative significant relationship 
between game addiction scores and life satisfaction (r=-
.270, p<.01), and perceived multi-dimensional social 
support (r=-.181, p<.01). Also there is a positive signif-
icant relationship between game addiction scores and 
self-esteem scores. Discussion: Addiction of Travian 
players in Turkey seem to affect the population in a wide 
age range. The fact that perceived multi-dimensional 
social support, life satisfaction and high self-esteem are 
related to low game addiction scores may be a guide for 
clinicians in terms of approaches towards people at risk 
of game addiction. 
Key Words: Online game addiction, self-esteem, per-
ceived multi-dimensional social support, life satisfaction

ÖZET 
Amaç: Çevrimiçi oyun oynamanın toplumda giderek 
yaygınlaşması ve DSM-5’te “internette oyun oynama 
bozukluğu” olarak tanımlanan davranışsal bir bağımlılığa 
yol açarak işlevselliği bozması, bu alanda yapılacak 
çalışmaların önemine işaret etmektedir. Türkiye’de bu 
alanda yapılan araştırmaların son derece kısıtlı olması 
nedeniyle, bu çalışmada çevrimiçi oyun oynayanların 
sosyodemografik özelliklerinin ve oyun bağımlılığı ile 
ilişkili olabilecek bazı psikososyal etkenlerin incelenmesi 
hedeflenmiştir. Yöntem: Çalışma deseni kesitseldir. 
Örneklemi, çevrimiçi bir oyun olan Travian oyuncuları 
oluşturmaktadır. Katılımcılara sosyodemografik veri 
formu, Oyun Bağımlılığı Ölçeği, Rosenberg Benlik Saygısı 
Ölçeği, Algılanan Çok Boyutlu Sosyal Destek Ölçeği ve 
Yaşam Doyumu Ölçeği SurveyMonkey aracılığıyla 
ulaştırılmış ve formları eksiksiz şekilde dolduran 726 
kişinin verileri analiz edilmiştir. Bulgular: 
Sosyodemografik verilere göre ortalama yaş 28.4± 9.98, 
erkeklerin oranı %93.5 (n: 679), en az üniversite mezunu 
olanların oranı %59.2’dir. Oyun Bağımlılığı Ölçeği’ne 
göre oyun bağımlısı olanların oranı %11.9 ‘ken (n: 81) 
bağımlı olmayan ancak risk altında olanlar eklendiğinde 
bu oran %47 (n: 344) olarak bulunmuştur. Oyun 
bağımlılığı puanları ile yaşam doyumu (r=-.270, p<.01) 
ve algılanan çok boyutlu sosyal destek puanları (r=-.181, 
p<.01) arasında negatif yönde, oyun bağımlılığı puanları 
ile benlik saygısı puanları (r=.333, p<.01) arasında ise 
pozitif yönde anlamlı ilişki mevcuttur. Sonuç: Türkiye’de 
Travian oynayan kişilerdeki oyun bağımlılığının geniş bir 
yaş aralığındaki nüfusu etkilediği görülmektedir. 
Algılanan çok boyutlu sosyal destek, yaşam doyumu ve 
benlik saygısının yüksekliğinin düşük oyun bağımlılığı 
puanları ile ilişkili olması, oyun bağımlılığı açısından riskli 
kişilere yönelik yaklaşımlar bakımından klinisyenlere yol 
gösterici olabilir. 
Anahtar Sözcükler: Çevrimiçi oyun bağımlılığı, benlik 
saygısı, algılanan çok boyutlu sosyal destek, yaşam 
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GİRİŞ 
İnternet yaygın bir şekilde kullanılmaya 
başlandıktan bir süre sonra bilimsel literatüre 
“internet bağımlılığı” kavramı girmiştir (1). 
İnternetin yaygınlaşmasıyla, daha önce konsol, 
video ve bölgesel ağlarla oynanan video oyunlarının 
çok geniş kitlelerce aynı anda oynanması mümkün 
hale gelmiştir. Böylece sınırsız sayıda kişinin, 24 
saat boyunca çevrimiçi kalabildiği sanal oyun 
ortamları oluşmuştur. Diğer yandan oyun 
oynamanın kolaylaşması, yaygınlaşması ve 
çeşitlenmesi ile farklı sorun alanları da açığa 
çıkmıştır. Video oyunu oynamanın sorun olarak ilk 
kez bildirildiği 1983 yılından (2) sonra oyun oyna-
ma ile ilişkili sorunlar “problematik”, “kompulsif”, 
“aşırı” oyun oynama veya “oyun bağımlılığı” gibi 
terimlerle ifade edilmiştir. Son olarak DSM-5’in 
üçüncü bölümünde; gelecekte kumar bağımlılığı ile 
birlikte davranışsal bağımlılıklar kategorisine dâhil 
edilebilecek bir durum olarak “internette oyun 
oynama bozukluğu” (internet gaming disorder) 
(İOOB) şeklinde adlandırılmıştır (3). Bu 
adlandırma, çevrimiçi oyun oynama ile ilgili mevcut 
çalışmaların artmasını ve tanı koymak için 
kullanılan ölçeklerin belli standartlarda olmasını da 
amaçlamıştır.  
Konu üzerine yapılan çalışmalar; video oyunu 
oynayan kişilerin demografik özellikleri, oyun 
bağımlılığının görülme sıklığı, patofizyolojisi, risk 
faktörleri, diğer psikiyatrik hastalıklarla ilişkisi ve 
olumsuz sonuçları üzerine yoğunlaşmıştır (4). 
Yapılan demografik çalışmalarda oyun 
bağımlılığının yaygınlığı; katılımcıların yaşına, 
kullanılan ölçme araçlarına ve yaşanılan coğrafyaya 
bağlı olarak %0.2 - 50 gibi geniş bir aralıkta 
bildirilmiştir (5,6). Bulgular oyun bağımlılığının 
sadece çocuklarda değil tüm yaş gruplarında sorun 
oluşturduğunu da göstermiştir (7). Yapılan 
araştırmalarda oyun bağımlılığının çeşitli psikiyat-
rik bozukluklara (8) ek olarak yalnızlık, (9) benlik 
saygısı, (10) aile ve sosyal destek (11) gibi 
değişkenlerle ilişkili olduğu bildirilmiştir. Yine li-
teratürde oyun bağımlılığının akademik başarıda 
düşme, (12) iş ve ev yaşamında sorunlar, (13) uyku 
sorunları (14) gibi olumsuz sonuçları olduğu ile 
ilgili veriler bulunmaktadır. Dünyada bu alandaki 
çalışmalarda artış gözlenirken, ülkemizdeki 
çalışmaların sayısı ve çeşitliliği oldukça sınırlı 

kalmıştır. 
Bu nedenle de bu çalışmada, Türkiye’de çevrimiçi 
oyun oynayan nüfusun yaş, eğitim, meslek gibi 
sosyo-demografik özelliklerini tanımamak, bağımlı 
ve riskli bireylerin oranını belirlemek ve bunun 
algılanan çok boyutlu sosyal destek, benlik saygısı 
ve yaşam doyumu gibi etmenlerle olan ilişkisini 
incelemek hedeflenmiştir. 
YÖNTEM 
Araştırma, “devasa çok oyunculu çevrimiçi oyun” 
(massively multiplayer online game; MMOG) 
sınıflamasına giren ve bir strateji oyunu olan 
“Travian” oynayan kişilere oyunun Türkiye 
sunucusu üzerinden çevrimiçi şekilde ulaşılarak 
yapılmıştır.  Bu amaçla, oyun içinde hesap açılarak 
tek tek oyunculara veya birlik başkanlarına 
araştırmaya davet mesajı atılmıştır. Davet 
mesajındaki bağlantıya tıklayan katılımcılara, 
çalışmanın amacı özetlenerek bilgilerinin isimsiz ve 
gizli kalacağı belirtilmiş ve katılımcılardan 
“çalışmaya katılmayı onaylıyorum” butonuna 
tıklayarak onam verdikten sonra anket paketini 
doldurmaları istenmiştir. Bu çalışma 
SurveyMonkey çevrimiçi anket veri tabanı 
üzerinden 1 Mart-31 Mayıs 2013 tarihleri arasında 
üç aylık bir süreçte yürütülmüştür. Sistemin açık 
olduğu zaman dilimi içinde aynı bilgisayardan 
tekrar bağlanma engellendiği için mükerrer girişler 
önlenmiştir. Çalışmanın sürdüğü üç aylık süreç 
içerisinde çalışmanın başında gönderilen davet 
mesajı aralıklarla gönderilerek katılımın artırılması 
hedeflenmiştir. Araştırma protokolü Gazi 
Üniversitesi Etik Kurulu tarafından 98 karar 
numarası ile onaylanmıştır. 
Katılımcılar 
Çalışmanın en önemli amaçlarından biri 
Türkiye’de çevrimiçi oyun oynayan nüfusun 
popülasyonun profilini belirlemek olduğu için tek 
katılma kriteri okuryazar olmak olarak 
belirlenmiştir. Çalışmanın yürütüldüğü adrese 
tıklayan toplam 1763 kişiden 745’i tüm anket pake-
tini tamamlamıştır. Araştırmacılar tarafından anket 
soruları çalışma dışı üç kişiye süre tutularak 
doldurtulmuş ve en kısa doldurma süresinin 8 daki-
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ka olduğu görülmüştür. Bu nedenle 8 dakikadan 
daha kısa sürede anketi tamamlayan 19 kişi, oku-
madan soruları yanıtlamış olma olasılıkları 
nedeniyle çalışmadan çıkarılmıştır. Analize 726 
kişiyle devam edilmiştir. 
Veri Toplama Araçları 
Oyun Bağımlılığı Ölçeği (OBÖ): Lemmens ve 
arkadaşları tarafından geliştirilen 5’li likert tipinde-
ki ölçeğin, toplam puanı değerlendiren 21 maddelik 
uzun formu (OBÖ-21) ve riskli ve bağımlı bireyleri 
belirleyen 7 maddelik kısa formu (OBÖ-7) 
bulunmaktadır.(15) Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması Baysak ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır (16). Ölçeğin 
değerlendrimesinde Charlton ve Danforth’un (17) 
tartışmalarına ve ölçeğin orijinaline bağlı kalınarak 
OBÖ için monotetik ve politetik olmak üzere iki 
bağımlılık ölçütü belirlenmiştir. Monotetik biçim 
sadece oyun bağımlısı olan bireyleri, politetik biçim 
ise oyun bağımlısı olanların yanında bağımlılık riski 
olan bireyleri de belirlemektedir. Monotetik 
biçimde oyun bağımlılığı tanısının konulabilmesi 
için OBÖ-7’de yer alan 7 maddenin tamamının 
(7/7); “1 (hiç bir zaman)”, “5 (çok sık)” arasında 
değişen aralıkta, en az “3 (bazen)” ve daha 
üzerindeki seçeneklerde işaretlenmesi gerekmekte-
dir. Politetik biçimde bu tanı ölçekteki ölçütlerin en 
az 4 maddesi (4/7) karşılandığında 
gerçekleşmektedir (15). 
Yaşam Doyumu Ölçeği (YDÖ): Diener ve 
arkadaşları (18) tarafından geliştirilerek Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Köker (19) 
tarafından yapılan ölçek, 5 maddelik ve 7’li likert 
tipinde olup kişilerin yaşam doyumuna ilişkin 
algılarının belirlenmesinde kullanılmaktadır. 
Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ): Rosenberg 
tarafından geliştirilen ölçek 68 soru ve 12 alt ölçek-
ten oluşmaktadır.(20) Türkçe geçerlik ve 
güvenirliği Çuhadaroğlu tarafından yapılmıştır 
(21). Çalışmada 10 sorudan oluşan Benlik Saygısı 
Alt O ̈lçeği kullanılmıştır. Ölçekten alınan düşük 
puan, benlik saygısının yüksekliğini, yüksek puan 
ise benlik saygısının düşüklüğünü göstermektedir. 
Algılanan Çok Boyutlu Sosyal Destek Ölçeği (AÇBS-

DÖ): Farley ve arkadaşları tarafından geliştirilen 12 
maddelik ve 7’li likert tipindeki ölçek, bireyin 
algıladığı sosyal desteğin yeterliliğini gösteren bir 
kendini değerlendirme ölçeğidir. Ölçeğin, algılanan 
sosyal desteğin kaynağı olarak gösterdiği aile, 
arkadas ̧lar ve özel bir insan olmak üzere üç alt 
boyutu bulunmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması Eker ve Aker tarafından 
yapılmıştır (22). 
İstatiksel Analiz 
Katılımcılardan elde dilen demografik verileri 
değerlendirmek için betimsel analiz yöntemleri, 
bağımlı değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemek 
için Pearson Korelasyon analizi uygulanmıştır.  
BULGULAR 
Katılımcıların 679 ‘u erkek (%93.5) ve 47’si kadın 
(%6.5)’dır. Yaş ortalaması 28.4± 9.98 (erkeklerde 
28.15 ± 9.82; kadınlarda 31.89 ± 11.61)’dir. 
Çalışmaya katılan en genç kişi 12 yaşındayken en 
yaşlı kişi 61 yaşındadır. Katılımcıların %59.2’si en 
az üniversite mezunu, %32.6’sı lise mezun, %8.2’si 
ilköğretim ve altı eğitim seviyesine sahiptir. 
Katılımcıların %7.8’i çalışmamakta veya düzenli bir 
işe sahip değilken %39.1’i öğrenci ve kalanları ise 
bir işte çalışmaktadır. Katılımcılara ait diğer sosyo-
demografik verilere ilişkin bilgiler Tablo 1’de 
gösterilmiştir.  
Katılımcıların oyun oynama davranışlarına ait ve-
riler ise Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Bağımlılık oranları için monotetik ve politetik 
ölçütler kullanılarak yapılan hesaplamalarda 
monotetik biçime göre oyun bağımlısı oranı 
%11.16 (n=81), politetik biçime göre ise %47 
(n=344) olarak bulunmuştur. 
Veriler cinsiyete göre incelendiğinde kadınlar ve 
erkekler arasında, ölçeğin hem uzun formu [t (724) 
= .56, p = .58] hem de kısa formunda [t (724) =.93, 
p =.35] oyun bağımlılığı oranları açısından fark 
bulunmamıştır.  
Katılımcılara uygulanan OBÖ-21 toplam puanları 
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ile YDÖ, RBSÖ ve AÇBSDÖ puanları, oyunda 
geçirilen haftalık süre, hiç ara vermeden oyun 
oynama süresi ve kaç yıldır internetten oyun 
oynandığı arasında ilişki olup olmadığı 
incelenmiştir (Tablo 3). Buna göre; OBÖ-21 
toplam puanları ile YDÖ (r=-.270, p<.01), AÇBS-
DÖ (r=-.181, p<.01) toplam puanı ile birlikte 
AÇBSDÖ-aile desteği boyutu (r=-.171, p<.01), 
AÇBSDÖ-arkadaş desteği boyutu (r=-.164, p<.01) 
ve AÇBSDÖ-özel bir insan desteği boyutu (r=-119, 
p<.01) puanları arasında negatif yönde anlamlı bir 
ilişki, RBSÖ puanları (r=.333, p<.01) ile pozitif 
yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Yine OBÖ-21 
toplam puanları ile oyunda geçirilen haftalık süre 
(r=.127, p<.01), hiç ara vermeden oyun oynama 
süresi (r=.193, p<.01) ve kaç yıldır internetten 
oyun oynandığı (r=.083, p<.05) arasında pozitif 
yönde anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur. 
TARTIŞMA 
Bu çalışmada Travian adlı çevrimiçi oyunu oynayan 
kişilerin sosyo-demografik özellikleri, oyun oynama 
davranışları, oyun bağımlılığı oranları ve bunun 
algılanan çok boyutlu sosyal destek, benlik saygısı 
ve yaşam doyumu gibi etmenlerle olan ilişkisini 
incelenmiştir.  
Katılımcıların yaş ortalamalarının (E:28.2, K:31.9), 
özellikle belli bir yaş grubunda yapılan çalışmalar 
dışlandığında literatürdeki diğer çalışmalarla benz-
er özellikler taşıdığı görülmektedir (7, 23, 24). ESA 
(Entertainment Software Association) tarafından 
çeşitli araçlarla video oyunu oynayan dört binden 
fazla Amerikalı’nın incelendiği 2018 tarihli istatis-

tiksel raporda; oyun oynayan kişilerin yaş 
ortalamasının erkeklerde 32 ve kadınlarda 36 
olduğu, kişilerin %70’inden fazlasını 18 yaş ve 
üzerindekilerin oluşturduğu bildirilmiştir (25). 
2006 yılında, MMOG oynayan beş binden fazla 
kişinin değerlendirildiği bir çalışmada, erkek ve 
kadınlarda ortalama yaş sırasıyla 25.7 ve 31.7 
olarak bulunmuştur (7). Bu veriler video oyunu 
oynamanın çocuk ve ergenlere özel bir durum 
olduğu algısının değişmesi gerektiğini göstermekte 
olup aşırı video oyunu oynamanın yetişkin nüfusta 
da oldukça sık görülen ve sorunlara yol açan bir 
davranış olduğu bildirilmektedir (6).  
Çalışmaya katılanların büyük çoğunluğunun erkek 
olması (%93.5), başka çalışmalarda bulunan %85.4 
(7), %87 (26), %93’lük (27) yüksek erkek oranları 
ile benzerdir. Oyun oynayan kadınların erkekler-
den daha fazla olarak bulunduğu araştırmalarda 
bulunmaktadır (25). Kadın oyuncu oranlarındaki 
farklılıkların, oyunun türüne ve oyun oynama 
motivasyonlarındaki farklara bağlı olduğu öne 
sürülmüştür (7, 28). Bununla birlikte oyunlardaki 
birincil karakterlerinin çoğunun erkek olması ve 
kadın karakterlerin ikincil rolde olması bu 
farklılığın bir diğer nedeni olarak gösterilmiştir 
(29). Erkekler ve kadınlar arasında çalışmamızda 
oyun bağımlılığı oranları arasında fark 
bulunmamıştır. Ancak, erkek katılımcı sayısının 
kadınlardan belirgin düzeyde fazla olduğu 
düşünüldüğünde, yapılan karşılaştırmanın geneli 
temsil etmeyebileceği akla gelebilir. 
Çalışmada katılımcıların oyun oynama davranışları 
da incelenmiştir. Kişilerin ara vermeden oyun 
oynama süreleri ortalama 8.5 saat olarak 
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bulunmuştur. Literatürde ara vermeden video 
oyunu oynama ile ilgili bir veri bulunamamıştır. 
Elde edilen, oyunda geçirilen haftalık süre 
ortalaması, literatürde oyun bağımlılığı ölçek 
skorları veya tanısı ile oyun oynama süresi ile 
anlamlı ilişki saptayan çalışmalar (30, 31) ile benzer 
şekilde (43.2 saat) yüksek ve OBÖ puanları ile poz-
itif yönde anlamlı derecede ilişkili bulunmuştur. 
Kişilerin ne kadar süredir oyun oynadıklarının 
incelendiği bir çalışmada, bu değer yetişkinler için 
ortalama 24.7 ay, ergenlerde ise 27.7 ay olarak 
bulunmuştur (32). Bu değer bizim çalışmamızda 
ortalama 74.4 aydır. Benzer çalışmaya göre 
çalışmamızda daha yüksek süre bulunması travian 
strateji oyununun daha ileri yaşlarda tercih edilme-
si oyuna ait bir özellik olabilir ve bu da 
katılımcıların öncesinde daha uzun süreler oyun 
oynamasını açıklayabilir. Ancak bildiğimiz 
kadarıyla, bahsedilen süre ile bağımlılık arasındaki 
ilişkiyi değerlendiren bir araştırma 
bulunmamaktadır. Sonuç olarak çevrimiçi oyun 
oynayan kişilerde OBÖ puanları ile oyunda geçir-
ilen haftalık süre, hiç ara vermeden oyun oynama 
süresi ve ne zamandır internetten oyun oynandığı 
gibi oyun oynama davranışları arasında anlamlı ve 
pozitif yönlü bir ilişki olması; bu değişkenlerin oyun 
bağımlılığı için olası bir risk faktörü oluşturduğuna 
işaret ediyor olabilir (6, 33). 

Çalışmanın diğer amacı, Travian oynayan 
kişilerdeki bağımlılık oranlarını saptamaktır. 
Bağımlılık yaygınlığını inceleyen çalışmalar 
incelendiğinde yayınlanan oranların %0.2 (34) ile 
%50 (35) arasında oldukça değişken olduğu 
gözlenmektedir. Bu fark çalışmanın yapıldığı 
coğrafi bölge, ırksal özellikler, yaş grubu ve 
kullanılan ölçüm araçları gibi pek çok etkene 
bağlıdır. Bu çalışmada elde edilen oyun bağımlılığı 
oranları OBÖ monotetik biçime göre %11.6 ve 
politetik biçime göre %47 olup bu sonuçlar bilimsel 
yazınla uyumludur (36). Bu çalışmanın evrenini 
yalnızca çevrimiçi oyun oynayan kişiler oluşturduğu 
için normal nüfusta bakılan yaygınlık oranlarına 
göre (5) daha yüksek değerler elde edilmesi bekle-
nen bir sonuçtur. Diğer yandan elde ettiğimiz yük-
sek bağımlılık oranları, oyuna ait özellikler ile de 
ilişkili olabilir. Şöyle ki; yarışma, sosyalleşme, oyun 
mekanikleri, oyundaki kişilerden yardım ve destek 
görme gibi oyun oynama motivasyonlarına ait pek 
çok etken bağımlılık oranlarını etkilemiş olabilir 
(37). Travian oynayanlar arasında yüksek bağımlılık 
oranlarının bulunmasının bir diğer nedeni; gönde-
rilen çalışma davetini gören ve dolduran kişilerin 
oyuna daha fazla süre ayıran, daha fazla çevrimiçi 
kalan ve bu özellikleri ile bağımlı olma olasılığı 
daha fazla olan bireyler olma olasılığı olabilir. 
Oyuna bağımlı olmayan ya da oyunda daha az süre 
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geçiren kişiler ya belli bir süre sonra oyundan 
ayrılmakta ya da çevrimiçi kalma sürelerini 
düşürmektedir. Sonuçta elde edilen bağımlılık 
oranları, oyun oynayan tüm örneklem yerine oyun 
bağımlılığı açısından riskli bireylerin ağırlıklı 
olduğu bir örneklemi yansıtıyor olabilir (38).  
Çalışmada son olarak, oyun bağımlılığı ile ilişkili 
olabilecek bazı psikososyal etkenler incelenmiştir. 
Buna göre OBÖ toplam puanlarının yaşam doyu-
mu, benlik saygısı ve algılanan çok boyutlu sosyal 
destek ile negatif yönde anlamlı bir ilişkisi olduğu 
görülmüştür. Düzenli şekilde oyun oynayan 257 
kişiyle yapılan bir çalışmada, çevrimiçi oyun oyna-
ma bozukluğu olanlarda sağlıklı kontrollere göre 
anlamlı ölçüde yüksek düzeyde anksiyete, depres-
yon, dürtüsellik, stres ve düşük yaşam doyumu 
bildirilmiştir (39). Rastgele seçilen 2500 kişi ile 
yapılan diğer bir çalışmada, problemli oyun oyna-
ma ve oyunda geçirilen süredeki artış ile düşük 
yaşam doyumu puanları arasında ilişki 
bulunmuştur (40). Yine Festl ve arkadaşlarının 
çocuk ve yetişkinlerden oluşan 4382 kişi ile 
yaptıkları bir başka çalışmada, yüksek oyun 
bağımlılığı skorları ile düşük yaşam doyumu 
arasında ilişki olduğu gösterilmiştir (34). Bu bulgu-
lar yaşam doyumu ile oyun bağımlılığı arasında 
negatif yönde bir ilişki olduğuna işaret etmektedir. 
Benlik saygısı ile oyun bağımlılığı arasındaki ilişkiyi 
inceleyen çalışmalarda farklı bulgular elde 
edilmiştir. Benlik saygısı ile oyun oynama 
yoğunluğu arasında ilişkinin olmadığını gösteren 
çalışmalar (39) ile birlikte, elde ettiğimiz verilerle 
uyumlu olacak şekilde oyun bağımlılığı düzeyleri ile 
düşük benlik saygısı arasında ilişki olduğunu 
gösteren çalışmalar da vardır.(10, 41) Bunlara 

karşıt olarak, oyun oynama ile benlik saygısı 
arasında pozitif yönde ilişki saptayan çalışmalar, 
(42) oyun oynamanın benlik saygısında yükselmeye 
neden olduğunu gösteren çalışmalar (43) da 
bildirilmiştir. Benlik saygısı ile bağımlılık arasında 
bulunan farklı sonuçlar konunun açıklığa 
kavuşması için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
duyulduğunu göstermektedir. 
Sosyal destek ile oyun bağımlılığı arasındaki 
ilişkinin araştırıldığı sınırlı sayıdaki çalışmada, oyun 
oynama sürelerindeki artış ile düşük sosyal destek 
arasında ilişki bulunmuştur (44). 12-14 yaş 
arasındaki 1095 ergen ile yapılan bir çalışmada 
çevrimiçi oyun oynama bozukluğu olanlarda 
algılanan sosyal destek daha düşük olarak 
bildirilmiştir (45). Bu bulgu oyun oynayan 
popülasyonda hem daha düşük sosyal desteğe sahip 
kişilerde oyun bağımlılığı riskinin 
değerlendirilmesini hem de oyun bağımlılığı olan-
larda sosyal destek mekanizmalarının göz önünde 
bulundurulmasının önemine dikkat çekmektedir. 
Çalışmamızda oyun bağımlılığı ile yaşam doyumu, 
benlik saygısı ve algılanan çok boyutlu sosyal destek 
gibi psikososyal etkenler arasında bulunan ilişkiler 
ilgili bilimsel yazın ile uyumludur. 
Bu çalışmada bazı kısıtlılıklar bulunmaktadır. İlk 
kısıtlılık, çalışma örnekleminin çevrimiçi oyun 
oynayanlardan oluşması ve yüz yüze görüşme 
yapılmamış olmasıdır. Çevrimiçi olarak veri elde 
etmenin, katılımcılar tarafından bilgilerin farklı 
verilmesi gibi dezavantajları vardır ancak daha 
fazla örneklem büyüklüğüne ulaşılması gibi 
avantajlı yönleri de bulunmaktadır (38). Diğer bir 
kısıtlık ise çalışma örnekleminin belirli bir MMOG 
oynayan kişilerden oluşmasıdır. Böylece çalışmanın 
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sonuçları, genel nüfusu yansıtmadığı için toplumda-
ki oyun bağımlılığı oranlarını değerlendirmeyi 
mümkün kılmamıştır. Diğer yandan, belirli bir 
oyunu oynayan katılımcıları içermesi bakımından 
çalışma sonuçlarını tüm çevrimiçi oyun oynayan-
lara genellerken dikkatli olunması gerekir.  
SONUÇ 
Bu çalışma bildiğimiz kadarıyla Türkiye’de çevrim-
içi oyun oynayan bir örneklemde yapılan ilk 
çalışmadır. O nedenle bu çalışmanın, Türkiye’de 
çevrimiçi oyun oynayan nüfusun yaş, cinsiyet, 
eğitim, sosyo-ekonomik durum gibi sosyode-
mografik verilerine ve oyun oynama davranışlarına 
dair önemli bilgiler sunduğunu düşünüyoruz. 
Çevrimiçi oyun oynayan kişilerin ağırlıkla erkek ve 
daha çok genç yetişkin olmaları, oyun bağımlılığını 
önleme çalışmalarında yönelinmesi gereken hedef 

kitleyi belirleyebilir. Ayrıca bu çalışma, çevrimiçi 
oyun oynayan nüfusta oyun bağımlılığı oranlarını 
göstermesi ve oyun bağımlılığı ile ilişkili olabilecek 
psikososyal etkenleri saptaması bakımından değerli 
olup oyun bağımlılığının tanı ve tedavi süreçlerine 
katkıda bulunabilir. Diğer yandan oyun bağımlılığı 
ile ilgili olabilecek risk artırıcı ve koruyucu etken-
lerin belirlenmesi için, genel nüfus üzerinde 
ve/veya farklı çevrimiçi oyun oynayan daha geniş 
örneklemlerin dâhil edileceği çok sayıda çalışmaya 
ihtiyaç olduğu açıktır. Çalışmanın bu anlamda son-
raki çalışmalar için cesaretlendirici olmasını umuy-
oruz.    
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Kannabis, tıbbi kullanımı ve ilişkili 
politikaların topluma yansımaları 
Cannabis, medical use and related policies reflections on society

SUMMARY  
 
Cannabis is one of the important food and textile 
resources that has been used since 4000 BC. The fact 
that it was used as a medicine by the Chinese caused it 
to be included in the oldest pharmacopoeia in the world. 
However, in the 20th century, marijuana production 
from cannabis was a turning point in cannabis history, 
and then led to the limitation of cultivation areas and 
use. Today, cannabis is the most popular illicit drug 
worldwide. Regular use of cannabis is associated with 
impaired functioning, decreased academic performance, 
amotivation, addiction and, psychiatric disorders like 
psychosis, schizophrenia and mood disorders. On the 
other hand, recent research proposed promising thera-
peutic potential of cannabis-based drugs for a wide 
range of medical conditions including neurological and 
psychiatric disorders. These findings have led to the 
legalization of medical use of cannabis in certain states 
of the United States and in certain European countries. 
In this review, cannabis use, the historical process of 
cannabis use, medical use of cannabis, possible conse-
quences of medical use of cannabis and the reflections 
of cannabis-related policy changes on society will be dis-
cussed. 
 
Key Words: Addiction, marijuana, cannabis, medical 
cannabis

ÖZET 
 
Kannabis, kullanımı M.Ö. 4000’li yıllara dayanan, önemli 
gıda ve tekstil kaynaklarından biridir. Çinliler tarafından 
bir ilaç olarak kullanılmış olması, dünyanın en eski far-
makopesinde yer almasına neden olmuştur. Ancak 20. 
Yüzyılda, kannabisten esrar elde edilmesi, kannabis tari-
hinde bir dönüm noktası olmuş ve sonrasında ekim 
alanlarının ve kullanımının sınırlandırılmasına yol 
açmıştır. Günümüzde ise kannabis, dünya genelinde en 
yaygın kullanımı olan yasa dışı maddedir. Kannabisin 
düzenli kullanımı; işlevsellikte bozulma, akademik perfor-
mansta azalma, motivasyon kaybı, bağımlılık ve psikoz, 
şizofreni ve duydudurum bozuklukları gibi ruhsal 
hastalıklarla ilişkilidir. Öte yandan, son zamanlarda 
yapılan araştırmalar, kannabis kökenli ilaçların, nörolojik 
ve psikiyatrik bozukluklar da dahil olmak üzere pek çok 
tıbbi durum için terapötik potansiyel vaat ettiğini ileri 
sürmektedir. Bu bulgular, kannabisin tıbbi kullanımının 
ABD’nin bazı eyaletlerinde ve bazı Avrupa ülkelerinde 
yasallaşmasına neden olmuştur. Bu derlemede, kannabis 
kullanımı ve kullanımının tarihsel süreci, tıbbi kannabis 
kullanımı ve olası sonuçları ve kannabisle ilişkili politika 
değişikliklerinin toplum düzeyindeki yansımaları ele 
alınacaktır. 
 
Anahtar Sözcükler: bağımlılık, esrar, kannabis, tıbbi 
kannabis 
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GİRİŞ 
Kannabis, insanlık tarihi boyunca yetiştirilen ve 
tıbbi olarak kullanılan önemli bitkilerden biridir. 
Kannabis, kenevir, hint keneviri, kendir, marihua-
na ve esrar aynı bitkiye veya bitkiden elde edilerek 
tedavide kullanılan veya kötüye kullanılabilen mad-
delere ülkemizde verilen farklı isimlerdir. Kannabis 
bir lif kaynağı olarak kullanıldığında “kenevir”, bir 
tohum yağı kaynağı olarak kullanıldığında “kendir 
tohumu”, yasadışı kullanıldığında genel olarak 
“esrar (marijuana ya da marihuana)” olarak 
adlandırılır. “Endüstriyel kannabis” lif veya yağ için 
yetiştirilen mahsulün narkotik olmayan çeşitlerini, 
“tıbbi kannabis” ise; bütün, işlenmemiş kannabis 
bitkisinin veya temel bileşenlerinin, hastalık 
semptomlarını ve diğer koşulları tedavi etmek için 
kullanılmasını ifade eder. 
Kannabis; bağımlılığı tanımlanmış, tıbbi kullanımı 
için çalışmaları devam eden ve yasadışı kullanımı 
dünyada en yaygın olan maddedir. Bu yazıda, 
kannabis kullanımı ve kullanımının tarihsel süreci 
gözden geçirilecek, tıbbi kannabis kullanımı ve 
olası sonuçları tartışılacak, kannabisle ilişkili politi-
ka değişikliklerinin toplum düzeyindeki 
yansımaları ele alınacaktır. 
Kannabis Kullanımının Kısa Tarihçesi 
Kannabis eski zamanlardan beri tarımı yapılan gıda 
ve tekstil kaynaklarından bir bitkidir. Kannabisin, 
M.Ö. 4000 yıllarında Çin’de, bitkinin lifleri için 
ekildiğini gösteren arkeolojik ve tarihi bulgular 
mevcuttur. Bitkiden elde edilen liflerin ip olarak 
tekstil ürünlerinde ve kâğıt üretiminde kullanıldığı 
bilinmektedir. M.Ö. 2700’lü yıllarda kannabisin 
Çinliler tarafından bir ilaç olarak kullanılması, 
dünyanın en eski farmakopesinde yer almaktadır 
(1). Avrupa’da kannabis ekimi M.S. 500’lü yıllarda 
yaygınlaşmış, tekstil için yetişen kannabis lifleri, 
Batı Asya ve Mısır’da, daha sonra 1000 ile 2000 
yılları arasında Avrupa’da tanıtılmıştır.  
Kannabis eskiden lif bitkileri arasında önemli bir 
yere sahipken 2. Dünya savaşından sonra ekim 
alanlarında önemli bir düşüş olmuştur. Sentetik 
liflerin kullanılmaya başlanmasıyla eski önemini 
yitirmiştir. Ayrıca, kannabisten esrar elde edilmesi 

de ekim alanlarının sınırlanmasına, kontrol altına 
alınmasına ve ekim alanlarının azalmasına neden 
olmuştur (2). Kannabis endüstrisi, “kannabisin 
esrar olmadığını” belirtmek için büyük çabalar 
harcamaktadır. 
Kannabis Kullanımın Epidemiyolojisi 
Kannabis, en yaygın kullanılan yasadışı maddedir. 
2018 yılı Dünya Uyuşturucu Raporu’nda dünya 
genelinde yetişkin popülasyonda yıllık 
prevalansının %3.8 (%2.7-4.9) olduğu ve bir önceki 
yılda 183 milyon kişinin kannabis kullandığı 
bildirilmiştir. Kannabis kullanım yaygınlığında 
dünya genelinde 2006 yılından bu yana 10 yıllık 
dönemde %16’lık bir artış gözlenmiştir (3).  
Avrupa’da 2017 yılında, yaklaşık 17 milyon genç 
(15-34 yaş arası) kannabis kullanmışken, 
yetişkinlerin (15-64 yaş arası) yaklaşık %1’i 
tarafından günlük olarak ya da hemen hemen her 
gün kullanılmıştır. Madde kullanımı nedeniyle 
tedaviye başvuranlar arasında kannabis ilk sırada 
(%45) yer almaktadır (4).  
Türkiye’de yapılan yasadışı maddelerle ilgili 
yaygınlık çalışmaları ve Türkiye Uyuşturucu ve 
Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi’nin 
(TUBİM) verilerine göre ülkemizde en sık 
kullanılan maddenin kannabis olduğu belirtilmek-
tedir (5). 2017 yılı Avrupa Uyuşturucu Raporu’na 
göre, Türkiye’de kannabis kullanım yaygınlığına 
dair sayısal bir veri olmamakla birlikte, 2016 yılı 
Avrupa Uyuşturucu Raporu’nda yetişkinlerin 10’da 
1’inden azının yaşam boyu esrar kullanımı olduğu 
bildirilmiştir. Ayrıca 2016 yılında yasadışı madde ile 
bağlantılı olaylarının %49.1’inin kannabis 
nedeniyle gerçekleştiği belirtilmiştir (6). 
Kannabis İlgili Yasal Düzenlemeler  
Kannabis bitkisi 1900’lü yıllarda ABD far-
makopesinde yer alırken, kannabisin “bağımlılık” 
yapmadığı ve sağlık açısından potansiyel faydaları 
olduğu yönünde devlet destekli çalışmalar 
yapılmıştır. ABD’de kannabis kullanımı bu dönem-
lerde doruk noktaya ulaşmış, 1924’te kannabis 
“narkotik” olarak nitelendirilmiş ve sıkı kontrol 



Klinik Psikiyatri 2020;23:204-213206

Aldemir E, Döğer R, Aydoğdu M, Akyel B, Havaçeliği Atlam D, Annette Akgür S, Yüncü Z.

altına alınmasına karar verilmiştir (7). 1930 sonrası 
yine ABD’de kannabis ismi yerine daha ürkütücü 
olan marihuana adı kullanılmaya başlanmış ve 
yapılan yasal düzenlemelerle kannabis kullanımı 
düşüşe geçmiştir (8). İngiltere’de ise 1928 yılında 
eğlence amaçlı (rekreasyonel) kannabis kullanımı 
yasaklanmış ve 1941’de kannabis, yasadışı madde 
ilan edilmiştir. Yapılan yasal düzenlemeler ile 
kannabis kötüye kullanılma potansiyeli yüksek olan 
ve kabul edilebilir tıbbi bir endikasyonu olmayan 
maddeler arasında yer almıştır. Bu durum 
kannabisin sadece kötüye kullanımını 
engellememiş, aynı zamanda araştırmalar için 
temin edilmesini ve klinikte kullanılışını da 
sınırlandırmıştır. 
Kannabisin yasallaştırılması ve suç olmaktan 
çıkarılması tartışmaları, hâlâ fikir birliği olmadan 
ve çok çeşitli ulusal ve bölgesel politikalarla 
uluslararası alanda gelişmeye devam etmektedir. 
1996 yılında, Kaliforniya (ABD), hekim gözeti-
minde esrarın tıbbi olarak yasal erişimine ve 
kullanımına izin veren ilk eyalet olmuştur. 
Günümüzde ABD, yasal düzenlemelerle 32 
eyalette tıbbi kannabis kullanımına izin verirken, 
Kanada ve pek çok Avrupa ülkesinde de “tıbbi 
kannabis” yasal statü elde etmiştir (9,10). 
Türkiye’de ise, kenevir ekim alanları da dünyadaki 
gelişmelere bağlı olarak zamanla önemli miktarda 
azalmıştır (11). Kenevir tarımı, ülkemizde özel izne 
bağlı olarak, iklim bakımından farklılıklar gösteren 
çeşitli bölgelerde 2016 yılında Resmi Gazete’de 
yayınlanan “Kenevir Yetiştiriciliği ve Kontrolü 
Hakkında Yönetmelik” gereği 19 ilde ve bu illerin 
bütün ilçelerinde yapılabilmektedir (12).  
1961 yılında aralarında Türkiye’nin de bulunduğu 
73 ülkeden temsilcinin katıldığı toplantıda, 
bağımlılık yapan maddeler, bağımlılık yapma 
potansiyelleri ve tıbbi amaçlarla kullanımlarına 
göre ayrılarak kontrol altına alınmışlardır. “TEK 
Sözleşmesi” olarak adlandırılan bu sözleşme ve 
daha sonra yapılan düzenlemelere göre kannabis, 
“bağımlılık yapma potansiyeli çok yüksek olup tıbbi 
kullanımları olmayan veya çok kısıtlı alanlarda 
kısıtlamalarla kullanılan maddeler” arasında yer 
almaktadır (13).  

Türk Ceza Kanunu’nun (TCK) uyuşturucu veya 
uyarıcı madde imal ve ticareti başlıklı 188. mad-
desinin 1. fıkrasında “uyuşturucu veya uyarıcı mad-
deleri ruhsatsız veya ruhsata aykırı olarak imal, 
ithal veya ihraç eden kişinin cezalandırılacağı” 
hükmolunmuştur. TCK’nın 191. maddesine göre 
uyuşturucu maddeyi (esrar, eroin, kokain vb.) 
kişisel kullanım amacıyla satın alan, herhangi bir 
surette uyuşturucu maddeyi kabul eden ve kullan-
ma amacıyla bulunduran kişi uyuşturucu madde 
kullanma veya bulundurma suçunu işlemiş olur 
(14). Ayrıca, 2009 yılında yayınlanan İhracı Yasak 
Mallar Listesi’nde “Uyuşturucu Maddelerin 
Murakabesi Hakkında Kanun” kapsamında 
münhasıran esrar yapmak için kenevir ekilmesinin 
ve her ne şekilde olursa olsun esrarın ihzar, ithal, 
ihraç ve satışının yasak olduğu bildirilmiştir. 
Kannabis Bitkisi ve Kannabinoidler 
Cannabaceae botanik familyasına ait olan 
kannabis; tohumlu, tek yıllık bir bitkidir. Kannabis; 
botanik, genetik ve kimyasal bileşenler açısından 
oldukça değişken bir türdür. Kannabis cinsindeki 
türlerin sayısı uzun zamandır tartışılmaktadır. 
Morfolojik, anatomik, fitokimyasal ve genetik 
çalışmalara dayanarak, yüksek derecede polimorfik 
bir tür olan cannabis sativa tek tür olarak kabul 
edilir. Diğer bildirilen türlerden cannabis indica ve 
cannabis ruderalis günümüzde cannabis sativanın 
çeşitleri olarak kabul edilmektedir. Cannabis sativa 
ve indica yaygın olarak yetiştirilen ekonomik 
açıdan önemli türlerdir (15). Bitki türleri 
yapraklarından ayırt edilebilmektedir (Şekil 1).  
Kannabis araştırmaları, kenevir yetiştirme yasakları 
nedeniyle 1945’li yıllarda iyice azalsa da tamamen 
bitmemiştir. 1964 yılında kannabis bitkisinin far-
makolojik etkilerinden sorumlu olan delta-9-
tetrahidrokannabinolün kimyasal yapısının ortaya 
çıkarılması, kannabinoid reseptörlerinin 
keşfedilmesi ile bu alanda yapılan çalışmalar hız 
kazanmıştır (8).  
Kannabinoid reseptörlerine bağlanarak etki 
gösteren maddeler “kannabinoidler” olarak isim-
lendirilir. Kannabinoidler, kannabisten elde edilen 
fitokannabinoidler, vücudumuzda bulunan 
kannabinoid reseptörleri ve onların endojen 
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ligandları endokannabinoidler ve bunlar dışında 
kimyasal olarak üretilen sentetik kannabinoidler 
olarak gruplandırılmaktadır (16). Bu 
sınıflandırmada yer alan kannabinoidler Tablo 1’de 
verilmiştir. Kannabis bitkisinde, yaklaşık 100 
kannabinoidin ve kannabisin ikincil metabolizas-
yonu sonucu ortaya çıkan 400 kannabinoid 
olmayan bileşiğin olduğu düşünülmektedir. 
Kannabis bitkisi, çoğu zaman kurutulup, bütün 
bitkinin veya sadece dişi bitkinin döllenmemiş 
çiçeklerini içeren karışımlara bölünmektedir. 
Bitkinin bölümleri, delta-9-tetrahidrokannabinol 
(Δ9-THC) içeriğine göre az etkili (%2-%5) ve çok 
etkili (%20’ye kadar) çiçek karışımları, haşhiş ve 
haşhiş yağı olarak ayrılmaktadır. Haşhiş, kenevir 
bitkisi reçinesidir ve yüksek Δ9-THC (%10-15) 
potansiyeline sahiptir. Haşhiş yağı ise, konsantre 
reçine ekstraktından oluşan preparatlardır ve 
%60’a varan Δ9-THC potansiyeline 
ulaşabilmektedir (7). 
Kannabinoidlerin Farmakolojisi 
Kannabinoidler, beyinde ve periferde bulunan 
özgün kannabinoid (CB) reseptörleri ile etkileşime 
girerek çeşitli fizyolojik etkiler gösterir. Beyindeki 
CB1 reseptörleri özellikle biliş, hafıza, ödül, 
anksiyete, motor koordinasyon ve endokrin 
fonksiyon ile ilişkili anatomik bölgelerde 
yoğunlaşmıştır. CB2 reseptörleri ağırlıklı olarak 
dalak ve diğer perifer dokularda bulunur. Ancak 
son yıllarda yapılan çalışmalar, merkezi sinir siste-
minde glial hücrelerde bulunduklarını da 
göstermiştir. Bu reseptörler, kannabinoidlerin 
immün baskılayıcı etkilerinde rol oynamaktadır 
(10). 
Endokannabinoid sistem ekspresyonu pek çok 
hastalığın patolojisinde değişkenlik göstermekte-
dir. Örneğin, multipl skleroz (MS), parkinson ve 
hungtington hastalığı gibi nörolojik hastalıklarda 
progresyonda etkili olduğunu düşündürecek 
düzeyde CB2 reseptörlerinin ekspresyonunda artış; 
patolojinin orijinine bağlı olarak da CB1 reseptör-
lerinin ekspresyonunda artış ya da azalma olduğu 
tespit edilmiştir. Bu durum, endokannabinoid siste-
mi yeni tıbbi ilaçlar için önemli bir hedef haline 
getirmektedir (10). Bu ilaçlar pek çok farklı 

mekanizma üzerinden etki göstererek preklinik ve 
klinik araştırmalara konu olmaktadır.  
Kannabisin psikoaktif etken maddesi olan THC, 
bağımlılık yapıcı etkisinden sorumludur. Kannabis 
yaygın olarak, kurutulmuş bitki kısımları tütün 
kâğıdına sarılarak, sigara şeklinde ağızdan (oral 
yolla) veya dumanı solunarak kullanılır. Esrarın 
sigara olarak içimi ile birlikte birincil psikoaktif 
bileşeni olan Δ9-THC akciğerlerden kana hızla 
aktarılır. Δ9-THC, %97-99 oranında plazma pro-
teinlerine bağlanır ve dakikalar içinde maksimum 
plazma konsantrasyonuna ulaşır. Saniyelerden 
birkaç dakikaya kadar psikoaktif etkilerine neden 
olan CB1 reseptörünün Δ9-THC bileşiği tarafından 
aktivasyonu gerçekleşir ve psikotropik etkilere 
neden olur. Bu etkiler 15-30 dakika sonra maksi-
muma ulaşır ve 2-3 saat içinde azalır. Δ9-THC, yük-
sek oranda perfüze olmuş dokulara ve daha sonra 
da yağa hızlı bir şekilde dağılır (17). 
Kannabinoidler temel olarak karaciğerde metabo-
lize edilir, fakat diğer dokularda da biyotransfor-
masyona uğrayabilirler. Biyotransformasyon sonu-
cu oluşan THC-COOH ve bunun glukuronid 
konjugatı, insan dâhil birçok türde biyotransfor-
masyonun ana son ürünüdür (18). İdrarla %20, 
dışkıyla %65’ten daha fazlası elimine edilir. 
Kannabinoidlerin Analizi 
a) Kannabinoidlerin Bitkisel Ürünlerde Analizi 
Bitkideki kannabinoidlerin toksikolojik analizi, 
bitkinin hangi türe ait olduğu ya da içerisindeki 
maddenin kalitesi gibi bitki fenotipini tanımlamada 
kullanılmaktadır. Bu amaçla kannabinol (CBN), 
kannabidiol (CBD) ve Δ9-THC gibi ana 
bileşenlerin analizi oldukça önemlidir (19). 
Karakteristik botanik özellikler sergileyen kannabis 
ürünlerinde, renk testi, ince tabaka kromatografisi 
ve fiziksel (makroskobik ve mikroskobik) inceleme 
analizleri yapılabilir. Ayrıca ileri kromatografik 
teknikler de nicel analizler için kullanılmaktadır 
(20). Bu analizler ile yetiştirilen kenevir türlerinin 
hangi amaca uygun olduğu belirlenebilir, 
yetiştirilen kenevir türlerinin amaç dışı kullanımı 
olup olmadığı saptanabilir. 
b) Kannabinoidlerin Biyolojik Materyallerde 
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Analizi 
Yasadışı maddelerin ilgili yasal düzenlemeler 
doğrultusunda biyolojik ortamlarda belirlenmesini 
sağlayan uluslararası standartlarda geçerli olan 
analitik yöntemlerin geliştirilmesi, insan sağlığını 
tehdit eden risklerin tanımlanmasında ve onlardan 
korunmada son derece önem taşımaktadır. Δ9-
THC ve metabolitleri kan, plazma, dışkı ve idrar 
dışında, tükürük, ter gibi vücut sıvılarında ve saçta 
düşük konsantrasyonlarda saptanabilmekte ve lab-
oratuvar testleriyle tayin edilebilmektedir (18). 
Kannabis bitkisinin yasadışı madde olarak 
kullanımını gösteren CBN, CBD ve Δ9-THC 
varlığıdır. Kişinin kannabis kullanım göstergesi ise 
biyolojik materyallerde Δ9-THC’nin ana metabolit-
leri olan 11-hidroksi-Δ9-tetrahidrokannabinol 
(THC-OH) ve 11-nor-Δ9-tetrahidrokannabinol-9 
karboksilik asit (THC-COOH) tespitidir (19). Kan 
örneğinde, yakın geçmişe (saatler, günler) dair 
sonuç alınır ve analitlerin saptanma süresi kısadır. 
Kannabisin kanda yarılanma süresi 20 saat iken, 
metabolitlerininki 25-28 saat arasındadır (21). 
İdrar, biyolojik örnek olarak kolay alınması, 
yapısının kan gibi karmaşık olmaması, metabolit-
lerinin uzun süre saptanmasına fırsat vermesi gibi 
avantajları nedeniyle yasadışı madde analizinde sık 
olarak kullanılan bir biyolojik materyaldir (22). 
Akut kullanımda kannabis, idrarda 3 güne kadar 
saptanabilirken, kronik kullanıcılarda 80 gün sonra 
bile Δ9-THC metabolitleri saptanabilmektedir. 
Bunun nedeni yağ dokusunda depolanıp tekrar 
yayılmalarıdır (18).  

Kannabis kullanımını saptamak için yapılan anali-
zlerde düşük derişimlerdeki maddeleri saptamak 
için, etkili ve güvenli tarama yöntemleri 
kullanılmalıdır. İmmunoassay ile yapılan anali-
zlerde bazı maddeler yanlış pozitifliğe neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle, pozitif sonuçların daha 
hassas ve uluslararası standartlara uygun ileri yön-
temlerle doğrulaması yapılmalıdır. Yaygın olarak 
kullanılan tarama yöntemleri EMIT, FPI, ELISA, 
CEDIA gibi immunoassay yöntemlerdir. 
Doğrulama analizi ise gaz kromatografisi-kütle 
spektrometresi (GC-MS) ve sıvı kromatografisi-
kütle spektrometresi (LC-MS) gibi kromatografik 
yöntemler kullanılarak yapılır (16).  
Endüstriyel Kannabis ve Tıbbi Kannabis 
Kannabis bitkisi, yetiştiriciliği yapıldıktan sonra 
çeşitli şekillerde pazarlanabilmektedir. Tohum ve 
lifleri için yetiştirilen endüstriyel kannabis, tarımsal 
ve endüstriyel amaçlar için tasarlanmıştır. 
Kannabis bitkisinin türüne, ekim yerine ve coğrafi 
kökenine göre içerdiği kannabinoid miktarları 
değişim gösterebilmektedir (23). 
Endüstriyel kannabis, düşük Δ9-THC içeriği ve yük-
sek kannabidiol (CBD) içeriği ile karakterize 
edilmektedir. Avrupa ülkelerinin çoğunda mevcut 
kannabis yetiştirme yasal üst sınırı %0.2 Δ9-
THC’dir. Δ9-THC ve CBN’nin CBD’ye oranı 1’den 
küçük ise, kannabis bitkisinin bir lif tipi olduğu, 
oran 1’den büyük ise, ilaç/madde tipi olduğu kabul 
edilir (24).  
Tıbbi kannabisin iç mekânlarda, ısı ve ışık kontrolü 
altında üretimi yapılabilmektedir. Bitki içeriğinin 
kannabinoid oranlarında değişkenlik göstermesinin 
dışında, bitki materyalinin pestisit kalıntısı veya 
fungal kontaminant içerme potansiyeli ve inhalas-
yonla kullanımdaki dozlama sorunları, FDA’nın 
bitkisel kannabisi henüz onaylamamasının neden-
leri arasındadır (25).  
Tıbbi Kannabis Kullanımı 
Son yıllarda, kannabisin tıbbi ve/veya eğlence 
amaçlı kullanımını yasallaştıran ülkelerin artması 
ile birlikte, alanda çalışan sağlık profesyonellerinin 
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ilgi odağı, kannabis kullanımı ve kullanımıyla ilişkili 
bu sorunlardaki olası artışlar olmuştur. Kannabis 
kullanımı bazı bireylerde herhangi bir sorun 
oluşturmazken, sıklıkla işlevsellikte bozulma, araç 
sürme becerilerinde bozukluk, akademik perfor-
mansta azalma, motivasyon kaybı, psikiyatrik 
bozukluklar ve bağımlılıkla ilişkilidir. Ayrıca, 
kannabis kullanımı genellikle ergenlik döneminde 
başlar ve bu dönemde kullanımın artması, beyin 
gelişiminde değişiklikler ve eğitim başarısının 
düşüklüğü ile bağlantılıdır (26).  
Kannabisin ana psikoaktif bileşeni olan THC 
öforizan etkiden sorumludur, analjezik, antiemetik, 
antienflamatuvar, antispastik ve antioksidan etki-
leri mevcuttur. CBD ise ana ikincil kannabinoidler-
den biridir, psikoaktif değildir, öforizan etkisi yok-
tur, anksiyolitik, antipsikotik ve antikonvülzan etk-
ileri vardır (27). ABD Gıda ve İlaç İdaresi (FDA), 
kannabis bitkisini ilaç olarak onaylamamıştır. THC 
içeren ve kapsül formları mevcut olan dronabinol 
ve nabilon, FDA tarafından onaylanmıştır; dron-
abinol, kansere bağlı bulantı ve kusmada ve AIDS’e 
bağlı ortaya çıkan aşırı kilo kaybında iştah artışını 
sağlamak üzere, nabilon ise kansere bağlı bulantı 
ve kusmada kullanılmaktadır. Ayrıca, CBD oral 
solüsyonu (Epidiolex®), ağır çocukluk çağı epilep-
sileri Dravet sendromu ve Lennox-Gastaut sendro-
munda FDA onayı almıştır. Birleşik Krallık, 
Kanada ve birçok Avrupa ülkesinde onayı olan, 
THC ve CBD birleşimli oral sprey formundaki 
nabiksimol ise MS’e bağlı spastisite ve nöropatik 
ağrı ile ileri dönem kanser hastalarında ağrı 
tedavisinde kullanılmaktadır ancak FDA onayı 
yoktur (10). 

Tıbbi kannabinoidlerin etkinlikleri, pek çok farklı 
endikasyonda araştırılmıştır. Whiting ve 
arkadaşları (2015), bu araştırmaların sistematik bir 
derlemesini yapmış ve kannabinoidlerin tıbbi 
kullanımına dair kanıt düzeylerini belirlemeye 
çalışmışlardır. Buna göre; kannabinoidlerin kronik 
nöropatik ağrı, kanser ağrısı (sigara şeklinde içilen 
THC ve nabiksimol) ve MS’e bağlı spastisitede 
(nabiksimol, nabilon, THC/CBD kapsülleri ve 
dronabinol) yararlı olduğuna dair kanıt düzeyi orta; 
kemoterapiye bağlı bulantı ve kusma (dronabinol 
ve nabiksimol), AIDS’e bağlı kilo kaybı (dronabi-
nol), uyku bozuklukları (nabilon, nabiksimol) ve 
Tourette sendromunda (THC kapsülleri) yararlı 
olduğuna dair kanıt düzeyi az; anksiyete 
bozukluklarında (CBD) yararlı olduğuna dair kanıt 
düzeyi ise çok azdır. Bununla birlikte, tıbbi 
kannabinoidlerin ciddi yan etkiler de dahil olmak 
üzere kısa dönem yan etkilerinin fazla olduğu 
bildirilmiştir. En yaygın görülen yan etkiler; baş 
dönmesi, ağız kuruluğu, bulantı, bitkinlik, uyku 
hali, öfori, kusma, oryantasyon bozukluğu, kon-
füzyon, denge kaybı ve halüsinasyonlardır (28). 
Tıbbi kannabis kullanımının yasallaşmasının yol 
açacağı en önemli sorunlardan biri, ergenlik döne-
minde kannabis kullanım yaygınlığının artmasına 
neden olmasıdır. Çünkü erken ergenlik döneminde 
kannabis kullanımı, kannabis ve diğer maddelere 
bağımlılık riskini artırmaktadır. Bilindiği kadarıyla, 
günümüze kadar yapılan araştırmalar, tıbbi 
kannabis kullanımının yasallaşmasından sonra 
ergenlerde kannabis kullanımında bir artış 
olduğunu göstermemiştir (29). Ancak, kannabis 
yasalarında ve politikalarında yapılan 
değişikliklerin yetişkinler tarafından esrar 
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kullanımını etkileyip etkilemediği de bir endişe 
kaynağıdır ve bu, Hasin ve arkadaşlarının (2017) 
araştırmasına konu olmuştur. Bu çalışmada 
araştırmacılar, son 25 yılın epidemiyolojik verilerini 
analiz etmişler ve tıbbi kannabis yasalarındaki 
değişikliklerin, yetişkinlerde yasa dışı kannabis 
kullanımı ve kannabis kullanım bozukluklarında 
artışla ilişkili olduğunu saptamışlardır (30). Bu 
bulgu, ruh sağlığı çalışanları açısından ayrı bir 
önem arz etmektedir. Çünkü ruhsal hastalığı olan 
bireyler kannabis kullanımına daha yatkındır, akut 
intoksikasyon ve kronik kullanım ruhsal hastalık 
belirtilerini alevlendirir, erken dönemde kannabis 
kullanımı psikoz başlangıcı ve özkıyım riskiyle 
ilişkilidir ve kannabis kullanımının varlığı ruhsal 
hastalıkların tedavisini güçleştirir (31). 
Bu bulgular değerlendirilirken, kannabis 
içeriğindeki bileşenlerin oranı da göz önünde 
bulundurulmalıdır. Kannabisin zararlı etkileri, 
içeriğindeki THC/CBD oranı ile ilişkilidir. THC, 
psikoz riskini artırırken; CBD, THC’nin etkilerini 
azaltır ve hatta antipsikotik etkisi vardır (32). Son 
yıllarda, kannabisteki THC miktarları artmış, CBD 
miktarı ise değişmemiştir. 1980 yılından 2008 yılına, 
kannabisteki THC konsantrasyonu %3’ten 9’a 
çıkmış, CBD konsantrasyonu ise %0.4’te kalmıştır 
(33). Bu durum, kannabis kullanımının ruhsal 
hastalıklara, özellikle genetik açıdan yatkın 
bireylerde psikoz gelişimine yol açmasının daha 
muhtemel olduğunu düşündürmektedir. 
Kannabis ile İlgili Politika Değişikliklerinin 
Bireylerin Kannabis Kullanımına Yönelik Risk 
Algısı, Tutum ve Suça Etkisi 
Kannabisin tıbbi amaçlı kullanımının bazı ülke-
lerde yasallaşmasından sonra yapılan epidemiyolo-
jik çalışmalar, ergenlerde kannabis kullanımında 
belirgin bir artış yaratmadığına işaret etse de, bu 
politika değişimi kannabisin risk algısı üzerinde 
etkili olmuştur (34). Ergenler arasında esrar 
kullanımına ilişkin algıların değerlendirildiği 
çalışmalarda, kannabis kullanımına yönelik algının 
daha olumlu hale geldiği açıkça görülmektedir. 
ABD’de gerçekleştiren ulusal anket çalışmalarında, 
kannabisin arada sırada kullanımını orta ya da 
büyük risk olarak gören ergenlerin, 1991 ile 2015 
yılları arasında %84'den %53.8'e kadar gerilediği 

belirlenmiştir (35). Benzer düşüş oranları birçok 
farklı çalışma ile de desteklenmiştir. 12-17 yaş arası 
ergenlerde, kannabis kullanımına dair algılanan 
risk 2002 yılından itibaren düşüş eğilimi göstermek-
tedir (36). 
Planlı Davranış teorisine göre, davranışsal niyetler 
hem tutumlar hem de normların öznel algıları 
tarafından belirlenmektedir (37). Teori ile uyumlu 
olacak biçimde, madde kullanımının onaylanması 
ve algılanan riske ilişkin tutumların kullanım 
oranlarını etkilemesi beklenmektedir (38). Bu 
nedenle, onayın artması ve algılanan riskin 
düşmesi, kannabis kullanım oranlarındaki artış 
açısından kaygı verici görünmektedir. Kannabisin 
tıbbı kullanımın yasallaşmasının ardından, 
yetişkinlerdeki yasadışı kannabis kullanımında 
belirlenen artış da bu durumu destekler niteliktedir 
(39). Yüksek riskli kullanıcı gruplarında yapılan 
bazı çalışmalar da (çoklu madde kullanıcıları gibi) 
yasallaşmanın ardından bu gruplarda da yasadışı 
kannabis kullanımında artma eğilimi 
oluşturduğunu belirlemiştir (40). Serbestleştirme 
politikalarının kannabisin diğer maddelerle eş 
zamanlı kullanımı ve yarattığı olumsuz sağlık 
sonuçlarına ilişkin daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır.  
Buna ek olarak, ergenlerde akranları arasındaki 
kannabis kullanımına yönelik olumlu algının ve 
onayın kannabis kullanma oranlarını etkilediği bil-
inmektedir. Bireysel düzeydeki bu normlara benzer 
şekilde, ergenler toplumsal düzeydeki normlardan 
da etkilenebilmektedir. Keyes ve arkadaşları, 
kannabis kullanımının onaylandığı toplumlarda 
doğan bireylerin, kannabis kullanımına yönelik 
bireysel tutumlarından bağımsız olarak, daha fazla 
kannabis kullandığını saptamışlardır (35). 
Kannabis kullanımına dair toplumsal düzeydeki bu 
normların belirlenmesinde, kannabis kullanım 
yasaları önemli bir role sahiptir. Kannabis 
kullanımında oluşturulan politika değişiklikleri; 
kullanım oranları, risk ve kabul edilebilirlikle ilgili 
tutumlar üzerinde oldukça etkilidir (38).  
Kannabisin tıbbi kullanımının, suç ve toplumsal 
düzeni hangi yönde etkileyeceği bir diğer önemli 
tartışma konusudur. Tıbbi kullanımın, suç 
açısından yeni bir kontrol sistemi olduğuna ve suçu 
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azaltabileceğine yönelik görüşler, yasallaşmasıyla 
ilgili süreçleri etkilemiştir. Özellikle de yasadışı 
madde pazarının, organize suçların bozulacağı ve 
polisin odağını diğer suçlara kaydıracağı 
savunulmuştur (41). Tıbbi kullanımı onaylamayan-
lar ise, kannabis tüketimiyle ilişkili sosyal 
damgalanmayı ortadan kaldırmanın daha fazla 
tüketime yol açacağını ve dolayısıyla sosyal refahı 
olumsuz yönde etkileyeceğini savunmuştur (41). 
Yasaklayıcı, cezai engellerin kaldırılmasının sonucu 
olarak arz, kullanım, bağımlılık ve zararın artacağı 
vurgulanmıştır (42). İlgili düzenlemeler sonrasında, 
özellikle yetişkin erkeklerde kullanıma bağlı tutuk-
lanmalarda %15-20’lik bir artış görülmüştür (40). 
Resmi Suç Raporları (Uniform Crime Report) 
(UCR) referans alınarak yapılan 
değerlendirmelere göre, madde trafiğinden ötürü 
şiddet suçlarında, organize suçlarda ve mala yöne-
lik suçlarda azalma bulunmuştur (43). Fakat 
UCR’nin gönüllülüğe dayalı olması, çocukların 
işledikleri suçların yer almaması ve veri 
eksikliğinden dolayı bu saptamalar yanıltıcı ve 
kısıtlıdır (44). Tıbbi kannabisin suçu azaltacağına 
yönelik görüşlerinin aksine, tıbbi amaçlı kullanım 
ve suç arasında önemli bir ilişkinin olmadığına 
yönelik birçok bulgu da mevcuttur (45,46). ABD’de 
yapılan kapsamlı bir araştırmada, 1988-2008 yılları 
arasında şiddet içeren suçlarda ulusal düzeyde 
önemli bir azalma olmadığı, ağır kannabis 
kullanımının arttığı ama bunun, suç üzerine belir-
gin bir etkisi olmadığı gösterilmiştir. Aynı 
araştırmada, ağır kullanıcıların kannabisi finanse 
etmek için mala yönelik suç işlediğine dair kanıt da 
bulunamamıştır (40).  
Suça ilişkin değerlendirmelerde, kannabisin şiddet 
davranışı ile ilişkisini de incelemek gerekir. 
Kannabisin uzun dönemli kullanımı beyne zarar 
vermekte ve yarattığı nöropsikolojik etkiler şiddet 
davranışına yol açabilmektedir (47). Özellikle 
kannabisin, paranoid düşünceler, korku hissi, panik 
tepkiler ve kontrol kaybı gibi etkilerinin bir sonucu 
olarak şiddet davranışı ortaya çıkabilmekte (48); 
yüksek miktarda kannabis kullanımı da, deperson-
alizasyon hissi yaratarak agresif davranışı tetikleye-
bilmektedir (49). Ayrıca kannabis kullanan kişinin 
şiddet açısından en riskli döneminin yoksunluk 
olduğu, bu dönemde irritabilite, öfke ve agresyon 
gibi semptomların şiddeti etkilediği üzerinde 

durulmaktadır (48).  
Tıbbi kannabis yasalarına göre, kannabisin hasta ya 
da bakıcısı tarafından evde yetiştirilmesine ve tıbbi 
kannabisin özel birimlerden (dispanser) temin 
edilmesine izin verilmektedir. Bu özel birimlerin 
yerleşim yerlerine coğrafi olarak konumlanışı ve 
sosyoekonomik açıdan nasıl bir yerleşim yeri 
olduğu da suçu etkilemektedir. Bu özel birimlerin 
yüksek mülkiyetli mahallelerde yoğunlaşmasının 
şiddet içeren suçları (45); “bitişik yerleşimin” 
olduğu mahallelerde konumlanmasının ise mala 
dayalı suçları arttırdığı bildirilmiştir (50). Bu özel 
birimlerin arzı karşılayamaması durumunda, 
kannabisin eskiden olduğu gibi karaborsadan 
(black market) satılmasının yasadışı kullanımın 
artmasında etkili olduğu ifade edilmektedir (44).   
SONUÇ 
Dünya’da en çok kullanılan yasadışı madde olan 
kannabis ile ilgili olarak yasal uygulamalar hızla 
değişmekte ve yeni düzenlenmeler yapılmaktadır. 
Kannabis ürünlerinin ve kullanım yöntemlerinin 
çeşitliliğinin artması nedeniyle, kannabinoidlerin 
biyolojik ortamlarda uluslararası standartlarda, 
geçerli analitik yöntemlerle analizi önem arz 
etmektedir. Son zamanlarda yapılan araştırmalar 
kannabisin nörolojik ve psikiyatrik bozukluklar da 
dâhil olmak üzere pek çok tıbbi durum için ter-
apötik potansiyel vadettiğini ileri sürmüş, bu bulgu-
lar; kannabisin tıbbi kullanımının ABD’nin bazı 
eyaletlerinde ve bazı Avrupa ülkelerinde 
yasallaşmasına neden olmuştur. Tıbbi kullanıma ek 
olarak bazı kısıtlamalarla birlikte eğlence amaçlı 
kullanımın da yasallaşması, toplumun geneli ve 
özellikle madde kullanım bozukluğu olan bireyler 
tarafından kannabisin zararsız bir maddeymiş gibi 
algılanmasının önünü açmıştır. Öte yandan, 
kannabis kullanımına devam eden bireyler için 
tıbbi kullanım ve bu maddenin yasal ve hatta 
zararsız bir madde olduğu savı, maddeyi 
kullanmayı sürdürmede mantıksallaştırmanın bir 
yolu haline geline gelmiştir. Kannabis kullanımının 
tıbbi yönleri ve sağlığa olası zararları hakkında 
toplumun bilgilendirilmesi gerekmektedir. 
Kannabis kullanımı ile ilgili oluşturulan politika 
değişikliklerinin; kullanım oranları, risk ve kabul 
edilebilirlikle ilgili tutumlar üzerinde etkili olduğu 
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unutulmamalıdır.  
Lobi faaliyetlerinin, özellikle gençlerin ve madde 
kullanıcılarının maddeyi değerlendirme süreçlerine 
etkileri göz önünde bulundurulmalıdır. Sürecin, 
alkol ve sigara endüstrilerinin geçmiş dönemlerde-
ki tutumları da dikkate alınarak rasyonel düzeyde 
değerlendirilmesi önerilmektedir. Bu durumda, 
yapılacak yasal düzenlemelerden kaynaklanabile-
cek olumsuz sonuçların önlenmesi ya da en azından 

azaltılması için uluslararası lobi faaliyetlerinin 
karşıtı konuyla ilgili farkındalığı artırma hedefli 
eğitimler önem kazanmaktadır. 
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The importance of mothers’ self cohesion 
when their children diagnosed were with 
cancer 
Çocukları kanser tanısı almış annelerin kendilik bütünlüğünün önemi

SUMMARY  
Having a child with cancer has an enormous impact on 
their mothers. Usually mothers describe their feeling as 
“losing some part of themselves”. In order to understand 
this traumatic experience on mothers’ psychology, psy-
choanalytic explanations of self/self-cohesion experi-
ences should be taken into account. In this study a com-
parative case analysis was performed using narrative 
inquiry and narrative analysis. Two mothers were chosen. 
Each mother was interviewed about their self-selfobject 
needs and its relation to their traumatic cancer experi-
ence. The narrative analysis revealed that, the mother 
who had a weak self cohesion before the diagnose 
reported more traumatic narratives in comparison to the 
mother who had a healthy self cohesion. Not all mothers 
with  children who has cancer were affected to the same 
extent from this traumatic experience. Understanding 
mother’s earlier and present selfobject transferences will 
help clinician to intervene to the right person. 
Understanding mot-hers’ distress from the psychoanalyt-
ic perspective and intervene at that level not only 
improve mothers’ well-being but also the children’s and 
the society’s at large. 
 
Key Words:  Mother, self, selfobject, childhood cancer, 
narrative 
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ÖZET 
Kanser tanısı almış bir çocuğa sahip olmanın anneler 
üzerinde muazzam etkileri vardır. Genelde anneler 
duygularını “bir parçamı kaybediyormuşum gibi” 
şeklinde tanımlarlar. Bu travmatik deneyimin annelerin 
psikolojileri üzerindeki etkilerini anlamak için 
kendilik/kendilik bütünlüğü deneyimleri olarak anılan 
psikanalitik açıklamalar dikkate alınmalıdır. Bu çalışmada 
öyküsel sorgulama ve öyküsel analiz yöntemi kullanılarak 
karşılaştırmalı vaka analizi yapılmıştır. Çocukları kanser 
tanısı almış iki anne ile yaşadıkları travmatik deneyimler 
ve bunların kendilik-kendiliknesnesi ihtiyaçları ile ilişkisi 
konusunda görüşmeler yapılmıştır. Çocuğu kanser tanısı 
almış tüm anneler bu travmatik deneyimden aynı 
düzeyde etkilenmemektedir. Annelerin geçmiş ve şu 
andaki kendiliknesnesi aktarımlarını anlamak klinisyene 
doğru kişiye müdahale emesi için yardımcı olacaktır. 
Annelerin yaşadığı stresi psikanalitik bakış açısı ile ele 
almak ve bu düzeyde müdahale etmek sadece annelerin 
iyilik halini yükseltmeyecek aynı zamanda çocukların ve 
daha büyük ölçekte de toplumun iyilik haline katkıda 
bulunacaktır. 
 
Anahtar Sözcükler: Anne, kendilik, kendilik nesnesi, 
çocukluk kanserleri, öykü 
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INTRODUCTION  
Cancer diagnose and treatment has been one of the 
most stressful life events an individual can experi-
ence. Besides, the anxiety of the possibility of losing 
a loved one has an immense effect on the well-
being of those close relatives. When the person 
who has cancer is a child and the caregiver is a 
mother, then, the impact of the burden increases. 
In practice, it is not uncommon to hear mothers 
who have a child with cancer saying that “they feel 
like they are losing a part of their self”. Mothers 
may consistently suffer from psychological prob-
lems or experience constant threat to their self-
cohesion (1). They mentally or emotionally suffer 
from watching their children suffering (2) and 
when mothers’ well-being or self-cohesion is shat-
tered following diagnose, the child suffers from 
this, too.   
However, very few studies focused on the impact of 
diagnose and the possibility of losing a child with 
cancer on self cohesion of mothers. In order to 
understand this traumatic experience on the psy-
che, one should focus on psychoanalytic explana-
tions of self/self-cohesion experiences.   
Self is conceptualized as a developmental process 
or mental system that organizes person’s subjective 
experience in relation to a set of developmental 
needs (3). Kohut (4) suggested that self is com-
posed in relation to others (selfobjects) who are 
experienced as part of the self. These self and self-
object relationships exist from birth to death and as 
long as the individual experience others as people 
who respond willingly, who provide an idealized 
power and tranquility and who is able to grasp the 
individual’s inner world more or less correctly, the 
person experience himself as cohesive, adaptive 
and consistent unit. He feels connected to the past 
and creative and productive for the future (4). 
Kohut asserts that these self-selfobject relations 
are necessary conditions for the healthy develop-
ment of the person. If these needs are not met suf-
ficiently in the early years of the life, people suffer 
from self disorders and depends on emotionally 
attuned selfobject responses throughout their life. 
Kohut named these basic longings for selfobjects as 
“archaic selfobjects” (5).  

When everything goes well optimal “structuraliza-
tion” of the self is formed and it permits the indi-
vidual to have an autonomous existence to a degree 
but, following Kohut, Ornstein (6) pointed out that 
“there is no complete autonomy at the end of the 
developmental line” (p. 202). Different selfobject 
needs persists throughout life either to maintain a 
cohesive self or to repair the disrupted self in order 
to give its vitality. Thus, in dyadic interaction “self-
object transference reflects insufficiently or faultily 
structuralized self as this appears in the patient’s 
subjective experience and behavior” (p. 202). 
These needs may be observed either with speech-
less covert behaviors or with overt strength of the 
person’s demandingness or avoidance. 
Understanding these developmentally unmet 
needs, in the expression of the hope to strive to 
repair these needs through the therapist’ respon-
siveness, “this opportunity insufficiently provided 
to the analysand in childhood that is offered once 
more by analysis” (4, p.210), is a crucial step for 
healing of people who suffer from moderate to 
severe self disorders. Thus, especially at the begin-
ning of the therapeutic process, the patient with 
narcissistic injuries needs to experience the thera-
pist as part of his/her self or needs to experience 
himself as part of the therapist’s self. Ornstein (6) 
stressed that in psychoanalytic psychotherapy 
understanding the patient’s inner experience 
through empathy is the main tool in order to estab-
lish a cohesive, healthy and adaptive self.  
Kohut (5,7,4) hypothesized three different self 
object needs that are developmentally necessary to 
form a cohesive and healthy self. These needs are 
a) the desire for recognition, b) the need to merge 
with an idealized subject and c) the need to experi-
ence friendship or connection. Kohut named these 
needs as mirroring, idealizing and twinship.  
The mirroring experience can be defined as the 
parental acceptance of child’s age-appropriate 
grandiosity and his/her responsive attitude to this 
need (5,7) so that the child can maintain positive 
and stable self esteem. It is the mirror in the moth-
er’s eye that the child needs in this time of develop-
ment. Any insensitive, unemphatic response during 
this early period of development may result in pri-
mary narcissistic injury and may cause grandiose 
defenses against dependency. A person with this 
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type of narcissistic injury would be in hunger for 
mirroring from others for the later years of the life 
(see 8). The idealizing experience on the other 
hand is another way of maintaining a stable self 
esteem through a system of goal setting ideals (5, 
7). An individual who needs an idealized selfobject 
wants to merge with the idealizable figures in order 
to form a cohesive self. This need can also be used 
as a compensation for primary narcissistic injury 
caused by early unmet mirroring needs. In other 
words, the parents’ and usually the mother’s trau-
matic failure of meeting the grandiose needs may 
be compensated by other parent’s ability of being 
an idealization figure. However, both mirroring 
and idealization needs can be met only with one 
parent too. Any emphatic failure on responding to 
idealization need during crucial phases of develop-
ment is accepted as a secondary narcissistic injury. 
Basically, Kohut (5, 7) regarded these needs as the 
basic narcissistic needs and if somehow these needs 
are not responded for example by the physically 
present but emotionally absent mother or by an 
unexpected loss of a father, a healthy self-develop-
ment gets arrested and pathological narcissism 
occur. Thus, people with these archaic needs 
become dependent on others’ reactions so that 
other people are needed in order to mirror their 
grandiosity or as objects to be merged for idealiza-
tion.  
During the development of his theory, Kohut (4) 
defined another need called twinship which lies in 
the middle area between mirroring and idealiza-
tion. It is defined as a sense of essential alikeness 
and a sense of being a human among other human 
beings (9). It was noted that pathology which is pre-
sented as the loss of feeling vital results from this 
lack of human contact.  
Kohut (4) stated that if one of these needs is not 
responded emphatically during early childhood, 
the self is experienced as fragmented or feeling 
empty. Thus, he concluded that all forms of psy-
chopathology result from the disturbance of these 
self-selfobject relationships during childhood. 
Recently, Ettensohn (8) pointed out the feeling of 
fragmentation in response to disturbance of mir-
roring and feeling of emptiness and depression in 
response to disturbance of idealization. 
Consistently, in a study done by Vipond (10) on 159 

university students, the strength of the selfobject 
needs is found in relationship to the vulnerability of 
self fragmentation both in patient and student 
groups. She stated in accordance with Kohut that 
“the strength of selfobject needs is related to how 
archaic these needs are” (p.45).  
Even though people were not suffered from self 
disorders, Wolf (3) and Ornstein (6) noted that 
people need temporary selfobject responses during 
life’s adversities such as experiencing an illness or 
facing death (cited in 4, p.287). Thus, even though 
a person developed a stable and cohesive self and 
did not experience any early relational trauma, the 
relational experiences after life’s traumatic events 
may render individuals narcissistically injured. 
Togashi and Kottler (9, p.346) also defined this by 
saying that ‘Kohut’s theory has changed from psy-
chology of the self-pathology to psychology of 
pathology as a result of trauma’. They said that 
after a traumatic event an individual’s feeling of 
human being among other human beings gets lost 
and an intense search for a sense of alikeness, 
sameness or kinship with others follows. If this 
attempt is not satisfied than the person feels as 
non-human being which can be accepted as a se-
condary reaction to trauma, as also noted by 
Brothers (11). 
Literature investigated selfobject experiences 
mostly from the case studies at different areas (i.e., 
12,13,14,15,16,17,18). Among the limited research, 
Allen (19) reported that there is an increase in self-
object needs among gay man where there is an 
increase in homophobic and heterosexist discrimi-
nation. He stated that the unmet selfobject needs 
in case of discrimination results in feeling of being 
under observation, shame, depression and anxiety. 
In addition, a qualitative study (20) investigating 
self and selfobject experiences in 7 mothers of   
children with autism who were aged between 6 and 
11, reported that mothers experience frustration of 
selfobject needs in all sort of relationship. 
According to that study, mothers’ frustration 
appears between professionals, community, 
friends, spouses and extended family. Their report-
ed frustration mostly occurs in the area of accep-
tance and understanding. They usually experience 
rejection, criticism, judgment from people, frustra-
tion about losing ideals about parenthood and 
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being a ‘provider’ selfobject function for their child 
and they lose mutuality with their child. This study 
is important about highlighting the importance of 
selfobject needs among mothers with chronically ill 
children. Moreover, if mothers’ unmet selfobject 
needs are related to their earlier life experiences, 
this would possibly render mother-child dyad more 
vulnerable.   
However, to the best of the authors’ knowledge, 
there is no study investigating selfobject experience 
of mothers whose children diagnosed with cancer. 
Since many mothers may potentially experience 
disintegration or fragmentation anxiety (see 12) 
during and after this traumatic event, understand-
ing the presentation, function and meaning of 
those experiences together with their earlier self 
experiences would provide clinicians more accurate 
intervention.  Thus, the aim of this study was to 
explore the mothers’ personal stories about their 
sense of self during their children’s cancer treat-
ment.  
METHOD 
Narrative inquiry is interested about how people 
interpret others’ and their own actions in a storied 
fashion. Throughout the stories people give a 
coherent meaning into the chaotic life events. 
Narratives are our way of shaping the world and 
shaped by them (21) and interpretation of the se-
parate events in the formation of completeness and 
how we present those stories are very much related 
to our identity. The content and manner of the sto-
rytelling defines ourselves. Since selfobject experi-
ences are best understood in terms of relational 
stories, it is believed that narrative inquiry is the 
best method to understand the mother’s level of 
self cohesion.  
Riessman (22) explains the models of Narrative 
Analysis in four typologies named as thematic, 
structural, interactional and performative analysis. 
These types are not hierarchical, “different 
approaches can be combined, they are not mutually 
exclusive and as with all typologies boundaries are 
fuzzy” (p.2).  
In thematic analysis the researcher attempts to 

identify “what is said” and what was the meaning of 
those stories; in structural analysis, besides “what 
was said”, “how it was said” is also emphasized; in 
interactional analysis, the interactional process 
between the teller and the listener is also investi-
gated and; in the performative analysis the unspo-
ken words or gestures are taken into the considera-
tion (22).  
In summary, “narrative inquirers are interested in 
how storytelling activities are (contextually) 
embedded, what they consist of, and how we can 
take their form, content, and context as cues 
toward an interpretation, what the particular story 
meant, what it was used for and what functions it 
was supposed to serve” (23, p.202).  
Sample/Data Collection 
We designed a comparative case analysis in order 
to enlighten mothers’ identity/self issues during 
their children’s illness process. For this, two mot-
hers of children who has been treated at Hacettepe 
University Hospital, Pediatric Oncology 
Department, Ankara, for at least two months, were 
chosen. Child’s age and his/her physical strength to 
act independently were taken into account. Before 
the interviews were started, written informed con-
sent was taken from the mothers about the nature 
of the study. For each mother, a series of interviews 
were done in the hospital -each is about 50-minute 
length- and all interviews were recorded by permis-
sion. The interviews were transcribed verbatim. 
For the interviews, we established a series of ques-
tions about mother’s present cancer experience and 
their earlier difficulties in the light of self-selfobject 
experiences. We used episodic interview so that we 
could identify mothers’ past and present relational 
experiences during traumatic events. In this 
approach, rather than asking selfobject needs (ide-
alization, mirroring, twinship) directly, we focused 
on the themes of the stories and the interactional 
and performative function of those stories. For this 
aim, after asking the first question the interviewer 
directed the respondent by selecting the themes 
that she wanted to study.  Thus, our questions 
broadly consisted of as follows; “Can you tell me 
about your experiences during your child’s illness 
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and treatment process?”, “Have you had any other 
difficulties before and if yes, how did you cope with 
them?”, “What would you tell about your relation-
ship with your family members now and before?”, 
“Can you remember and describe a time from your 
childhood that you lost something important to 
you?”. 
Ethical approval 

Ethical permission was received from Middle East 
Technical University’s Ethical Committee 
(28.11.2014/28620816/565-1674 ). This study was 
also supported by the Scientific Research 
Commission of Middle East Technical University, 
Grant No: BAP-07-03-2015-017. 
Trustworthiness. 
Criteria for qualitative studies’ trustworthiness 
(reliability and validity) refers to the findings of 
research study’s credibility, transferability, con-
firmability, and dependability (24). For narrative 
inquiry studies, the criteria for trustworthiness 
refers to the characteristics of appearance, 
verisimilitude and transferability (25). Loh (26) 
pointed out that using member checking including 
verisimilitude and utility of the narratives are good 
points to start.  
For the aim of member checking, first the authors 
investigated, discussed and reflected on the narra-
tives about how participants described their sense 
of self during their children’s cancer treatment. 
After, we used peer validation by sending the nar-
rative analysis to the peers and had their agreed 
and non-agreed views about the interpretations we 
made and then, we reviewed and re-analyzed our 
interpretations according to those feedbacks. Our 
peers suggested about interpretations as being use-
ful and deepening their understanding of self-psy-
chology. For the aim of verisimilitude, we also con-
sidered other mothers’ feedback whether the nar-
ratives’ seem ‘real’ and ‘alive’. All mothers we 
asked responded that the narratives about diagnose 
and treatment were very similar to their experi-
ences.  

A Comparative, Narrative Case Analysis (What-
How-Why) 
Case 1 (Nihal) 
The first participant was 45 years old mother (nick-
named as Nihal) with three daughters. When we 
started to make interviews, her third daughter 
(nicknamed as Dilek) aged 10 had been started 
having chemotherapy treatment for solid tumor in 
her abdomen, for 3 months. Nihal was first met 
during the first chemotherapy treatment of her 
daughter in the inpatient ward. She was asked to 
join weekly interviews and to talk about her general 
experiences both her child’s illness and her earlier 
life difficulties. She accepted but with hesitation. 
After the mother’s informed consent was taken 
about the nature of the study, she was interviewed 
weekly sessions for 5 times and all sessions were 
video recorded. The first impression of her in the 
inpatient ward was her anxious eyes and her 
despair which are very typical for the mothers in 
this setting. In the first interview same anxious 
looking eyes were present also wondering about the 
interview content and manner. After briefly repeat-
ing the aim of the interviews, I asked about her 
experiences with the question as, “Can you tell me 
about how are your experiences during your child’s 
illness and treatment process?”  
From the first moment she responded briefly as “I 
am not living”. This was the major theme that she 
reported very often during the sessions. She has not 
been feeling alive since diagnose.  
Below related transcripts of the interviews was 
written;  
Transcript Nihal-1: I am not living for 3 months. I 
am not living, I am not living. I am not aware that I 
am living (crying). Everything is Dilek. When we 
found out this illness, the life stopped for us. At the 
beginning, from the emergency, the risk gradually 
increased. We came with stomach ache and the 
severity of it gradually got expanded and the proce-
dure ended up with biopsy. After all, the biopsy was 
our turning point. Before the result of the biopsy, I 
prayed as “my god, please don’t let the bad things 
happen. God forbid! God forbid!”… and suddenly 
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we were faced with it. We were in the middle of the 
things that we tried to escape. That was the turning 
point.  
In her account of the cancer diagnose experience 
she began to speak in the present tense emphasiz-
ing that she is not living as if saying that without her 
daughter she also feels dead. In the second 
attempt, she explains this with the past tense which 
explains that there was no life after her child was 
diagnosed. In almost two sentences, she abstracted 
how the life was for her and how this experience 
severely traumatized her vitality. Then, gradually 
she gave more detail about the events by orienting 
me about how each detail in this process has impor-
tant impact on her and telling her desperate need 
to nestle someone stronger that is God. That was 
the first clue of her hunger for idealization. She was 
hurt with the harsh reality that there was no get-
away and this automatically led her to look for an 
idealized selfobject, here in the name of the God. 
Below the transcription of her follow up talk about 
how she feels.  
Transcript Nihal-2: Yes, we found ourselves in what 
we tried to escape. The “life” stopped for us. We 
didn’t live anymore. The life stopped for us. 
Everything went upside down. Our home life, our 
routines, we didn’t even smile and we had to do 
role playing. Everything evolved without Dilek’s 
knowledge. I didn’t want her to know her illness. 
Since she is very smart, I thought she was going to 
ask many questions and she might have make up a 
different world in her mind. She is a very positive 
child. Very cheerful. I didn’t want her joy to end. I 
didn’t want her to learn her illness. Thus, we acted 
as if nothing serious happened, we all had to role 
play and this made me so tired. Still makes me tired 
but for my child, it doesn’t matter how tired I am. 
We hope that once she is cured, the treatment is 
ended and then we will start living again. Once we 
hear from our doctor that, everything went fine, the 
treatment is finished and the control appointments 
are started, we will start living again from where we 
left.  
From this passage it is understood that the mot-
her’s primary feeling was being dead with her 
child’s mortal illness which she felt the need to hide 

it on behalf of her child. Thus, she was acting within 
two selves one for fake (as if alive) and one for real 
(dead self). From the grief studies perspective this 
stage was defined as shock and the selfobject func-
tion of the child for the mother is threatened by the 
child’s death. Hagman (27) describes this situation 
as a rupture of the selfobject bond where there is a 
fortification of self through acting alive in response 
to danger of disintegration. What she tells me in 
the interview was how hard she tried to save her 
daughter’s physical and psychological well-being 
through role playing despite of her real dead-self 
feeling. Riessman (28) notes that “Stories, more 
than other forms of discourse effectively pull the 
listener into the teller’s point of view. They re-pre-
sent a slice of life, often by dramatizing and re-
enacting a particular interaction, thereby providing 
‘proof’ of how it was. They draw the listener so 
deeply into the teller’s experience that often a kind 
of inter-subjective agreement about ‘how it was’ is 
reached” (p.1197). Thus, beside the central theme 
of feeling dead, by effectively inserting her effort 
she drives the listener’s attention of her struggle 
between her fragmented selves and her desire to be 
real and alive. For this, she seemed to try to provide 
idealized selfobject to her child so that she can feel 
alive through her aliveness. She was transferring 
her lack of self cohesion in the expression of need-
ing idealized selfobject needs (ex. praying God) 
and through being an idealized selfobject provider 
for her child. From the interactional perspective, 
her unspoken words, looking and body language 
also gave the impression that she needed others 
(i.e., listener) to rely on, others who can help her by 
staying strong that she can merge with. She was 
searching selfobject responses to overcome with 
this grief which caused disintegration of her psychic 
organization (27). 
Transcript Nihal-3: Sometimes we hear negative 
information from the doctors. “God forbid” things 
can get worse, but when we leave the doctor’s 
office, meeting Dilek, we have to clear our mind 
from all exhausting thoughts and, I have to act as a 
mother who thinks that everything is fine, the treat-
ment is so well, you are so well, you can do this, you 
can achieve this, you can beat this. I have to act as 
this kind of mother. She needs to see that kind of 
mother. That kind of mother she needs to see. But 
on the other hand I am fighting in my mind.  
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Transcript Nihal-4: All priorities are belong to Dilek 
now. She needs me more than she needs her sisters 
or father. Thus, I have to devote all myself, my body 
to her. I am giving myself to her, I devote myself to 
her.  
Being idealized selfobject (strong-devoted mother) 
appears as a compensation of her need to idealize 
to feel whole and alive. That theme appeared very 
often in her other narratives. . It is seen that, Nihal 
has difficulty at accepting the reality of loss and try-
ing to restore her disintegrated self-psychic organi-
zation by acting in the opposite direction (27). She 
was not only mourning to the child who is dying but 
also fighting with the reality by ignoring and acting 
in the opposite. At this point, I wanted to explore 
the function of this over compensation further by 
investigating her real but dead-weak self.  
Transcript Nihal-5: Nobody wants to know real 
Nihal. I don’t know, a sad, mournful mother …. 
She is in her own world, in her own mind…nobody 
wants to know her…a sad person who fights with 
her own problems by herself, it is as such… 
Here, again the described theme dead self 
explained as alone-isolated self of whom nobody 
understands or wants to know. She described these 
feelings of isolation and devotion with one words as 
“using a mask”. She has not been mirrored by her 
environment through recognition, so that she 
seemed to create a false (as if) self who is using a 
mask. Apparently, up to now, in order to satisfy her 
archaic needs of mirroring selfobject responses, she 
was using her own children. Now, her self-psychic 
organization is shattered because of the possibility 
of losing her child and she created invisible mask 
for compensating her selfobject needs.  
Transcript Nihal-6: When the sun rise, we put on 
our masks again, a very happy Nihal comes. In 
order to keep Dilek full with life energy, I try to 
keep her away from other people.  I don’t want to 
hear any absurd words from other people. That’s 
why I don’t want to meet with people.  
Even though she was describing the dead feeling 
and using a mask after the diagnose, it seemed that 
this feeling was there earlier than this illness. In her 

expression that “nobody wants to know her”, she 
was implying that she was isolated from everyone 
even before diagnose and was trying very hard with 
whom she can be an idealized selfobject which can 
make her “someone who is alive”.  In terms of 
interactional analysis perspective in which the 
meaning is created between parties, that descrip-
tion again impinged upon me that she needed 
somebody who just stays with and understands her. 
She needed somebody that mirrors her own being 
through knowing or understanding her.  As Banai, 
et al., (29) reported, people with chronic hunger for 
mirroring and twinship tended to be more severely 
hurt especially during the times they feel helpless. 
With this background of hunger for mirroring, 
Nihal seemed to be hurt very much. Her hunger for 
mirroring was also appeared in her interaction with 
her older daughter.  
Transcript Nihal-7: At home, we talk to each other 
with our eyes. We listen to each other with our eyes 
and, when we look each other, we can understand 
what we meant to say. We take our masks from 
each other. 
Even though, Nihal wanted to be mirrored, she did 
not seem to benefit from others except of her 
daughters. Rather, she was avoidant with people in 
her social environment.   
Transcript Nihal-8: Since we are giving each other 
the glad eye, I do not need anyone else. Because 
others don’t understand. I don’t expect them to 
understand me. They cannot understand me. Only 
people who can understand me were those who get 
the same treatment. Only, these people can under-
stand me. Because, here, it is a very different world, 
very different, I don’t want anyone to live this. I 
don’t want my neighbors or friends to understand 
me. Only those who experience this can understand 
this.  
Transcript Nihal-9: A while back, my husband 
became ill. I was so sad, I always lived my sadness 
in my mind. I am not someone who shares her sad-
ness with others. Talking to people who doesn’t 
understand me makes me more tired. Maybe, I told 
the same thing before but as I said, when people 
does not understand me I got more tired, I try to 
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explain myself and when I can’t, it makes me feel 
more tired, then I don’t want to talk, I mean in my 
mind, when the night comes and children are sleep-
ing, I listen to myself in the emptiness, then the real 
Nihal comes out, when the children asleep the real 
Nihal who does not put any mask, who is not play-
ing happiness comes out. In the quietness, I am 
looking with empty eyes, watching TV without 
awareness of what I watch. As if a motor which 
works continuously till the night and as if when you 
plug out the cable it leaves itself for resting, so mine 
is such a mothering. 
Overall, those short narratives tell us that, Nihal 
was impacted by this traumatic experience very 
deeply and felt so alone inside. She was fragmented 
by the reality and tried to stay intact through as if 
using a mask during days. Using this mask both 
help her to be an imaginary idealized figure for her 
child and a vehicle for herself to feel some sort of 
aliveness. However, carrying this mask was very dif-
ficult for her and she was exhausted at the 
evenings. During the normal mourning process, in 
order to have a cohesive and vital self, the bereaved 
person should be able to transform and adapt the 
lost person’s selfobject function into her self-struc-
ture (27). However, in Nihal’s case, feeling vital 
seemed to depend on her needs to be understood 
and cared by people who lives and understands the 
impact of this experience. Since she couldn’t meet 
these archaic needs in her environment she was 
compensating them by playing as an idealized fi-
gure through using an imaginary mask (selfobject 
provider) for Dilek.  
Thus, together with her earlier themes that ‘dead 
feeling’, ‘using a mask’ and with ‘avoidance of 
understanding’, we conceptualized her “self” as 
someone who has hunger for mirroring, idealiza-
tions or twinship but avoidant of others’ responses 
because she believes that those needs could not be 
satisfied. In order to overcome this aloneness and 
helplessness, she was trying too much to be an ide-
alized figure for her child. Thus, her story of diag-
nose and treatment experience let me ask the ques-
tion of why she was avoidant of mirroring or recog-
nition from others except for her older daughter.  
Before furthering Nihal’s past selfobject relations 
during earlier life difficulties, we must present sec-

ond case in order to understand the impact of the 
cancer diagnose and treatment on the second 
mother, again considering the self psychological 
perspective.  
Case 2 (Pınar continued) 
The mother was 46 years old (nicknamed as Pınar) 
with an only son aged 8 (nicknamed as Burak). We 
first met and talked right after the cancer diagnose 
of his son. At that time, she was very tense, 
unknowing the processes that waits for her in the 
future. The first interview of the research was made 
around three months after diagnose. Until then, 
Burak had been having chemotherapy treatment 
for his solid tumor in her temporal side for at least 
2 months. When I asked the mother to join the 
interview and had her informed consent, she 
accepted it in a manner as a helper though she was 
a bit anxious. She was interviewed 2-weekly ses-
sions and both sessions were video recorded. The 
first impression of her in the interview was her 
readiness to help me. After briefly repeating the 
first question of the interviews by asking, “Can you 
tell me about how are your experiences during your 
child’s illness and treatment progress?” she 
responded with flat talking about what she had 
been through. Below the first transcript of her 
experiences was written. 
Transcript Pınar-1: The experiences were quite hard 
for us. At the beginning we started with a shock. We 
did not know anything. We were as if in a dark tun-
nel, thinking of where to touch, what to do, how 
come we can stay strong, …. but, everything starts 
with acceptance…at first you protest, react against 
everything but you can’t find any solution…at the 
end, you accept and start to fight. After that accep-
tance, things get easier, and reaction stays behind. 
From this brief explanation, we understand that 
Pınar went through a difficult times but ended up 
with accepting the reality. She had a very mature 
way of interacting with me. Rather than needing a 
help, she was the one who was helping me. From 
the performative analysis perspective, in which sto-
rytelling is seen as performance which persuades 
and moves the listener through language and ges-
ture (22), she had an attitude of an informer. There 
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was no clue about her hunger or avoidance for self-
objects. The only remarkable thing was that she 
was talking without strong emotions. In compari-
son to the first case, even though they both experi-
ence more or less the same events, the second case 
seemed more self-sufficient. Following transcrip-
tion highlights her experience in a bit more detail. 
Transcript Pınar-2: Sometimes, the question ‘why?’ 
comes forward. However, after you talk with other 
families, or people with similar experiences…
somehow, when you get into the experience, you let 
yourself into that water and, you do and search for 
whatever you can…after that searching, opportuni-
ties appear correct or false and, you use your judg-
ment to decide which decision is better, with what 
we can be more successful…and finally, we arrived 
fourth cure and we had quite a lot of experience, 
and we will have more experience… 
Here, Pınar explained her way of coping. From the 
self psychological perspective, she seemed as some-
one who has a cohesive self.  Contrary to Nihal, she 
was actively searching for help and seemed to be-
nefit from people who had the same experience. 
She did not seem to depend on archaic selfobject 
responses. She seemed to have optimally respon-
sive selfobjects in the early years of her life. Thus, 
rather than staying in the melancholic state she was 
able to restore her affected self-structure through 
others’ presence (27). 
Transcript Pınar-3: Of course, it was too hard. It 
took days to accept. I received help from a relative 
who is a psychologist. Talking with her helped me, 
but, the first time I heard diagnose, I was shocked, 
I did not accept it. I asked as ‘why that happened to 
me?’. You cannot accept, you wait for a miracle as 
if nothing happened and I did not live these 
through. I couldn’t sleep for days about a month, it 
was not easy. Sometimes, I still ask again ‘why?’ but 
I started to overcome with it.  
As we can see, Pınar also experienced very hard 
times during processing the harsh reality but she 
was somehow stronger than Nihal. Contrary to 
Nihal’s feelings of ‘alone, isolated, fragmented 
self’, she described her self as someone who 
accepts the reality and looks for the ways to over-

come with it, with her feelings of ‘determined-cop-
ing self’.  With this attitude, she seemed to benefit 
from mirroring, idealization or twinship experience 
from her relative and people from this setting. 
Below, her words about the relationship experi-
ences are written.  
Transcript Pınar-4: My psychologist friend had also 
experienced a similar event. She helped me a lot. 
She is quite older and have more experience than 
me. She was about to lose her daughter after a traf-
fic accident and the daughter is living as handi-
capped now, but, she holds on to life, her daughter 
also holds on to life. 
Transcript Pınar-5: I have also my mother, my 
father, my cousins. I am not alone. We get into this 
process together. They help me a lot. I am very 
good both with my mother and father. We live 
together at the moment. I always get on well with 
them. I am the only child. Burak is an only child, 
too. But, I have good relationships with my rela-
tives, I have strong connections. I also have friends 
who are not psychologist but who can support me. 
Both their help and our belief will help us to over-
come with this.  
Transcript Pınar-6: At the beginning, I was in shock, 
I wanted to be isolated from people but afterwards 
I understand that this was not a good idea. 
Because, if people get socialize, be in interaction 
with others, but with correct people, the problem is 
solved quicker. Talking when necessary, making 
gossips sometimes are the biggest healing attitude. 
My personality is also like this. The more I talk and 
don’t keep the problems with me, the better I feel 
and the happier I am. Sharing with people but with 
correct people. 
Transcript Pınar-7: There were people that I expect 
them to call or send a message but they did not do 
anything, so, I left them as they are. Other people 
whom I did not expect were interested. It is maybe 
others’ limited capacity or they wanted to perceive 
things like that, maybe they wanted to help by leav-
ing me alone…I noticed that people I can commu-
nicate gets lessen in number but I have a key staff 
and I am in interaction with them.  
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In her all stories, even though she explained her 
difficult life issues, she finished them with some 
positive concluding remarks which implies her cop-
ing strength. From the self psychological perspec-
tive, one of the factors that was thought to be help-
ing was idealization. Both Pınar and Nihal had 
strong beliefs in God. It is not surprising that they 
mention their idealization to cope with the situa-
tion because real dangers in the world let people to 
look for someone to cling into (27).  
Beside this idealization, Pınar emphasized her sa-
tisfaction with people around her that helped her 
mirroring needs to be responded to. As Nihal, she 
also had disappointing experiences with people but 
this did not seem to cause her to put some distance 
between people. She simply accepted them as they 
are and kept walking his life with those around her 
(see Transcipt-Pınar 4; 5; 6; 7). However, for Nihal 
this was not possible. She was deeply affected by 
people’s ignorance and tried to keep herself away 
from them to be able to stay strong (see Transcript-
Nihal 5; 6; 8; 9). Another difference between these 
mothers was, Pınar’s searching for and sharing with 
correct people but Nihal’s inability to use these 
relations. Again, Pınar seemed to benefit from 
twinship experience (see Transcript-Pınar 4;8) but 
Nihal couldn’t. Below, some of Pınar’s thoughts 
were written about her way of looking and handling 
the situation.  
Transcript Pınar-8: Nothing is resolved alone in this 
world. You need to share. I myself, reached the 
hands of people who thrust their hand on me and I 
put myself in, so together I try to solve this prob-
lem. At the beginning, I needed this more but later 
I prayed too. Both support, praying and my rela-
tionship with God helped me.  
Considering two mothers together, as Riessman 
(30) pointed out, ‘it was not the events by them-
selves that were traumatic, but the interpretation 
placed on them by the narrator-meanings that are 
built into the dramatic structure of the narrative 
itself’ is traumatic (p.746). However, it is believed 
that, the interpretation of the impacts of the trau-
matic events cannot be free from the narrator’s 
level of self integration. With Nihal’s and Pınar’s 
experiences, we understand that Kohut’s suggested 

ideas of mirroring and idealization selfobject needs 
naturally reappear during these traumatic experi-
ences. However, the presentation of these needs 
may differ from person to person depending on the 
earlier life experiences. While Nihal’s needs and 
avoidance of selfobjects render her more vulnera-
ble and led her to interpret the traumatic event as 
hard to cope; Pınar’s satisfied selfobject experi-
ences led her to interpret the same event in a more 
realistic way, thus helps her to overcome with the 
difficulty. While Nihal was affected from negative 
responses of people, Pınar seemed to be free from 
depending on these responses. In order to clarify 
the reasons of these mothers’ selfobject needs pre-
sentations we questioned further about their earli-
er life difficulties. So we asked as, “Have you had 
any other difficulties before and if yes, how did you 
cope with other difficulties before this experi-
ence?”, “What would you tell about your relation-
ship with your family members now and before?”. 
Case 1 (Nihal continued) 
As expected, Nihal’s feeling of aloneness was not a 
new one. When her husband had a stroke about ten 
years ago, her devoted self appeared again but this 
time for her husband.  
Transcript Nihal-10: When my husband had a 
stroke, in the hospital, I was staying with him dur-
ing the days. At night other people were staying but 
I did not want to leave him any time. I forget my 
children, everything. After the hospital, I closed 
down my house, started to stay with my mother-in-
law. We did not accept anyone at home. I was look-
ing after him nights and days. I was helping him to 
make his physical exercises. Most of the time I did-
n’t see my children. My husband H. had been wait-
ing for me. He had been looking at me in the eye as 
saying ‘come quick’. At the end, we made him to 
get up on his feet again.  
This story and the way the story told, led me think 
that, Nihal again acted as the devoted woman at the 
expense of not seeing her children. It was like she 
experienced present trauma years ago. This was her 
way of reacting to traumatic events. She tries to 
become a sufficient woman who does not need any-
one else. However, behind this self-sufficiency, her 
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need to be in need by someone, in order to be seen 
by him was remarkable. Following transcript high-
lights her devotion and suppressed needs of being 
seen.   
Transcript Nihal-11: When my husband in the hos-
pital, I told them that ‘visiting was forbidden for H., 
but not for me. You could have visited me’, ‘seeing 
was forbidden for him but not for me. You could 
have come and see me’. 
As mentioned, her devotion seemed to function as 
a way of getting the recognition she needed. Her 
self cohesion seemed to depend on other’s respon-
ses very much. She was an alone mother who finds 
the meaning by devoting herself to her family. 
Beside the scope of her stories, her way of telling 
(repeating the events and experiences many times 
with every detail), and looking me in the eye also 
led me think of her need of assurance and under-
standing. In her all stories, she was giving the same 
message that she needed recognition from her 
close family. Beside, since she needed this atten-
tion, she believed everybody needed that. In order 
to find a solution to this problem, she was devoting 
her self to others which renders her so exhausted, 
at the end. Hagman (27) and Ungar and Levene 
(31) notes that, optimally mourning occurs in the 
context of emphatic, supportive and self-sustaining 
environment, family and spouse. Without this 
social milieu, the bereaved may not do well.  
With these stories in our mind, we were curious 
about her earliest life environment and what kind 
of a child she was especially in times of distress. It 
was believed that these all mirroring needs must be 
caused from earlier mother-father-child relation-
ships (7, 4). So we asked her as, “What would you 
tell about your relationship with your family mem-
bers now and before?” and “Can you remember 
and describe a time from your early childhood that 
you lost something important to you?”. 
Interestingly she could not report any significant 
moment in her relationship with her parents by rea-
soning that she was the youngest of six siblings. 
Even this ‘not remembering’ led me to verify my 
thought that she was an alone child with whom she 
was not mirrored or did not idealized. She reported 

her relationship between her mother and father as 
following; 
Transcript Nihal- 12: What can I say? We brought 
up under pressure. My father never slapped us but 
he would beat up with his glance without moving 
his hands. I don’t remember my father’s beating but 
he wasn’t someone who shows his love. I don’t 
know whether he liked us. We were scared of him; 
my mother brought us as to have us scared of him. 
She was telling that ‘you are a girl’. My brothers 
were fathering us. They were stepping into our 
lives.  
Nihal’s summarizing her relationship with her par-
ents was impressive. She was born into a family 
where she did not feel that she was welcomed, 
where she could not find any space to be as herself 
with others’ through optimal mirroring, idealiza-
tion or twinship experiences. So, she seems to be in 
search for mirroring, or people or beliefs to ideal-
ize in her life especially during traumatic experi-
ences where she might potentially lose all she has. 
However, she remembered her older sisters’ mar-
riage as a loss and describes the situation with the 
following sentences.  
Transcript Nihal-13: My older sister got married 
when I was in 2nd grade in primary school. I loved 
her very much. I remember crying a lot after she 
got married. I was deeply sad and found a hidden 
corner to cry. I felt so alone; I did not have many 
friends. She was like my friend and I was so upset 
after her marriage. I wanted to see her but I 
couldn’t see. I was alone and I did not want anyone 
to see me. I was going that corner and crying alone. 
You know, I just recognized, I am the same know. I 
was 7 and I am almost 47 years old now. For 40 
years I am the same and I don’t want anybody to 
see me.  
This story of her childhood was very enlightening. 
She was an alone child who suddenly lost her best 
friend in the family and found no one to share her 
feelings with. She again, did not want anyone to see 
her because there was nobody to carry her feelings. 
Thus, her feelings of fragmentation, devotion at 
this present loss and desperate hunger which is pre-
sented as avoidance for understanding and recogni-

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:214-228224

Yurdusen S, Akyüz C, Gencoz F.



The importance of mothers’ self cohesion when their children diagnosed with cancer

tion might be related to her earlier feelings of sud-
den selfobject loss. In other words, her primary 
narcissistic injuries seem exacerbated in this pre-
sent narcissistic injury. Without understanding this 
connection, it would be not possible to provide her 
necessary attitude. Hagman (27) notes that “patho-
logical mourning will result when the nuclear self is 
primarily organized around archaic selfobjects, in 
which case the core of the self has remained poorly 
structuralized and vulnerable to disruption”. 
Somehow she could feel that she can be understood 
in relation with me as a therapist. She reported that 
she felt good and surprised about how come she 
opened her real self with me. Since she needed this 
emphatic understanding, she reported the follow-
ing sentences, at the end of the interviews implying 
that her mirroring needs were met.  
Transcript Nihal- 14: Believe me, I cannot cry nei-
ther at home nor with someone or a neighbor. 
Since I don’t want Dilek to see me, I cannot cry 
anywhere. Actually, my feelings are so complicated, 
I cannot laugh where I should, I cannot cry where I 
should. It is strange but when I come here, in front 
of you, I cannot hold onto myself. 
Before concluding this idea however, we will again 
return to Pınar’s reaction to her earlier life experi-
ences. Thus, wherever convenient, we asked Pınar 
the same other questions too, as; ‘Have you had 
any other difficulties before and if yes, how did you 
cope with other difficulties before this experi-
ence?’; ‘What would you tell about your relation-
ship with your family members now and before?’; 
‘Can you remember and describe a time from your 
childhood that you lost something important to 
you?’. 
Case 2 (Pınar continued) 
Transcript Pınar-9: I was born in Germany and lived 
there for 9 months with my parents. After 9 
months, my parents brought me in Turkey to live 
with my grandparents until I was 8 years old. With 
them, I had a life with full of love. I mean in my 
childhood. I have my grandmother, my cousins, my 
aunt,...with this small family I was so happy. 
Suddenly, my grandfather got health problems and 
my grandmother had to look after him. So, they 

had to take me to the Germany. Everything started 
after that. After such a beautiful, happy childhood, 
they put me in a car. At those times around 70’s, 
going to Germany was done by car. It was around 
1975-1976. So I got into the car and went to the 
Germany. 
When I asked her about her earlier childhood fam-
ily relations, naturally she started to talk about her 
grandparents because she was grown up with them. 
She described a happy childhood where she was 
loved very much. Her selfobject needs seemed to 
be satisfied. Then, she explained her critical life 
event that potentially could change her life and her 
relationships.  
Transcript Pınar-10: I knew who my parents were 
but I called my grandparents as mother and father. 
My parents were visiting me with lots of presents. A 
woman and a man were coming. They were giving 
presents, they were walking me around, but, I 
didn’t want to go around with them because I was 
attached to my grandparents. After such a beautiful 
childhood, I met with a kind of mother and father 
who internalized that kind of despotic German cul-
ture. 
So, as Nihal, Pınar described a similar event in 
which she experienced a separation from her self-
objects (grandparents, grand family, neighborhood, 
country,..) at a very early childhood. While, Nihal 
separated only from her sister by her marriage, 
Pınar separated from everything and joined a new 
culture which she defined as despotic. Following 
transcript highlights the difficulties after Pınar’s 
arriving Germany.  
Transcript Pınar-11: The next morning, my father 
gave me a sketch of the neighborhood and some 
money, described the neighborhood and sent me to 
the market. I never forgot that. That was the first 
day of my arrival in Germany. He said ‘buy these’ 
and left me in the street. I was a social child but my 
father didn’t know that. I wouldn’t do this to my 
child now, in a different country. So, I learned to 
stay on my feet, and learned to fight with life.  
Pınar’s ‘fighting-coping with life’ attitude seemed 
to affect all her following difficult life experiences 
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including her child’s cancer diagnose and treat-
ment. Even though she reasoned this attitude with 
her German style education which teaches her to 
stay on her own feet, it was seen that her earlier 
well-established relationships render this transition 
easier.  
Transcript Pınar-12: Here, people find happiness 
from sadness. They found a common ground here. 
For example, these old women were helping each 
other. One of them was telling to the other that 
‘others don’t understand you; people here take care 
of each other’. I liked those ideas. We are in the 
same room now and if we have a problem we will be 
helping each other, our relatives can’t come now. 
Others can’t understand. 
From these transcripts and during interviews my 
feelings were as such; Nihal was affected more 
deeply and had more relationship problems than 
Pınar during these life difficulties. Even though 
Pınar was thinking same as Nihal about the impos-
sibility of understanding of people who do not 
experience this event, she was benefiting from peo-
ple who were in the same boat. She can experience 
twinship with others in hospital setting but Nihal 
wasn’t able to do this. Nihal also mentioned that 
only people in this setting can understand her but 
somehow she did not want to share anything with 
them. That avoidance causes her stay disintegrated 
and in anxiety which necessitates constant reassur-
ance or mirroring.  
Beside twinship experience, Pınar seemed to bene-
fit from people who have wisdom or experience in 
times of distress because she seemed to have a well 
established idealization with her father and others 
in her family. She was admiring and trusting her 
father as she described below.  
Transcript Pınar-13: My relationship with my father 
is so good. He reads a lot. He improved himself 
very much. He is my best friend. I love him a lot. I 
always ask his ideas about things. He directs me. 
He is always calm and easy. He does not exaggerate 
anything. These days, I learned from him how to 
stay calm, not to worry too much.........and then, I 
talked to my psychologist friend and to a religious 
person. They both suggested me to tell myself that 

‘it is going to get better’ and it got better. ……They 
are from different areas but told the same thing. 
Then, I observed this from my father too. He was 
doing this already. So I had to do it.  
DISCUSSION 
‘The concept of the selfobject is the most important 
contribution to the investigation and treatment of 
psychological life since Freud discovered psychoan-
alytic method and the significance of the transfer-
ence’ (32, p.1). It was used mostly in individual psy-
chotherapeutic sessions where the aim was to 
resolve the individual’s arrested development. 
However, there is very limited research where this 
concept could be applied other than psychotherapy 
patients.  
Anyone at our environment can come across with 
cancer diagnose and treatment. It does not choose 
only people who have stable self cohesion. If peo-
ple have an unstable self cohesion, new trauma can 
be experienced quite differently than people with 
comparatively stable sense of self cohesion. Thus, it 
is important to identify those vulnerable mothers in 
order to make proper intervention on mothers.  
Kohut talked about some parents (7), ‘who are 
unable to respond their children’s changing narcis-
sistic requirements…because they [use] their chil-
dren for their own’ (p. 274). Lee (33) called this 
with the term “reverse selfobject needs”. He 
explained that as “being a selfobject of others when 
at the same time there is an urgent and appropriate 
need to have one’s own selfobject needs met”. In 
our case Nihal, while she played the idealized 
mother in order to be seen by her children, she 
missed the need of Dilek who also needs to be seen 
by appropriate responses. Thus, the child also 
served as an archaic selfobject needs for her moth-
er. Lee (33) said that, it is not the trauma itself but 
the absence of adequate responsive selfobject 
responses from the “key” other determines the 
extent of traumatization. If the mother has energiz-
ing resources outside the mother/infant dyad, she 
can function as selfobject for the child (31) but the 
infant usually depends only on the mother’s 
responsiveness and absence of mother’s optimal 
mutuality would likely to cause trauma in the infant 
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(18). Thus, in order to provide mutuality in moth-
er/infant dyad and to protect the child from trau-
matized by being an excessive reverse selfobject for 
the mother, the mother’s needs to be nurtured by 
the mutually responsive selfobject experience out-
side the mother-child dyad. Thus, to help a parent 
who needs emotional ties from others, we as selfob-
ject therapist must be ready to be an idealized, mir-
roring or twinship selfobjects for the mothers who 
were traumatized by these responses.  
CONCLUSION 
Comparing two mothers, both Nihal and Pınar 
seemed to be affected from this traumatic event but 
while Nihal described the situation as crumbling, 
Pınar defined it only as disturbing.  So, even both 
mothers have reported their selfobject needs, Nihal 
seem to disintegrate more easily. We suggest that 
the difference between these mothers’ responses 
lies in the Nihal’s deficiently formed self cohesion.  
As a result, while in Pınar’s narrative, there was no 
attribution about the therapist’s responsiveness, 
Nihal mentioned her being understood by me very 
often. In practice, it is believed that responding 
those archaic deficits in an appropriate manner 
would be helpful for this mother.  
Strength, limitations and suggestions for the 
future research 
This study is the first about investigating psychoa-
nalytically and developmentally oriented ‘selfob-
ject’ concept of the caregiver mothers in cancer set-
tings. Understanding ‘selfobject needs’ during trau-
matic experiences such as having a child with can-
cer leads us to identify vulnerable caregivers who 
have deficitly formed self cohesion. Besides, using 
narratives of the mothers who are in the process of 
getting treatment of their children’s illness, sheds 
light on the real life stories of those people’s diffi-
culties. Without understanding the impact of this 
traumatic experience in relation to their earlier life 
experiences, it would be restrictive to understand 
those who experience these difficulties. Thus, from 
the practitioners’ point of view, the idea of applying 
developmental theories to understand unique trau-
matic experiences of people is one of the most 

important strength of the study. 
However, even though personal narratives are rich 
tools in understanding the individual’s self-cohe-
sion, investigating more cases’ experiences would 
enlighten the subject better.  
Selfobject concept is relatively new in scientific 
research area. Future studies should include more 
individuals in order to understand diverse presen-
tation of those self experiences. Thus, using quali-
tative methods to understand the presentations of 
these needs in different life experiences or life tasks 
would give important information in understanding 
human psyche.  
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Valproik Asit ile tedavi edilen Kleine-Levin 
Sendromu: Bir olgu sunumu 
Kleine-Levin Syndrome treated with Valproic Acid: A case report

SUMMARY  
Kleine-Levin syndrome is a syndrome with hypersomnia 
attacks involving behavioral and emotional disorders. It 
is rare and the estimated incidence is 1-5 / 1000000. It is 
more common in women. The diagnosis of Kleine-Levin 
syndrome is made clinically. Kleine-Levin's syndrome is in 
episodes and the duration of a episode can last from two 
days to five weeks. The etiology of Kleine-Levin syn-
drome is unknown. The first episode was observed to be 
triggered by factors such as infection, fever, psychologi-
cal stress, and insomnia. Modafinil, armodafinil, 
methylphenidate can be tried in the treatment of Kleine-
Levin syndrome sleep episode. Lithium, carbamazepine 
and valproic acid can be used to prevent sleep attacks. In 
this article, a case, diagnosed with Kleine-Levin 
Syndrome in which hypersomnia episodes were vanished 
after treatment with sodium valproic acid is presented 
since it is rarely seen and can contribute to the literature 
as it may increase awareness. 
 
Key Words: Kleine-Levin syndrome, hypersomnia, 
polysomnography, sleep disorders

ÖZET 
Kleine-Levin sendromu davranışsal ve emosyonel 
bozuklukları kapsayan hipersomni atakları ile giden bir 
sendromdur. Nadir görülür, tahmini görülme oranı 1-
5/1000000’dur. Kadınlarda daha sık görülür. Kleine-Levin 
sendromunun tanısı klinik olarak konulur. Kleine-Levin 
sendromu ataklar halinde olup, atak süresi iki günden 
beş haftaya kadar sürebilir. Kleine-Levin sendromunun 
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. İlk atağı enfeksi-
yon, ateş, psikolojik stres, uykusuzluk gibi faktörlerin 
tetiklediği görülmüştür. Kleine-Levin sendromu uyku 
atağı tedavisinde modafinil, armodafinil, metilfenidat 
denenebilir. Uyku ataklarını önlemek için lityum, karba-
mazepin, valproik asit kullanılabilir Bu yazıda Kleine-
Levin Sendromu tanısı konulan valproik asit tedavisi 
sonrası hipersomni atakları kaybolan olgu, çok nadir 
olarak görülmesi ve farkındalığı arttırabileceği için lite-
ratüre katkı sağlayabileceği düşünülerek sunulmuştur. 
 
Anahtar Sözcükler: Kleine-Levin sendromu, hipersomni, 
polisomnografi, uyku bozuklukları 
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GİRİŞ 
Kleine-Levin sendromu davranışsal ve emosyonel 
bozuklukları kapsayan hipersomni atakları ile 
giden bir sendromdur (1). Nadir görülür, tahmini 
görülme oranı 1-5/1000000 olup kadınlarda daha 
sık görülür (2). Tanısı klinik olarak konulur. 
Ayırıcı tanıda narkolepsi, uyku apnesi, bioritm 
bozukluğu, fibromyalji, multipl skleroz, obezite, 
anemi, viral ensefalit, kafa travması, beyin tümörü, 
metabolik hastalıklar, ilaç kullanımı, bulimia ner-
vosa, anksiyete bozuklukları, histeri, şizofreni 
başlangıcı, akut psikoz, bipolar bozukluk, depresif 
bozukluk düşünülmelidir (4). 

Kleine-Levin sendromunun etiyolojisi tam olarak 
bilinmemektedir. İlk atağı enfeksiyon, ateş, 
psikolojik stres, uykusuzluk gibi faktörlerin 
tetiklediği görülmüştür. Atak dönemlerinde tala-
mus, hipotalamus, temporal lobta hipoperfüzyon 
gösterilmiştir (5,6). Birkaç otopsi olgusunda 
hipotalamus ve talamusta inflamatuar infiltrasyon 
gösterilmiştir (7,8). 
Bu yazıda 16 uyku atağı geçirmesine rağmen tanı 
konulamayan, sodyum valproik asit tedavisi sonrası 
uyku atakları kaybolan olguyu sunuyoruz. Bu 
olguyu sunmamızın iki sebebi var. İlk olarak bu 
sendrom açısından farkındalığı artırabileceğini 
düşünüyoruz.  Türkiye nüfüsu göz önüne 
alındığında Kleine-Levin sendromluların sayısının 
80-450 kişi olması gerekir. Halbuki bildirilen 
vakaların sayısı bu sayının çok çok altındadır (9-13).  
Bizim hastamızda da 16 kez atak geçirmesine 
rağmen tanı koyulamamıştır. İkinci olarak Kleine-
Levin sendromunun profilaksisinde etkinliği 
kanıtlanmış bir ilaç olmadığı gibi üzerinde fikir 
birliğine varılmış bir ilaç da yoktur. Olgumuzda 
lityum etkili olamamış valproik asit ise olmuştur. 

Bu bilgi, en uygun tedaviyi bulmak için literatüre 
katkı sağlayabilir (14). 
OLGU 
F.Ç. 21 yaşında, ortaokul mezunu, kurye olarak 
çalışan erkek hasta. Psikiyatri doktoru tarafından 3 
ay önce narkolepsi tanısı düşünülmüş olup 
kliniğimize ileri tetkik için yönlendirildi. Hasta ve 
yakınlarından alınan anamneze göre hastanın ilk 
olarak 2014 yılında psikolojik stresle başlayan, 
sadece yemek yeme ve tuvalet ihtiyacını karşılamak 
için uyandığı, 2-7 gün süren 16 tane uyku atağı 
olmuş. Hastanın son atağının dört hafta önce 
olduğu, yaklaşık olarak beş gün sürdüğü ve önceki 

atak dönemlerinde de olduğu gibi hasta 
uyandığında konfüze olduğu, kısa cümlelerle ve 
yavaş konuştuğu, çevresinin kendisine yabancı 
geldiği, özellikle uyuması engellendiğinde taşkın 
davranışlarda bulunuyormuş. Atak dönemleri 
dışında hiçbir şikayeti yokmuş. Hastanın genel 
görünümü yaşında göstermekte olup öz bakımı 
normaldi. Göz ilişkisi kuran hastanın duygudurumu 
hafif çökkün, duygulanımı uygundu. Ruhsal durum 
muayenesinde bilincini açık, yönelimi tam, zekâsı 
normal izlenimi veriyordu. İstemsiz dikkati, 
konuşma hızı ve miktarı normal idi. Düşünce içeriği 
doğal olan hastanın, düşünce akışı, psikomotor 
aktivitesi, iştahı ve uyku süresi normal idi. Hastanın 
hastalığına ilişkin içgörüsü vardı. Hastanın fiziksel 
muayenesinde patolojik bulgu saptanmadı. Ailede 
bilinen psikiyatrik bozukluk, kendisinde başka bir 
hastalık öyküsü yoktu. Kronik bir hastalığı olmayan 
hastanın nörolojik muayenesinde rutin biyokimya, 
kan sayımı, hormon incelemelerinde anormallik 
görülmedi. Çekilen beyin manyetik rezonans 
görüntülemesinde patoloji yoktu. 
Elektroensefalografi ve polisomnografi tetkik-
lerinde anormallik görülmedi. Kleine-Levin AHEAD of PRINT
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sendromu tanısı düşünülen hastaya, uyku ataklarını 
azaltmak amacıyla lityum tablet 300 mg/gün olarak 
başlanıldı. İlaç kan düzeyleri kontrol edildi. Lityum 
dozu kademeli olarak arttırılmasına karar verildi. 
600 mg’ı geçince ciddi bulantı-kusma görülmesi 
üzerine lityum kesildi ve sodyum valproik asit 500 
mg/gün olarak başlanıldı. İlaç düzeyi 1500 mg/güne 
kadar yükseltildi. Herhangi bir ilaç yan etkisi izlen-
medi.  Yapılan kontrollerde 9 aylık süre içinde atak 
tespit edilemedi. 
TARTIŞMA  
Kleine-Levin sendromu ataklar halinde olup, atak 
süresi iki günden beş haftaya kadar sürebilir. 
Ataklar arasında uyku bozukluğu görülmez, hasta 
fiziksel ve ruhsal olarak sağlıklıdır. Uyku 
ataklarının olduğu dönemlerde bilişsel disfonksiy-
on, algı bozukluğu, yeme bozukluğu ve disinhibe 
davranış olabilir. Hasta günde 18-20 saat uyur ve 
sadece tuvalet ve yemek ihtiyacı için uykudan 
kalkar (1). Bizim olgumuz da yaklaşık 2-3 ayda bir 
ani başlayan uyku atakları yaşamaktadır. Uyku 
atakları arasında hastamızda uyku bozukluğu, ruh-
sal ve fiziksel bozukluk düşündürecek herhangi bir 
belirti yoktu. Uyku atakları döneminde ailesinden 
ve hastadan alınan bilgilere göre, hastada hiperfaji 
ve hiperseksüalite tespit edilmedi ancak konfüzyon, 
derealizayon, konuşma bozukluğu ve iritabilite 
olduğu öğrenildi. 
Aşırı uykululuk obstrüktif uyku apnesinin, gecikmiş 
uyku fazı sendromunun, narkolepsinin major 

semptomu olabilir. Ancak bu hastalıkların 
hiçbirisinde uykululuk episodik değildir ve 
beraberinde eşlik eden bilişsel ve davranışsal prob-
lemler yoktur. Bu olgu da tarafımıza narkolepsi 
şüphesiyle yönlendirilmiş olup hasta ve 
yakınlarından alınan anamnezde uykululuk dönem-
lerinin episodik oluşu ve eşlik eden bilişsel dis-
fonksiyon, algı bozukluğu olmasından dolayı 
Kleine-Levin sendromu öncelikli olarak 
düşünülmüştür. 
Kleine-Levin sendromu uyku atağı tedavisinde 
modafinil, armodafinil, metilfenidat 
denenebilir.(1) Uyku ataklarını önlemek için 
lityum, karbamazepin, valproik asit kullanılabilir 
(12). Bu sunduğumuz olguda Kleine-Levine 
sendromu tanısı konulup valproik asit başlanıldı, 
kademeli olarak 1500 mg/güne yükseltildi ve 
hastanın kontrollerinde atak görülmedi. 
Kleine-Levin sendromu nadir görülen bir hastalık 
olması nedeni ile tanı konulması gecikmekte olup, 
kişilerin tedavisiz geçirdikleri süre uzamakta ve 
yaşam kaliteleri düşmektedir. Bu hastalığın 
tedaviye yanıtı iyi olduğu için bu tanının göz 
önünde bulundurulması ve tedaviye erken 
dönemde başlanılması önemlidir.  
 
Yazışma Adresi: Doç. Dr. Yüksel Kıvrak, Kafkas Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Psikiyatri AD, Kars, Türkiye 
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Atomoxetine associated red ear: A case 
report 
Atomoksetin ilişkili kırmızı kulak: Olgu sunumu

SUMMARY  
Red ear syndrome is defined as mostly unilateral burning 
pain and redness of external ear. It has two forms idio-
pathic and secondary. Idiopathic red ear syndrome is 
mostly seen in young people and associated with 
migraine. Secondary red ear syndrome is more frequent 
in adults and releated with cervical disorder. Our patient 
was a 10 year old boy diagnosed with attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD) and spesific learning disor-
der. He had a complaint of redness in his ear, following 
the atomoxetine treatment for ADHD. The redness was 
appearing after taking atomoxetine in 1 hour. The red-
ness in his ear was unilateral and lasted in 4 hours. 
Sometimes headaches were accompanied with red ear.  
After atomoxetine treatment was ceased the redness 
and the headache in his ear were dissappered. In the 
pathophysiology of red ear sydrome there is a disregula-
tion of sympathic outflow.  Atomoxetine has a high 
selectivity for noradrenergic receptors and also has an 
effect on periferic noradrenergic receptors. Atomoxetine 
could change the sympathic vasodilation/vasoconstruc-
tion balance and cause red ear. Although the red ear is 
not a life threating situation, it could cause discomfort 
and anxiety, so the clinicians should keep in mind red ear 
syndrome while using atomoxetine. To our best knowl-
edge this is the first red ear case associated with atom-
oxetinein literature. 
Key Words: Atomoxetine, attention deficit hyperactivity 
disorder, side effect 
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ÖZET 
Kırmızı kulak sendromu çoğunlukla tek taraflı yanıcı ağrı 
ve dış kulağın kızarıklığı ile giden bir durumdur. İdiopatik 
ve ikincil olmak üzere iki formu vardır. İdiopatik kırmızı 
kulak sendromu daha çok gençlerde ve migren ile ilişkili 
olarak, erişkinlerde ise servikal bozukluklarla ile ilgili ola-
bilir. Bu olgu sunumunda dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu ( DEHB) ve özgül öğrenme güçlüğü tanıları 
bulunan bir 10 yaşında bir erkek hasta sunmaktayız. 
Hastaya DEHB tedavisine yönelik olarak atomoksetin 
başlandıktan sonra hastada kulağında kzıarıklık 
yakınması başladı. Kızarıklık atomoksetin alımını takiben 
bir saat içinde oluyordu. Kulağındaki kızarıklık tek taraflı 
oluyor ve 4 saat içinde kayboluyordu. Bazen kızarıklığa 
başağrısının da eşlik ettiğini belirtiyordu. Atomoksetin 
kesildikten sonra hastanın kulağındaki kızarıklık ve 
başağrısı kayboldu. Kırmızı kulağın patofizyolojisinde 
sempatik desarj disregülesyonu 
bulunmaktadır.Atomoksetin noradrenerjik reseptörlere 
karşı yüksek seçiciliği bulunan ve periferik noradrenerjik 
reseptörler üzerine de etkisi olan bir moleküldür. 
Atomoksetin sempatik vazodilatasyon / vazokonstrüksiy-
on dengesini bozarak kırmızı kulağa sebebp olabilir. 
Atomoksetin ilişkili kırmızı kulak hayatı tehdit edici bir 
druum olmamakla birlikte rahatsızlık ve kaygıya sebep 
olabilir. Bu sebeple klinisyenler atomoksetin kullanırken 
bu durumu akıllarında tutmalıdırlar. Bu olgu sunumu lit-
eratürdebulunan ilk atomoksetin ilişkili kırmızı kulak 
vakasıdır. 
 
Anahtar Sözcükler: Atomoksetin, dikkat eksikliği hiper-
aktivite bozukluğu, yan etki

Hande Ayraler Taner1, Burcu Akın Sari2 1Assis. Prof., 2Assoc.Prof., Baskent University Faculty of Medicine, Child and Adolescent Psychiatry Department, Ankara, Turkey 
https://orcid.org/0000-0003-2106-7928-https://orcid.org/0000-0002-9730-7206 



Atomoxetine associated red ear: A case report

Turkish J Clinical Psychiatry 2020;23:232-235 233

INTRODUCTION  
Methylphenidate, amphetamine salts and atomoxe-
tine can be used in the treatment of ADHD (1). 
Atomoxetine is a selective presynaptic dopamine 
reuptake inhibitor in the prefrontal cortex (2). Red 
ear syndrome ( RES) described as mostly unilateral 
episodes of burning pain and redness of the exter-
nal ear, 31% of the cases defined as bilateral. In 
most of the cases, the only associated symptoms are 
redness and the warmth of the ear (3). RES is also 
defined as a rare headache disorder. It has two 
identified forms: idiopathic and secondary. 
Idiopathic RES mostly seen in young people and 
associated with migraine, secondary RES is more 
frequent in adults and related with cervical disor-
ders (4). Early onset red ear syndrome is mostly 
occurs with stress, temperature changes, rubbing 
and touching (5). In clinical trials with atomoxetine 
it had been reported rashes and Raynaud’s phe-
nomenon in children and adolescents, hot flushes 
in adults, but there was no reported red ear 
case(6,7,8) . In this case report we present a red ear 
case associated with atomoxetine. 
CASE 
10 year old boy diagnosed with ADHD and dysle-
xia. He had no hyperactivity but he had forgetful-
ness, losing things. He never wants to study at 
home and has conflicts with his parents. He usually 
seems not to listen when someone directly speaks 
to him. Also he usually seems disorganized and 
untidy, he has difficulty in finding things that he 
needs at school. He is distracted quickly and he 
makes careless mistakes at school and exams. He 
also has difficulty in following directions. He was 
born prematurely. His motor development was in 
time but his speech development was delayed. He 
had dysgraphia, in his writing he had missing let-
ters, he also had difficulty in reading, rythmic 
counting and mathematics. His WISC–R (Wechsler 
Intelligence Scale for Children Revised Form) ver-
bal subtests score was 95,performance subtest: 114, 
total score was: 104. He had 1 (one) point from 
Conner’s Teachers Rating Scale hyperactivity sub-
scale, had 17 points from inattention subscale and 
had  1 (one)        point       from     oppositional         
subscale. He was diagnosed with ADHD and spe-

cific learning disorder according to the DSM V cri-
teria. His height was 134cm (%50-25 percentile) 
and his weight was 38 kilos (% 75percentile). His 
systolic blood pressure was 100mm Hg and dias-
tolic blood pressure was 60mm Hg. His pulse was 
100per minute. With this diagnosis we prescribed 
atomoxetine 18 mg and 25 mg capsules. In thefirst 
2 weeks of treatment, he used 18 mg/ day atomoxe-
tine and then we increased the dosage 43 mg per 
day. The complaint of redness in his ears began 
with the first dose of atomoxetine and worsened 
after increasing the dosage to 43 mg/day. Redness 
in his ear appeared about 60 or 90 minutes after 
oral ingestion of atomoxetine and sometimes had 
been spreading to neck and accompanied by 
headaches on his frontal region. He hadn’t had 
lacrimation with the redness on his ear. Redness 
had lasted about 4 hours and was unilateral, but the 
side was variable. He didn’t describe any other trig-
ger except atomoxetine. In his physical examina-
tion after taking 43 mg per day atomoxetine for 4 
weeks; his systolic blood pressure was 90mm Hg 
and diastolic blood pressure was 60 mm Hg. His 
pulse was 111 per minute, and there was no abnor-
mality in his electrocardiography. He was very anx-
ious and feeling uncomfortable with the redness of 
his ear and the sense of burning pain. He was reluc-
tant to take atomoxetine.With these complaints we 
reduced the atomoxetine dosage to 25 mg/day but 
the redness on his ear still remained. He didn’t 
have a family history of red ear. He didn’t have a 
history of Herpes Zoster.He used 25 mg per day 
atomoxetine for 2 weeks, but there was no change 
in his complaints. We decided to stop atomoxetine. 
The day he stopped taking atomoxetine the  com-
plaint of redness in his ear ended. We started 18 mg 
per day long release methylphenidate. We 
increased the dose follow-up. Now he is on 
methylphenidate for 3 years and had no complaint 
of redness on his ear after we have stopped atom-
oxetine. 
DISCUSSION 
The red ear syndrome first described by Lance 
1994 (9). It’s mostly unilateral and side locked and 
it’s pain mostly described as a burning sensation 
and generally lasts in 30-60 minutes. Secondary 
RES is associated with servical spinal lesions and 
temporomandibular joint dysfunction (3). In our 
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case the redness of the ear had begun after taking 
atomoxetine. It lasts in 4 hours and side locked. 
Our patient had no history of trauma and the com-
plaint started with atomoxetine. We have ruled out 
the out secondary RES. Our patient also didn’t 
have a history of Herpes Zoster. All of the com-
plaints about the red ear are disappeared after we 
stopped atomoxetine. Raieli et al investigated the 
red ear syndrome in juvenile primary headaches 
and showed that RES is a specific sign of a 
migraine and it could be associated with parasym-
pathetic related migraine features (10). Although 
in our case the red ear sometimes accompanied by 
a headache, we ruled out a migraine in our case, 
because he didn’t have any headaches before and 
after atomoxetine. We also ruled out allergies, 
because the redness in the ear is unilateral didn’t 
accompanied with itching. With all these knowl-
edges in mind; our case is a secondary red ear syn-
drome associated with atomoxetine. According to 
the WHO-UMC ( World Health Organization-
Uppsala Monitoring Center) causality categories it 
is a “probable/likely” adverse event (11).    
Although the mechanism of RES is not clarified; it 
could be associated with dysregulation of sympa-
thetic outlow (12). The ear lobe and the external 
autidory canal are innervated from C2 and C3 
roots.The third branch of trigeminal nerve gives a 
branch called auriculo temporal nerve where the 
tragus and the anterosuperior aspect of ear is 
innervated. The blood vessels of the ear lobe come 
from the external carotid artery, and they are sup-
plied by the sensory fibers of trigeminal nerve (13) 
. The redness of the ear could be a result of an acti-
vation of sympathetic vasodilatation or the inhibi-
tion of sympathetic vasoconstruction (12). 
Atomoxetine has a higher selectivity for nore-
pinephrine (NE) transporters and lower selectivity 
for serotonine(5-HT) and dopamine ( DA) trans-
porters (14). Atomoxetine also has effects on pe-
çlşşoriferic noradrenergic receptors (15,16). By 
effecting the periferic noradrenergic receptors, we 
could hypothesize that atomoxetin could change 
sympathic vasodilatation/ sympathic vasoconstruc-
tion balance, this situation could be resulted with 
redness of the ear. 
The red ear syndrome doesn’t have a clarified 
treatment strategy; but non-steroidal anti-inflam-

matory drugs, anti-depressants (tricyclic antidep-
ressants and paroxetine), beta blockers, calcium 
channel blockers, methysergide, sumatriptan, 
antiepileptic drugs (gabapentin, pregabalin, topira-
mate, valproic acid) and topical lidocaine and 
steroidal applicational could be used inthe treat-
ment of red ear syndrome (3,13,17,18,19). Even 
though the red ear syndrome is not a life treating 
situation, but it gives discomfort to the patient and 
could cause anxiety. In our case we decided to stop 
atomoxetine because our patient didn’t benefit 
enough and didn’t want to use atomoxetine 
because of the redness on his ears. The possibility 
of red ear syndrome with atomoxetine should be 
kept in mind and if necessary additional treatment 
or medication changes should be an option. 
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Uzun etkili paliperidon palmitat kullanımı 
sonrası gelişen infertilite: Olgu sunumu 
Infertility after long-acting paliperidone palmitate treatment: a case report

SUMMARY  
Hyperprolactinemia is a common side effect of antipsy-
chotic treatments. Conventional antipsychotics increase 
prolactin secretion due to their strong D2 receptor 
antagonism and long-term dependence on the receptor. 
Among atypical antipsychotics, risperidone and amisul-
pride are known to increase prolactin levels as typical 
antipsychotics. 9-OH risperidone (paliperidone), the 
active metabolite of risperidone; due to its similar recep-
tor effect profile, it may cause prolactin elevation. 
Hyperprolactinemia may occur due to the use of paliperi-
done palmitate. Hyperprolactinemia can lead to galac-
torrhea, amenorrhea, sexual dysfunction, gynecomastia, 
hirsutism, and infertility. In patients with hyperpro-
lactinemia, other antipsychotics may be used or aripipra-
zole may be added to the treatment. In this study, we 
aimed to present a patient who had severe benefit from 
long-acting antipsychotic treatment of paliperidone 
palmitate, but developed hyperprolactinemia during fol-
low-up and the change in prolactin levels back to normal 
after changing the treatment to long-acting aripipra-
zole.national emergency transplant list. 
 
Key Words: Paliperidone, hiperprolactinemia, infertility

ÖZET 
Hiperprolaktinemi, antipsikotik tedavilerin sık görülen 
yan etkilerindendir. Konvansiyonel  antipsikotikler güçlü 
D2 reseptör antagonizması yaptıkları ve reseptöre uzun 
süre bağlı kaldıkları için prolaktin salgısını artırırlar. Atipik 
antipsikotikler arasında ise risperidon ve amisülpiridin 
prolaktin seviyesini tipik antipsikotikler gibi artırdığı bi-
linmektedir. Risperidonun aktif metaboliti olan 9-OH 
risperidon (paliperidon); benzer reseptör etki profiline 
sahip olması nedeniyle prolaktin yüksekliğine neden ola-
bilmektedir. Paliperidon palmitat kullanımına bağlı 
olarak hiperprolaktinemi görülebilir. Hiperprolaktinemi 
galaktore, amenore, cinsel işlev bozukluğu, jinekomasti, 
hirşutizm, ve infertiliteye yol açabilir. Hiperprolaktinemi 
gelişen hastalarda başka bir antipsikotiğe geçilebileceği 
gibi, tedaviye aripiprazol de eklenebilir. Biz de aşağıda 
paliperidon palmitat uzun etkili antipsikotik tedavisinden 
ciddi fayda gören fakat takipleri sırasında hiperprolak-
tinemi gelişen ve tedavinin uzun etkili  aripiprazol ile 
değişmesi ile prolaktin seviyeleri normal düzeye dönen 
bir hastayı sunmayı amaçladık. 
 
Anahtar Sözcükler: Paliperidon, hiperprolaktinemi, 
infertilite 
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GİRİŞ 
Tipik antipsikotikler,  şizofreni tanılı erkek 
hastaların % 42-47'sinde, premenopozal kadın 
hastaların % 48-93'ünde hiperprolaktinemiye 
neden olmaktadır (1). Atipik antipsikotikler 
arasında ise kan prolaktin seviyesini amisülpirid, 
risperidon ve risperidon metaboliti olan paliperi-
don artırmaktadır(2). Prolaktin adenohipofizden 
salgılanır ve memelerden süt salgılanması ve pro-
gesteron üretimini sağlayan bir hormondur. 
Antipsikotik ilaçların D2 reseptörü üzerinden 
dopamini baskılaması, prolaktin salgısını  
artırmaktadır. Prolaktin salgısının artması adet 
düzensizlikleri, cinsel fonksiyon bozukluğu, inferti-
lite, jinekomasti, galaktoreye, akne ve hirsutizme 
sebep olabilmektedir (3, 4). Aşağıda uzun etkili 
paliperidon palmitat kullanmakta olan bir hastanın 
spermiyogramında hareketsiz spermlerin sayısında 
azalma görülmesi ve prolaktin yüksekliğinin 
saptanması, paliperidonun kesilip uzun etkili ari-
piprazol tedavisine geçilmesi ile de hastanın infer-
tilite kliniğinin düzelmesinden bahsedildi. 
OLGU SUNUMU 
27 yaşında erkek, üniversite mezunu, mühendis, 
evli. Olgunun ilk yakınmaları yaklaşık 5 yıl önce 
insanlardan kötülük göreceğini düşünme, kimsenin 
duymadığı sesler duyma, kendi kendine konuşma, 
içe kapanma, sinirlilik şeklinde başlamış. O dönem 
hasta, ailesinin ikna etmesiyle psikiyatri uzmanına 
başvurmuş. İlk psikiyatrik muayenesi sonrasında 
‘Akut Psikotik Atak’ tanısı alan hastaya olanzapin 
10 mg/gün oral tedavisi başlanmış. Hasta tedaviye 
iyi yanıt vermiş fakat 1 yıllık tedavi sürecinin 
ardından kilo alımı nedeniyle tedaviyi kendi 
isteğiyle bırakmış. Tedaviyi sonlandırdıktan kısa 
süre sonra yakınmaları tekrar başlamış. 
Başvurdukları psikiyatri doktoru tarafından bu kez 
‘Psikotik Bozukluk’ tanısıyla paliperidon 6 mg/gün 
başlanmış, sonrasında ise gelişen tedavi 
uyumsuzluğu nedeniyle paliperidon palmitat 75 
mg/gün intramusküler (im) aylık depo tedavisine 
geçilmiş. Tedaviye yanıtı gayet iyi olan ve bu süreçte 
evlenen hasta 1 yıl düzenli cinsel ilişkiye rağmen 
gebelik gelişmemesi üzerine eşiyle birlikte kadın 
hastalıkları ve doğum doktoruna müracaat etmiş. 
Eşinde gebeliğe engel bir durumun görülmemesi 

üzerine hasta ürolojiye yönlendirilmiş. Yapılan 
incelemelerde prolaktin düzeyi 107,5 ng/ml 
bulunmuş. İstenen spermiogram sonucunda da 
hareketli sperm sayısı;  (% 5 hareketli, % 92,5 
hareketsiz) şeklinde raporlanmış. Üroloji doktoru 
tarafından psikiyatriye konsülte edilen olgunun 
yapılan ruhsal muayenesinde aktif psikotik bulgu 
saptanmadı. İstenen rutin kan tahlillerinde patoloji 
izlenmedi. Hastanın istenen kranial Mr’ında 
hipofiz patolojisini düşündürecek patoloji izlenme-
di. Alınan anamnez ve muayene bulguları birlikte 
değerlendirildiğinde kişide  ‘Kronik Psikotik 
Bozukluk (remisyonda)’ tanısı düşünüldü. Hasta ve 
yakınları bilgilendirildi ve paliperidon palmitat 
aylık depo im tedavisi sonlandırılıp uzun etkili ari-
piprazol aylık im tedavisine geçildi. Tedavi 
değişikliğinin birinci ayında prolaktin seviyesi 87,49 
ng/ml’ye geriledi. Tedavi değişimi sonrası bakılan 3. 
ayda prolaktin seviyesinin 16,94 ng/ ml’e gerilediği 
görüldü. Bu gerileme sonrası üroloji doktoru 
tarafından istenen spermiogram sonucunda (%35 
hareketli, %55 hareketsiz) da düzelme olduğu 
gözlendi. Tedavi değişimi sonrası psikiyatrik olarak 
yakınması olmadığı ve hastanın eşinin normal yolla 
gebe kaldığı öğrenildi. 
 
TARTIŞMA 
Antipsikotik ilaçlara bağlı gelişen hiperprolaktine-
mi tuberoinfundubular yolakta D2 reseptör 
antagonizması sebebiyle oluşmaktadır. Prolaktin 
yüksekliği tedavisi için, antipsikotiğin dozunu azalt-
mak veya kullanılan antipsikotiği başka bir anti-
psikotikle değiştirmek gibi çeşitli tedavi yöntemleri 
uygulanabilmektedir. Ayrıca D2 ve D3 reseptör 
parsiyel agonizması yapan ilaçların eklenmesinin 
prolaktin seviyesini azaltabileceği bilinmektedir (5, 
6). Yapılan araştırmaların çoğu dopamin parsiyel 
agonisti olan aripiprazolün prolaktin seviyesini 
yükseltmediği gibi, diğer ilaçların kullanımı sonrası 
yükselen prolaktin seviyesini de azalttığını 
göstermiş olsa da bazı çalışmalarda da aripipra-
zolün prolaktin seviyelerinde hafif ve geçici yük-
selmelere neden olabileceği görülmüştür (7,8). 
Zhao ve ark.  dopamin reseptör kısmi agonisti olan 
aripiprazolün, risperidon ve aktif metabolit 9-
hidroksiriseridonun (paliperidon) neden olduğu 
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hiperprolaktinemiyi etkili bir şekilde 
iyileştirebildiğini rapor etmiştir (9). Bir çalışmada 
aripiprazolün, risperidon uzun etkili enjeksiyonun 
neden olduğu yüksek prolaktin seviyelerini 
düşürdüğü ve paliperidon sebebiyle oluşan mens-
trüel bozuklukları azalttığı gösterilmiştir (10). 
Başka bir vaka sunumuda da aripiprazol ilavesinin, 
oral paliperidon kullanımıyla ilişkili semptomatik 
hiperprolaktinemide prolaktin düzeylerini 
düşürdüğü gösterilmiştir (11). Biz de yukarıdaki 
araştırma bulgularını destekler nitelikte, uzun etkili 
paliperidon  palmitat kullanmakta olan bir hastanın 
spermiyogramında hareketsiz spermlerin görülme-
si ve prolaktin yüksekliğinin saptanması, paliperi-
donun kesilip uzun etkili aripiprazole geçilince ise 
hastanın infertilite kliniğinin düzelmesini tartıştık. 
Hiperprolaktinemi hayat kalitesini önemli dere-
cede etkileyebilecek şekilde semptomatik 
olabileceğinden özellikle genç hastalarda, hastanın 
ilaca uyumunu bozabilir. Hastalar bu konuda bil-
gilendirilmeli ve olabilecek yan etkiler konusunda 

takip edilmelidir. Daha önce paliperidon palmitat 
kullanımının, hiperprolaktinemi sebebiyle erkek 
hastada infertiliteye neden olmasından ve paliperi-
donun kesilip uzun etkili aripiprazole geçilmesiyle 
infertilitenin düzeldiği olguya rastlayamadık. 
Yaptığımız bu olgu sunumun literatüre katkısı 
olacağını düşünmekteyiz. 
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Manic episode associated with Varenicline 
treatment in a patient with a history of 
depression 
Depresyon öyküsü olan bir hastada Vareniklin tedavisi ile ilişkili manik nöbet

SUMMARY  
Varenicline is an alpha 4 beta 2 nicotinic receptor partial 
agonist with dopaminergic effects. It is an effective and 
widely used agent approved for smoking cessation. 
Depressive mood, sleep disorder, suicide, agitation, 
aggression, psychotic and manic symptoms have been 
reported during the use of varenicline. We report the 
case of a 48-year-old woman with a history of major 
depression who was admitted to the hospital with the 
diagnosis of mania with psychotic features at the end of 
the 12-week varenicline treatment. She was admitted to 
the psychiatry clinic for mystic grandiose and reference 
delusions, auditory and visual hallucinations, irritability, 
insomnia, and rapid speech. She was in antidepressant 
treatment with 100 mg/day sertraline for 2 years and 
was euthymic for the last 18 months. In her history, she 
never had symptoms of mania or hypomania or any psy-
chiatric admission before. In the first mental status 
examination, the Young Mania Rating Scale (YMRS) score 
was 33. On the twenty-eighth day of the hospitalization, 
the patient was discharged with the treatment of olan-
zapine 20 mg/day and clonazepam 0.5 mg/day since her 
YMRS score improved to 14. In spite of the fact that the 
core components of varenicline associated mania stay 
subtle, the present case report features the significance 
of monitoring for potential adverse reactions with the 
use of varenicline in patients with a history of depres-
sion, particularly when utilized in combination with 
antidepressants. 
Key Words: Mania, psychotic features, smoking cessa-
tion, varenicline 
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ÖZET 
Vareniklin dopaminerjik etkileri de olan bir alfa 4 beta 2 
nikotinik reseptör parsiyel agonistidir. Sigara bırakma 
tedavisinde onaylanmış etkili ve yaygın şekilde kullanılan 
bir ajandır. Vareniklin kullanımı sırasında depresif 
duygudurum, uyku bozukluğu, intihar, ajitasyon, 
saldırganlık ve psikotik ve manik belirtiler bildirilmiştir. Bu 
olgu sunumunda 12 haftalık vareniklin tedavisinin 
ardından psikotik özellikli mani tanısıyla hastaneye 
yatırılan ve depresyon öyküsü olan 48 yaşında bir kadın 
hastayı sunuyoruz. Hasta dini grandiyöz ve referans 
sanrıları, işitsel ve görsel halüsinasyonlar, irritabilite, 
uykusuzluk ve hızlı konuşma belirtileriyle psikiyatri 
kliniğine kabul edildi. 2 yıldır sertralin 100 mg/gün 
tedavisi altında ve son 18 aydır ötimikti. Daha önce hiç 
mani/hipomani belirtisi ya da psikiyatrik yatış öyküsü 
yoktu. İlk ruhsal durum muayenesinde Young Mani 
Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ) 33 puan olarak 
değerlendirilen hasta, yatışının 28. gününde olanzapin 
20 mg/gün klonezapam 0.5 mg/gün tedavisiyle taburcu 
edildiğinde YMDÖ puanı 14 olarak değerlendirildi. 
Vareniklin ile ilişkili maninin merkezi mekanizmaları 
halen tam anlaşılmamış olsa da, olgumuz depresyon 
öyküsü olan hastalarda özellikle antidepresanlarla birlik-
te kullanıldığında vareniklinin potansiyel yan etkilerinin 
dikkatle izlenmesinin önemini vurgulamaktadır. 
 
Anahtar Sözcükler: Mani, psikotik özellikler, sigara 
bırakma, vareniklin
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INTRODUCTION  
Nicotine dependence is one of the most important 
public health problems because of the morbidity 
and mortality associated with smoking. Also, it is 
known that nicotine dependence rates are extreme-
ly high in patients with mental illness (1). 
Varenicline is an α4β2 nicotinic acetylcholine 
receptor partial agonist, approved by Food and 
Drug Administration (FDA) in 2006 for smoking 
cessation. Although it is not as potent as nicotine, it 
allows the release of dopamine from the nucleus 
accumbens so that dopamine is released in a con-
tinuous medium dose (2). By its antagonist effects, 
even if you take nicotine while using varenicline, 
there will not be an increase in dopamine release. 
It has shown efficacy over placebo and bupropion 
in manufacturer-sponsored trials (2).  
There have been many case reports about psychi-
atric adverse effects associated with varenicline 
since its approval for the market (FDA alert, 2008). 
Following these findings, the FDA feel the necessi-
ty for a new black box warning, headlining the risk 
of developing psychiatric symptoms for Varenicline 
in July 2009 (3).  
In spite of the existence of post-marketing concerns 
for neuropsychiatric adverse events, no significant 
increase in these events with varenicline compared 
to placebo was observed following randomized 
controlled trials, systematic reviews and meta-ana-
lyses of pharmacological interventions for smoking 
cessation (4,5,6,7,8,9,10,11,12) 
There have been also several studies involving pe-
ople with mental illness; however, no meaningfully 
increased risk of neuropsychiatric adverse events 
and/or exacerbation of mental illness during treat-
ment with varenicline was found in these studies 
(13,14,15,16,17). Yet, those studies are open to cri-
ticism because of being open-label, uncontrolled, 
and/or underpowered, rendering them inadequate 
to determine the risk of neuropsychiatric adverse 
events (18) 
Published case reports point to the possibility of 
causal association between varenicline and neu-
ropsychiatric adverse events (18). Besides, people 
with pre-existing psychiatric illness appear to have 
a greater risk of developing such adverse events 
(18).  

Varenicline has been reported to induce hypoma-
nic/manic episodes in patients with a pre-existing 
bipolar disorder (19,20,21) and mixed mood and 
psychotic episodes or mania in patients with a his-
tory of depression in recent studies (22,23,24). 
Besides, the reports of mania in patients who had 
no previous history of psychiatric disease during 
varenicline use have also been made (25,26,27,28).  
Many problems arise in ascribing mania with the 
effects of medication. A great number of reports 
involve individual cases (29). Mania may occur by 
chance association during drug treatment, especial-
ly in patients prone to mood disorder (29). Thus, it 
is very likely that some patients will become manic 
during coincidental drug treatment (29). If the 
manic symptoms abate following the discontinua-
tion of the drug and recur on rechallenge, estab-
lishing drug treatment as a causative agent in the 
individual patient is plausible; however, there is 
hardly any such information (29). Anti-parkinsoni-
an drugs, corticosteroids, anabolic-androgenic 
steroids, antidepressants, antipsychotics, and many 
other drugs have been reported to be associated 
with manic symptoms. 
Therefore, manias secondary to drugs are widely 
considered to be adverse drug events rather than 
indicators of a bipolarity; secondary manias typical-
ly resolve after drug cessation with time-limited 
symptomatic management as needed (30,31). The 
reflection of this perspective is noticed in DSM-IV, 
which classifies antidepressant-induced manias not 
as a subtype of bipolar illness, but as a substance-
induced mood disorder (32). Conversely, DSM-5 
indicates that hypomanic/manic episodes that 
occur during antidepressant treatment are, in cer-
tain circumstances, acknowledged as criteria for 
bipolar disorder (33). As a result, depressed 
patients developing mania or hypomania during 
antidepressant treatment, who are diagnosed with 
“substance-induced disorder” according to DSM 
IV-TR criteria, can be diagnosed as bipolar I or II 
according to DSM-5 criteria (33,34). 
In this case report, we present a 48-year-old female 
patient with a history of depression and a new-
onset manic episode after the discontinuation of 
varenicline treatment.  
CASE 
A 48-year-old married woman with a history of 
major depression was admitted to the psychiatry 
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clinic for mystic grandiose and reference delusions, 
auditory and visual hallucinations, irritability, 
insomnia, and rapid speech. She was in antidepres-
sant treatment with 100 mg/day sertraline for 2 
years and was euthymic for the last 18 months. In 
her history, she never had symptoms of mania or 
hypomania or any psychiatric admission before. In 
family history, her mother had a history of recur-
rent depressive episodes with seasonal patterns. In 
addition, the mother was on antidepressant treat-
ment and euthymic currently and never had symp-
toms of mania or hypomania. 
The patient does not have any significant physical 
health problems or any ongoing major psychosocial 
stressors. She does not have a history of alcohol or 
drug use. She has been a smoker of 20 cigarettes 
per day since the age of 25 years. In January 2010, 
she wanted to stop smoking and was prescribed 
varenicline by her doctor. The dose was titrated to 
1-mg BID by day 8 and continued up to 12 weeks. 
On day 14, she stopped smoking with no withdra-
wal symptoms. She had no mood or behaviour 
changes during the 12-week treatment period. At 
the end of 12 weeks, she stopped varenicline and 2 
days after discontinuation the patient developed 
restlessness, insomnia, irritability and acted 
strangely to her husband. The treatment protocol 
was presented in Figure 1.  
Her husband also reported that she was more 
talkative than usual and became irritable and easily 
got nervous. She displayed reference ideas like 
believing that the things she saw in daily life had 
“special meaning” to her. She stopped her sertra-

line treatment because she thought that she had 
already recovered so she didn’t need drugs any-
more and she was believing that she was a “healer”. 
She was thinking that she was given some special 
missions by God, one of which was to smoke 
cigarettes from now on, which may also be inter-
preted as the patient’s nicotine craving. Since then 
she had started to smoke 40 cigarettes/day, which 
was two times more than before commencing 
varenicline therapy. 
She was taken to the emergency clinic by her hus-
band since her symptoms worsened. On the first 
mental status examination in the emergency unit, 
her affect was labile and her mood was elevated 
and irritable. She had mystic grandiose delusions 
and auditory and visual hallucinations. She showed 
the pressure of speech. Her insight was impaired 
and her judgment was poor. She was admitted to 
the psychiatry clinic with a diagnosis of mania with 
psychotic features. On admission, she was delusio-
nal and agitated. Her vital signs were stable and her 
physical examination including neurological exami-
nation was normal. No abnormalities were 
observed in complete blood count, renal function 
tests, liver function tests, blood glucose, serum 
electrolytes, thyroid function tests, serum B12 vita-
min and folic acid levels. Normal sinus rhythm with 
QTc 318 ms was seen in an electrocardiogram and 
no acute intracranial pathology was seen in a cra-
nial CT scan. Young Mania Rating Scale (YMRS) 
score was 33. She was administered 10 mg\day olan-
zapine and 2 mg\day clonazepam. At the end of 4 
weeks, YMRS score decreased to 14, her manic 
symptoms improved significantly but she wasn’t 

Figure 1: Timeline of the patient’s varenicline dosage changes, smoking status and course of manic symptoms
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euthymic yet. On the twenty-eighth day of the hos-
pitalization, the patient was discharged by the 
request and approval of her family with the treat-
ment of olanzapine 20 mg/day and clonazepam 0.5 
mg/day. One week after discharge, on her first out-
patient clinic examination, she was euthymic with 
olanzapine 20 mg/day and her YMRS score was 5.   
Three months post discharge, the patient contin-
ued to be free of manic symptoms with compliance 
with her treatment. However, she showed mild 
depressive symptoms as partial anhedonia, low 
mood, fatigue and lack of energy. Her YMRS score 
was 0 and Montgomery–Åsberg Depression Rating 
Scale (MADRS) score was 8. In this visit, lamotrig-
ine 25 mg was given to the patient. During follow-
up, lamotrigine was gradually increased to 200 
mg/day and olanzapine was gradually reduced to 5 
mg/day due to sedation side effect. She has 
remained euthymic with this treatment for the last 
six years. At the time of writing, the patient was still 
at follow-up visits and euthymic with the treatment 
of lamotrigine 200 mg/day and olanzapine 5 
mg/day. 
DISCUSSION 
Varenicline behaves like nicotine and provides a 
continuous medium-dose dopamine release in the 
mesolimbic system that may change the equation in 
the cholinergic-adrenergic tone. It is believed to be 
engaged in the pathophysiology of mania (35). 
Also, it was hypothesized that the nicotinic acetyl-
choline receptor may have mood-elevating effects 
(35). Potent α7 activation and weak α4β2 activation 
induced by varenicline may cause a central 
inhibitory dysfunction, which, accordingly, may 
result in manic symptoms in patients with bipolarity 
(23). Increasing dopaminergic activity in the cent-
ral nervous system could also be accounted for the 
potential for psychotic symptoms (25,26,27,28) 
There are several case reports of mania induced by 
initiating varenicline treatment in patients with or 
without a history of psychiatric illness (18,19,20) 
(23,24,25,26,27) (36,37) along with reported cases 
of psychosis about the varenicline withdrawal 
(38,39,40). In those reports, authors suggested that 
psychosis may have occurred because of the down-
regulation of the cholinergic system resulted from 
an abrupt lack of cholinergic stimulation, which 
induced an anticholinergic response in individuals 
with genetic vulnerability (37,38,39). Our case dif-

fers from those with the absence of abrupt quit of 
varenicline during the12-week treatment period. 
Our patient used varenicline in compliance with 
her physician’s prescription and discontinued fol-
lowing the recommended smoking cessation proto-
col. She had no mood or behaviour changes during 
12-week treatment period. Given all these things, it 
does not seem possible that an abrupt lack of 
cholinergic stimulation-induced mania in our case. 
Baker et al. (2016) reported a case of mania with 
psychotic features subsequent to the exposure to 
varenicline 3 weeks before self-ceasing the medica-
tion (28). The report states that the week following 
the cessation of varenicline the patient’s mental 
state began to deteriorate and continued to worsen 
gradually. This case report is claimed to show that 
it is possible that the withdrawal of varenicline 
might be associated with mental state disturbances 
in patients with no pre-existing mental disorder; 
however, the evidence base is limited. 
It is possible that our patient’s manic episode was 
not causally associated with the cessation of vareni-
cline. But it seems likely that indirect dopamine-
releasing properties of varenicline may have con-
tributed to the emergence of mania, also antide-
pressant-like properties may have potentiated the 
effect of sertraline in a patient with genetic vulne-
rability and positive family history and a manic shift 
occurred. The fact that there was no other manic or 
depressive episode under treatment during the next 
6-year follow-up of the patient may also support 
that a patient in the bipolar spectrum may have 
developed a mania with psychotic features associat-
ed with varenicline.  
In conclusion, further research is needed to deepen 
the data about the safety of varenicline, particularly 
among smokers with active or previous psychiatric 
history and with positive family history for psychi-
atric illness. Meanwhile, physicians should carefully 
monitor their patients throughout the use of 
varenicline in concern with mental status in compli-
ance with FDA advice. 
*Part of the data was presented at 23 rd European 
Congress of Psychiatry (EPA 2015), Vienna, 
Austria, 28-31 March 2015 
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