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Ö
Z 

Ahlaki yaralanma, kendine zarar verme, intihar girişimleri, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), alkol-madde 
bağımlılığı ve depresyon gibi ciddi olumsuz sonuçlara yol açan bir durumdur. Son yıllarda bu konuda uluslararası 
araştırmalar artsa da, Türkçe literatürde ahlaki yaralanmaya ilişkin çalışmaların sınırlı olduğu ve sistematik bir 
derlemenin bulunmadığı gözlenmiştir. Bu eksiklik, klinik ortamda ahlaki yaralanmanın yeterince 
tanınmamasına ve sıklıkla TSSB ile karıştırılmasına neden olmakta, bu da etkilenen bireylerin tedavisinde 
zorluklara yol açmaktadır. Bu sistematik derleme, ahlaki yaralanmanın belirtilerini ve görünümünü netleştirerek 
bireylerin yaşadığı etkileri ortaya koymayı amaçlamaktadır. Web of Science, Science Direct ve Taylor & Francis 
veri tabanlarında İngilizce yayınlar, ilgili anahtar kelimelerle taranmış; hakemli dergilerde yayımlanan, ahlaki 
yaralanma belirtilerini ele alan açık ve erken erişim makaleler dahil edilmiş, kitap, tez, derleme, olgu sunumu, 
bildiri ve İngilizce dışındaki yayınlar ise hariç tutulmuştur. Derlemeye dahil edilen 59 makale, ahlaki 
yaralanmanın yalnızca psikolojik değil, duygusal, bilişsel, davranışsal, sosyal, manevi ve fiziksel alanlarda da 
etkilere yol açtığını göstermiştir. Bu etkiler, kategorize edilerek incelenmiştir. Çalışmalar, özellikle gaziler gibi 
farklı meslek gruplarında yapılmış olup, ruh sağlığı uzmanlarına bütüncül tedavi planları geliştirme konusunda 
önemli öneriler sunmaktadır. Araştırmacıların kültüre duyarlı çalışmalar yapması, ahlaki yaralanmayı ölçen 
ölçekler geliştirmesi ve farklı gruplarda halk sağlığına yönelik araştırmalar yürütmesi gerektiği vurgulanmıştır. 
Anahtar sözcükler: Ahlaki yaralanma, ahlaki yaralanma belirtileri, sistematik derleme 
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Moral injury is a condition associated with severe negative outcomes such as self-harm, suicide attempts, post-
traumatic stress disorder (PTSD), substance abuse, and depression. Although research on moral injury has 
increased in recent years, studies in the Turkish literature remain limited, and no systematic review on this topic 
has been identified. This gap leads to insufficient recognition of moral injury in clinical settings, often resulting 
in its confusion with PTSD, which can complicate treatment processes for affected individuals. This systematic 
review aims to clarify the manifestations and symptoms of moral injury. A comprehensive search was conducted 
in Web of Science, Science Direct, and Taylor & Francis databases using relevant keywords, focusing on English-
language studies. Peer-reviewed articles addressing moral injury symptoms, available as open or early access, 
were included, while books, theses, reviews, case reports, conference papers, and non-English publications were 
excluded. The 59 included studies revealed that moral injury impacts not only psychological but also emotional, 
cognitive, behavioral, social, spiritual, and physical domains. These effects were categorized and analyzed. The 
studies primarily focused on various occupational groups, particularly veterans, and offer significant 
recommendations for mental health professionals to develop holistic treatment plans. It is emphasized that 
researchers should conduct culturally sensitive studies, develop culturally appropriate scales to measure moral 
injury, and explore how it is understood and manifested. The predominance of studies on specific groups 
highlights the need for public health research on diverse populations. 
Keywords: Moral injury, symptoms, systematic review 

Giriş 

Ahlaki yaralanma, psikoloji alanında nispeten yeni bir kavram olmasına rağmen, insanlık tarihinin 
başlangıcından bu yana sürekli olarak benimsenen ahlaki ve etik değerlerin ihlal edilmesi nedeniyle var olan 
bir olgudur. Bu kavramın kökleri Antik Yunan dönemine kadar uzanmakta olup (Koenig ve Zaben 2021), 
psikoloji literatüründe ahlaki yaralanmanın çıkış noktasına bakıldığında ise, Shay’ın (1991) çalışması dikkat 
çekmektedir. Sonrasında Litz ve arkadaşlarının (2009) katkılarıyla ahlaki yaralanma, klinik ve akademik 
psikoloji dünyasında çok daha fazla ilgi görmeye başlamıştır. Son 10 yılda, ahlaki yaralanmanın başlı başına bir 
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problem olduğu ortaya konmuş ve travma ile diğer psikiyatrik hastalıklardan farklı bir zorluk olduğu için bu 
konuda yapılan araştırmalar artış göstermiştir (Bryan ve ark. 2018, McEwen ve ark. 2021). Alan yazında 
psikolojiden felsefeye kadar birçok farklı disiplinlerde çalışılan bir konu olsa da (Sherman 2014, Frankfurt ve 
Frazier 2016,) bu konunun tanımlanması ile ilgili ortak bir görüşün olmadığı belirtilmektedir (Griffin ve ark. 
2019). Genel olarak yapılan tanımlamalar dikkate alındığında ahlaki yaralanma, bireyin ahlaki değerlerini ve 
inançlarını ihlal eden travmatik olaylara maruz kaldığında, tanık olduğunda veya engel olamadığında, 
güvendiği kişi tarafından ihanete uğradığında uzun vadede duygusal, psikolojik, davranışsal, manevi ve sosyal 
anlamda ciddi sıkıntı yaşaması ve işlevsellik düzeylerinin düşmesi olarak kavramsallaştırılmaktadır (Litz ve 
ark. 2009, Purcell ve ark. 2018, Griffin ve ark. 2019).  Bahsi geçen olaylar potansiyel ahlaki yaralanma olayı 
olarak da tanımlanmaktadır (Dursun ve Watkins 2018). 

Son yıllarda ahlaki yaralanmaya ilişkin çalışmalar artış göstermektedir (Kvitsiani ve ark. 2023). Günümüze 
kadar pek çok farklı meslek grubunda, özellikle de son yıllarda asker ve gaziler başta olmak üzere ahlaki 
yaralanmaya yönelik çalışmalar yapılmaktadır (Sullivan ve Starnino 2019 Pernicano ve ark. 2022, Biscoe ve 
ark. 2023, Denham ve ark. 2023). Bununla birlikte, Currier ve arkadaşları (2021) ve Williamson ve arkadaşları 
(2021a), ahlaki yaralanmanın asker olmayan nüfusa yayılması gerektiğini ve ahlaki yaralanmaya daha geniş bir 
halk sağlığı perspektifinden yaklaşma ihtiyacını vurgulamaktadır.   

Bireylerin ahlaki değerlerine aykırı bir olayı tecrübe etmiş olması, birçok problemi de beraberinde 
getirmektedir. Ahlaki yaralanmanın ardından insanların neşeyi, umudu ve yaşama sevincini kaybetmesi 
sıklıkla görülür. Ahlaki yaralanma yaşayan kişiler aynı zamanda birçok psikolojik zorluk da karşılaşmaktadır. 
Bu bağlamda şu soru gündeme gelebilir: Ahlaki yaralanma yaşamamak, bir kişinin ahlaki açıdan daha sağlıklı 
olmasını mı sağlar? Hayır. Aslında ahlaki yaralanma yaşamak, kişinin çok sağlam bir değere ve güçlü bir inanca 
sahip olduğu anlamına gelmektedir. Değerlerine bu denli bağlı olan insanların bu yarayı yaşaması ve taşıması 
mümkün olabilir. Dolayısıyla ahlaki yaralanma gerçekten de iyi bir insan olmak için bir itici güç olabilir (Fenton 
ve Kelly 2020). Öte taraftan konuyla ilgili yapılan araştırmalar ahlaki yaralanma yaşayan bireylerin Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB), depresyon, kendine zarar verme davranışları ve intihar eğiliminin de oldukça 
yüksek olduğunu göstermektedir (Bryan ve ark. 2014, Purcell ve ark. 2018, Koenig ve Zaben 2021).  

Ahlaki yaralanma yaşayan kişilerin, travma yaşayanlara kıyasla farklı beyin bölgelerinin daha aktif olduğu 
bulunmuştur (Barnes ve ark. 2019). TSSB'den farklı olarak ahlaki yaralanma, korku ve endişeden ziyade utanç 
ve suçluluk duygusuyla ilişkilendirilmektedir. Bununla birlikte ahlaki yaralanma TSSB ile 
karıştırılabilmektedir. Özellikle Türkçe alan yazında ahlaki yaralanma çalışmalarının sınırlı olması ve bu 
hususta sistematik derleme olmaması klinik ortamda bu karışıklığın göz ardı edilmesine neden olabilmektedir. 
Kişinin yaşadığı zorluğun doğru adlandırılması doğru tedavi için oldukça elzemdir. Bu bağlamda bu sistematik 
derlemenin amacı, ahlaki yaralanmanın nasıl yaşandığını ve hangi belirtilerin olduğunu ortaya koymak, ayrıca 
ahlaki yaralanmanın ruh sağlığı uzmanları tarafından fark edilmesi ve tedavi edilmesi hususunda Türkçe alan 
yazındaki boşluğu gidermektir.  

Yöntem 

Bu çalışmanın temel amacı, ahlaki yaralanmanın nasıl göründüğünü ve belirtilerini ele almaktır. Bu doğrultuda 
bu sistematik derleme PRISMA kriterleri takip edilerek hazırlanmıştır (Page ve ark. 2021). Nitel ve karma 
yöntemler kullanılarak yapılmış araştırmalar derlemeye dahil edilmiştir. 

Arama Stratejisi 

Mevcut derleme çalışmasında Web of Science, Science Direct ve Taylor & Francis veri tabanları kullanılmıştır. 
Bahsi geçen veri tabanlarında tarama yapmak için anahtar kelimeler "moral injury symptoms" OR “morally 
injurious” olarak belirlenmiştir. 

Çalışmaların Seçimi 

Sistematik derlemede dahil etme kriterleri şu şekilde belirlenmiştir: (a) İngilizce dilinde olması, (b) hakemli 
dergilerde yayınlanması, (c) ahlaki yaralanma belirtilerini içermesi, (d) açık erişim (e) erken erişim içeren 
yayınlardır. Tarama sürecinin başında kitap/kitap bölümü, tez, derleme/sistematik derleme, olgu sunumu, 
bildiri, İngilizce dışındaki dillerdeki yayınlar dışlanmıştır. Halihazırda Türkiye’de ahlaki yaralanma belirtilerini 
keşfetmeye yönelik araştırmaların bulunmaması, taranan makalelerde Türkçe yayınları dışlamayı mümkün 
kılmıştır. Aynı zamanda, bu çalışmanın temel hedefi ahlaki yaralanma belirtilerini keşfetmeye yönelik 
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çalışmaları incelemek olduğu için, nitel yöntemlerin kullanıldığı araştırmaların dahil edilmesi gerekli 
görülmüştür. 

Anahtar kelimeler ve kriterler doğrultusunda 441 kaynağa erişilmiştir. Tekrar eden yayınlar çıkarıldığında 
kalan 382 araştırma tek araştırmacı tarafından ayrı ayrı taranmıştır. Belirlenen araştırmalar ikinci bir 
araştırmacı ile birlikte incelenerek tartışılmış ve kalan kaynaklar için uzlaşmaya varılmıştır. Çalışmaların seçimi 
ile ilgili süreç PRISMA akış şemasında gösterilmiştir (Şekil 1). 

 

Şekil 1. PRISMA akış şeması 

Bulgular 

Tarama sürecinin ardından araştırmanın dâhil etme kriterleri doğrultusunda toplam 59 araştırmaya 
ulaşılmıştır (Şekil 1). Dahil edilen çalışmaların, yazar isimleri, yayın tarihleri, örneklem bilgisi ve ahlaki 
yaralanmaya ilişkin belirtilere yer verilmiştir (Tablo 1). Elde edilen sonuçlar araştırmacılar tarafından 
sınıflandırılarak yedi başlık altında toplanmıştır (Tablo 2). 

Örneklem ve Çalışma Grubu Özellikleri 

Dahil etme kriterleri doğrultusunda incelenen 59 çalışmanın, 2014-2024 tarihleri arasında yayınlanmış olduğu 
ve farklı örneklem ve meslek gruplarında araştırmaların yürütüldüğü görülmüştür. Araştırmaların 28’i gaziler 
üzerinde; 12’si sağlık çalışanları; 6’sı siviller; 4’ü askerler; 2’si mülteciler; 2’si kamu güvenliği personeli; 1’i 
koruyucu aileler; 1’i papazlar; 1’i terör örgütlerindeki bireyler; 1’i koruyucu ailede çalışan personeller; 1’i 
veteriner hekimlerden oluşmaktadır. 
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Tablo 1. Derlemeye dahil edilen araştırmaların ahlaki yaralanma belirtilerine ilişkin bulguların incelenmesi  
Sayı Yazarlar Çalışma grubu Belirti 
1 Held ve 

ark. 2019  
Gazi Suçluluk, utanç, pişmanlık, yaşananlardan tiksinme, sosyal izolasyon, kendinden nefret etme, kendini 

canavar olarak tanımlama, ruminasyon, toplum tarafından yargılanacağını düşünme, dini ve manevi 
inançlarında çatışma, alkol kullanımı  

2 Ricciardelli 
ve ark. 
2022  

Sağlık çalışanı Suçluluk, pişmanlık, sıkıntı, intihar düşüncesi, kaygı, rahatsızlık, uykusuzluk 

3 Nielsen ve 
ark. 2024 

İş yerinde 
çalışanlar 

Suçluluk, güçsüzlük, öfke, ruminasyon, depresyon, felaketleştirme, uykusuzluk, sosyal izolasyon, sosyal 
ilişkilerde bozulma, fiziksel zorluklar (hastalıkların kötüleşmesi), iş performansında düşüş 

4 Rodrigues 
ve ark. 
2023 

Kamu güvenliği 
personeli 

Öfke, hayal kırıklığı, sosyal ilişkilerin bozulması, sosyal izolasyon, benlik algılarının değişimi (insanlığıyla ilgili 
olumsuz değerlendirmeler) 

5 Haight ve 
ark. 2017b 

Koruyucu aile Kalıcı suçluluk, utanç ve öfke duyguları, insanlara olan güven kaybı 

6 Skelton ve 
ark. 2023 

Sağlık çalışanı Tükenmişlik, psikolojik zorluk 

7 Sullivan ve 
Starnino 
2019 

Gazi Dünyaya dair inancın zedelenmesi, anlam kaybı, anlam arayışı, manevi yönelimli olanlar için manevi veya 
varoluşsal bir kriz, manevi inanç ve uygulamalarda olumsuz değişiklikler, suçluluk ve utanç, insanlara olan 
güven kaybı, kendini ve başkalarını affetme arayışı, yalnızlık ve geri çekilme, öfke 

8 Borges 
2019 

Asker Manevi değerlerinden kopma, korku, tiksinme, dehşet, kendini zayıf hissetme gibi duygular, öz bakım 
eksikliği, kendine iyi gelecek şeylerden uzaklaşma 

9 Pernicano 
ve ark. 
2022 

Gazi Kendini ve/veya başkalarını olumsuz değerlendirme, kendinen-insanlardan ve ilahi bir güçten kopma, 
çözülmemiş keder, suçluluk, umudun anlamın veya amacın kaybı, utanç, acı, öfke 

10 Zefferman 
ve Mathew 
2020  

Asker Suçluluk 

11 McGuire ve 
ark. 2019  

Gazi İnsanlara olan güvenin kaybı, insanların şeytan olduğuna inanma, dünyada iyiliğin olmadığını düşünme, 
olumlu duyguların azalması, duygusal uyuşukluk, kaçınma ve izolasyon, sosyal ortamlara uyumun azalması 

12 Sherman 
ve 
Klinenberg 
2024  

Sağlık çalışanı Stres, çaresizlik, öfke, suçluluk, utanç, tükenmişlik, işi bırakma ya da iş değişimi 

13 de la Rie ve 
ark. 2021  

Gazi Suçluluk, utanç, uyku sorunları, kaygı, üzüntü, aileden uzaklaşma, kabus, flashback, dünya görüşünün 
değişmesi, insanlara güven kaybı, dünyaya ve insanlığa bakış açısının olumsuzlaşması 

14 Williamson 
ve ark. 
2021b  

Klinisyenlerin 
görüşleri-gaziler 
açısından 

Duygusal uyuşukluk, aşırı derin düşüncelere dalma, düşük ruh hali ve kendilerine (örneğin, ben berbat bir 
insanım) ve başkalarına (örneğin, diğer insanlar güvenilmezdir, dünya berbat bir yer) ilişkin yaygın olumsuz 
değerlendirmeler, suçluluk, utanç ve değersizlik duyguları, zayıf kişisel bakım, risk alma ve kendine zarar 
verme davranışları 

15 Kvitsiani 
ve ark. 
2023  

Farklı meslek 
grupları 

Duygu (kızgınlık, utanç, suçluluk, yalnızlık, çaresizlik, haksızlık/adaletsizlik) 
Duygusal reaksiyon (ağlama, uyku problemleri, saldırganlık) 
Stres, depresyon, anksiyete 
Değişim (kişinin kendine, dünyaya, diğerlerine olan bakış açısında değişim) 

16 Denham ve 
ark. 2023 

Sağlık çalışanı Üzüntü, öfke, günlük işlerini yürütmede güçlük (iş-kişisel yaşam-fiziksel sağlık), suçluluk ve utanç duyguları, 
kendini kınama, öfke ve pişmanlık, övgüyü hak etmediğini düşünme, kimliğinin bir kısmını kaybetmiş gibi 
hissetme, insani yanını- insanlığını kaybettiğini hissetme, kim olduğunu sorgulama, değersizlik, işini 
sürdürememe 

17 Biscoe ve 
ark. 2023  

Gazi Öfke sorunları, travma sonrası stres bozukluğu, uyku sorunları, yalnızlık ve problemli alkol kullanımı, utanç 

18 Williamson 
ve ark. 
2023b 

Gazi Derin utanç, suçluluk, tiksinti, değersizlik, insanlar tarafından yargılanma korkusu, sevdiklerinden uzaklaşma 
(sosyal izolasyon), madde kötüye kullanımı, risk alma davranışı, saldırganlık, evde ve işyerinde madde 
bağımlılığı, kumar, tehlikeli araç kullanma ve fiziksel veya sözlü saldırgan davranışlar da dahil olmak üzere 
risk alma davranışlarındaki artış, kendinden nefret etme, hayatlarının artık önemli olmadığını düşünme, 
sinirlilik 

19 Mosca ve 
Kruger 
2023   

Sağlık çalışanı Acı, üzüntü, pişmanlık ve öfke, tükenmişlik 

20 Suitt 2021  Gazi Kızgın, suçluluk, kötü biri olduğunu düşünme, lekeli olduğunu düşünme, berbat bir insan olduğunu düşünme, 
ruminasyon, maneviyat ve inanç değişikliği, insanlığın bir parçasını kaybettiğini hissetme, kendine zarar 
veren davranışlar sergileme, kimlik krizi, ahlaki kırılma, ilahi ilişki anlayışında bir kopuş 

21 Brémault-
Phillips ve 
ark. 2022  

Gazi Uykusuzluk, depresyon ve anksiyete, güçlü öfke ve affedememe, Tanrıyı affetmeme, kendinden nefret etme, 
tiksinme, varoluşsal acı, intihar düşüncesi 

22 Van 
Minnen ve 
ark. 2022  

Sivil Suçluluk, utanç ve kendini suçlama gibi olumsuz ahlaki bilişler ve duygular,kendini affedememe, işten 
ayrılmak, öfke ve öfke patlamaları, kendisi hakkında olumsuz bilişler, uyku sorunları ve kendini kirlenmiş 
hissetme 
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Tablo 1. Derlemeye dahil edilen araştırmaların ahlaki yaralanma belirtilerine ilişkin bulguların incelenmesi  
Sayı Yazarlar Çalışma grubu Belirti 
23 Walser ve 

ark. 2024  
Gazi Kendini daha kötü, değersiz,suçlu, aşağılık, kirli ve utanç verici hissetme, öfke, tiksinti, affedememe 

24 Straud ve 
ark. 2022  

Gazi Suçluluk, utanç ve pişmanlık duygularının yanı sıra kendine ilişkin olumsuz inançlar (“Ben kötü bir insanım”) 
ve kendini affedememe (“Mutlu olmayı hak etmiyorum”), anlamlı faaliyetlerden kaçınma 

25 Hegarty ve 
ark. 2022  

Sağlık çalışanı Hayal kırıklığı, insanlara dair güvensizlik, suçluluk, acı, insanlara karşı öfke, alkol kullanımı (uyumsuz başa 
çıkma stratejileri), uyku bozuklukları, tükenmişlik 

26 Smigelsky 
ve ark. 
2022 

Gazi Suçluluk, hayatın anlamsız olduğu inancı, madde kullanımı, utanç, kendini insanlık dışı (ör. canavar) görme 

27 Wirpsa ve 
ark. 2023  

Papaz Uyksusuzluk, kaygı 

28 Smith-
MacDonald 
ve ark. 
2021  

Kamu güvenliği 
personeli 

Hayal kırıklığı, çaresizlik, umutsuzluk, bitkinlik, öfke, kızgınlık, düşmanlık, endişe, dünyaya ve başkalarına 
karşı düşüncelerin değişmesi (dünya boktan bir yer" “insanlar korkunçtur”), yağtığı işin anlamsız gelmesi 

29 Elbasheir 
ve ark. 
2024  

Sivil Öfke, varoluşsal kriz, tiksinti, suçluluk ve utanç duyguları, sosyal izolasyon, ruh hali veya biliş üzerindeki 
olumsuz etkiler, ahlaki açıdan zarar verici deneyimle ilgili uyaranlardan kaçınma 

30 Reynolds 
ve ark. 
2022  

Sağlık çalışanı 1) Bilişsel (kontrol kaybı, bunalma, kendini "başarısız" olarak algılama, derin düşüncelere dalma, 
meslektaşlara ve yetkililere saygı veya inanç kaybı) 
2) Duygusal (suçluluk, utanç, kızgınlık, öfke, üzüntü, umutsuzluk, kaygı, yalnızlık, keder, uyuşukluk);  
3) Fizyolojik (mide bulantısı, kalp atış hızının artması, ajitasyon/gerginlik, karıncalanma hissi, uyku 
bozukluğu) 

31 Evans ve 
ark. 2021  

Asker Suçluluk, utanç, tiksinti ve öfke, ahlaki kirlilik, kendini kınama, kaçınma, kendini canavar gibi görme 

32 Jin ve ark. 
2022  

Sivil Suçluluk, utanç ve öfke duyguları 

33 McGowan 
2022  

Terörist Derin üzüntü, suçluluk, utanç ve öfke, kendinden tiksinme nefret etme ve utanma, kendini olumsuz 
değerlendirme, kabus, depresyon, psikolojik sıkıntı, girici düşünceler, acı, uyku sorunları, umutsuzluk, 
bitkinlik, güven kaybı, intihar düşüncesi, hayal kırıklığı 

34 Hodgson 
ve ark. 
2021  

Gazi Ahlaki çöküş, kendinden nefret etme, öfke, utanç, endişe, kendinden tiksinme, insanlıktan çıkma, inanç kaybı 
(maneviyat), kendini affedememe, intihar düşüncesi, kendini sabote etme (cezalandırılması gerektiğini 
düşünme), kendine karşı acımasız olma, mutluluğu hak etmediğini düşünme 

35 Hodgson 
ve ark. 
2022  

Gazi Pişmanlık, öfke, ruminasyon, suçluluk 

36 Kopacz ve 
ark. 2015  

Gazi Derin üzüntü, suçluluk, affedilme isteği, intihar düşüncesi, yaşamanın amacının ne olduğunu sorgulamak, 
insanlık duygusuyla mücadele etmek, ev hayatına uyum sağlamada zorluk, sosyal izolasyon, kendini 
affetmede zorluk, iç uyumsuzluk ve çatışma 

37 Haight ve 
ark. 2020  

Akanlı dul 
kadınlar 

Yoğun üzüntü, öfke, manevi veya varoluşsal kriz duyguları, kişideki ilahi varlığın yok edilmesi, ruhun 
küstürülmesi ve zihin/ruh/beden üçlüsünün parçalanması, yaşama sevincinin azalması, intihar etme 

38 Haight ve 
ark. 2017a 

Koruyucu ailede 
çalışan personel 

Öfke, hayal kırıklığı, ihanet, üzüntü, keder, acı, varoluşsal sorgulama, dünyadaki iyiliğin varlığını sorgulama, 
dünyayı korkunç tanımlama, iş değişikliği 

39 Haight ve 
ark. 2022  

Koruyucu ailede 
büyümüş birey 

Öfke, utanç, suçluluk ve ihanete uğrama, kırılganlık, kafa karışıklığı ve değersizlik duyguları, uzun vadede 
ilişki sorunları, ruh sağlığının bozulması ve madde bağımlılığı bozuklukları 

40 Williamson 
ve ark. 
2019 

Gazi Duygusal uyuşukluk, intihar düşüncesi, kendine zarar verme, aşırı derin düşüncelere dalma ve kendilerine 
(örn. kendinden nefret etme, utanç ve olaydan dolayı suçluluk duyma) ve başkalarına (örn. diğer insanlar 
güvenilmezdir) ilişkin olumsuz değerlendirmeler, değersizlik, öz bakımın zayıf olması, riskli davranışlarda 
bulunma veya kendini ihmal etme (ör. kötü hijyen ve uygunsuz kıyafetler giyme) 

41 LaFrance 
ve ark. 
2020 

Gazi Suçluluk ve depresif belirtiler 

42 Passardi ve 
ark. 2022 

Mülteci Pişmanlık, üzüntü, ölme isteği, insanlara güven kaybı, dünyaya ve kendilerine olumsuz bakış açısı, kimlik 
kaybı (ben kimim), sağlık kaybı, umutsuzluk, fiziksel rahatsızlıklar(cilt hastalıkları, böbrek ve mesane taşları, 
çeşitli kronik hastalıklar, doğal olmayan saç dökülmesi, kulak ve göz problemleri, Alzheimer hastalığı gibi 
fiziksel rahatsızlıklar), ruhsal rahatsızlıklar (korku, depresyon, duygusal uyuşukluk, uyku sorunları, obsesif 
kompulsif davranışlar, sinirlilik), suçluluk, kendine zarar verme, intihar, insanlıktan çıkma,  korku 

43 Song ve 
ark. 2021  

Sağlık çalışanı Sosyal izolasyon, yalnızlık, suçluluk, duygusal küntlük 

44 Carter 
2021  

Askeri personel 
ve sağlık 
çalışanları 

Kişinin kendisini ya da başkalarını suçlamasına yol açacak şekilde kişinin kendisi, başkaları ya da dünya 
hakkında değişen ruh hali ve olumsuz inançlar 

45 Houle ve 
ark. 2021  

Asker ve gaziler Karamsarlık/hayal kırıklığı, ahlaki katılık, ahlaki karışıklık, ahlaki durumlara karşı artan hassasiyet, 
başkalarına ve kendine karşı güven kaybı, kişilerarası ilişkilerde bozulma, kimlik uyumsuzluğu, kimliğin 



765 Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 

 
Tablo 1. Derlemeye dahil edilen araştırmaların ahlaki yaralanma belirtilerine ilişkin bulguların incelenmesi  
Sayı Yazarlar Çalışma grubu Belirti 

değersizleşmesi, maneviyatta bozulmalar, ruminasyon, davranışlarda ve duygularda içselleştirme ve 
dışsallaştırma [suçluluk-utanç-kaygı (içselleştirme) ve öfke (dışsallaştırma)] 

46 Zerach ve 
ark. 2021  

Gazi Psikolojik, sosyal ve ruhsal sorunlar, suçluluk, kendini affedememe, kişilerarası ilişkiler ve dini/manevi 
topluluklar gibi bağışlayıcı desteklerden kendilerini izole etme, umutsuzluk, kendini cezalandırma, olası ailevi 
ve diğer destek kaynaklarından uzaklaşma ve iyileşmeyi reddetme 

47 Borges ve 
ark. 2023 

Gazi Kimlik değişimi, alkol-esrar kullanma, ahlaki değer ve inançların kaybı, kendini daha az insan olarak algılama, 
kendileri hakkındaki olusmuz algıları (ör. çuvaldaki kakayım), eylemlerinin kimliklerini ve sosyal aidiyet 
duygularını kirlettiğine inanma, duygu küntlüğü-robotlaşma 

48 Yeterian ve 
ark. 2017 

Gazi Keder, suçluluk, affetmede zorluk, başkasını ve kendini kınama 

49 Eikenaar 
2022  

Sağlık çalışanı Suçluluk, ruminasyon, utanç, kimlik kaybı karmaşası (kendini sorgulama ben böyle biri miyim?), varoluşsal 
kriz 

50 Beck 2022 Sağlık çalışanı Ahlaki kaygı, suçluluk, kendini kınama 
51 Schorr ve 

ark. 2018  
Gazi Suçluluk, utanç, duygu küntlüğü,  kalıcı olarak değiştiğini hissetme, uyku sorunları, çaresizlik, öfke, güven 

kaybı, insanlara saygı kaybı 
52 Worthen 

ve Ahern 
2014  

Gazi Öfke, sosyal izolasyon, sosyal etkileşimden kaçınma, alkol kullanımı, kendini diğer insanlardan farklı görme, 
iyiliğe ve güzelliğe layık olmadığını düşünme, utanç, geri çekilme 

53 Mooren ve 
ark. 2022  

Mülteci Suçluluk, utanç ve üzüntünün yanında kendini güçsüz hissetme, pişmanlık 

54 Williamson 
ve ark. 
2020  

Gazi Kendilerine, başkalarına ve daha genel olarak dünyaya ilişkin değerlendirmelerinde değişim, yaşadıkları 
dünyanın son derece tehlikeli olduğuna dair yaygın endişeler, diğer insanların olası bir tehdit olabileceğine 
dair derin endişeler, sosyal ilişkilerde zorluk yaşama veya başkalarına güvenmeme, genellikle dünyanın kötü, 
yozlaşmış bir yer olduğuna dair inançlar, umutsuzluk ve insanlığa olan inanç kaybı, genellikle bir kişi olarak 
kötü, zayıf veya korkak olduklarına dair kalıcı bir inanç, derin utanç, tiksinti ve suçluluk gibi duygusal tepkiler, 
öfke, sosyal ilişkilerin zarar görmesi, kendinden nefret etme, zayıf öz bakım ve ayrıca risk alma davranışları 
(örn. sarhoşken araba kullanmak, hız yapmak), bu duyguları uzaklaştırmak veya geçici olarak bastırmak için 
madde kullanımı (örn. alkol, yasadışı uyuşturucu kullanımı), kötü kişisel bakım ve risk alma davranışları 

55 Holtz ve 
ark. 2023  

Sağlık çalışanı Kimlik kaybı, değersizlik-tükenmişlik, uyuşmuş, şefkatten yoksun, endişe, korku, umutsuzluk, amaç 
kopukluğu 

56 Molendijk 
2018  

Gazi Başkasını ya da kendini suçlama, vicdan azabı, öfke, saldırganlık, insanlara karşı güvensiz, insanların 
samimiyetsiz ve kötü niyetli olduğunu düşünme, kendilerini suçlu ve utandıran şeyler yapma alışkanlığına 
girme, kafa karışıklığı 

57 Held ve 
ark. 2018  

Gazi Ruminasyon, suçluluk, utanç, kendine dair olumsuz inançlar (ör. canavar olduğunu düşünme), sosyal 
izolasyon (insanlar bilse benden tiksinirlerdi), sık sık iş değiştirme, esrar kullanımı, hızlı bir şekilde romantik 
ilişkilere girme ve daha sonra partnerlerine kötü şartlarda ayrılacak kadar kötü davranma (zayıf mesleki ve 
sosyal işlevsellik), kendinde nefret etme, 
kendine yönelik suçluluk, utanç, kızgınlık, üzüntü 

58 Williamson 
ve ark. 
2023a 

Veteriner hekim Kendine olan güvenini kaybetme, kendini suçlama, utanç, öfke, kalıcı olarak değiştiğini hissetme, kendilerini 
daha endişeli, başkalarına karşı daha güvensiz ve aynı zamanda istenmeyen biri olarak tanımlama, öz bakımda 
zorluk, sıklıkla egzersiz yapmakta zorlandıklarını (veya aşırı egzersiz yaptıklarını) ve zor duyguları bastırmak 
için alkol alma 

59 Smith-
MacDonald 
ve ark. 
2020 

Gazi Benlik ve kimlik duygularının yıpranması, kimlik belirsizliği, derin üzüntü, nefret, öfke, acı, insanlara olan 
güven kaybı, kendini yargılama, toplum tarafından yargılanmaktan korkma, suçluluk, sosyal izolasyon ve 
ailesel çatışma, anlam ve amaç duygusunu kaybetme, yalnız hisssetme, istenmediğini düşünme, dışlanma, 
derin bir umutsuzluk veya çaresizlik, her türlü bağlantıdan kopma ve kendini yok etme arzusu (madde 
kullanımı, saldırgan ya da riskli davranışlara girişme, ilişkileri yok etme, evsizlik ve intihar gibi davranışlar, 
içsel bir razı olma) 

Ahlaki Yaralanmaya İlişkin Belirtiler 

Derlemeye alınan çalışmalarda bireylerin duygusal, bilişsel, davranışsal, sosyal, manevi, psikolojik ve fiziksel 
olmak üzere yedi başlık altında belirtiler yaşadığı tespit edilmiştir.  

Duygusal Belirtiler 

Tarama sonucunda elde edilen araştırmalar göz önünde bulundurulduğunda, birçok araştırmada en sık 
rastlanan ahlaki yaralanma belirtisinin suçluluk ve utanç olduğu görülmüştür. Kişi yanlış yaptığında ya da 
doğru olanı yapmadığında bu eyleminden ötürü derin bir acı çekmekte, suçluluk, utanç, pişmanlık ve vicdan 
azabı yaşamaktadır. Bu belirtilerin yanı sıra yapmış olduğu eylemden ötürü hem yaşananlardan hem de 
kendisinden tiksinti duymaktadır. Bu duygularla birlikte kendine dönük nefret ve öfke hisseden bireyler 
olduğu da görülmüştür. Öte taraftan bu kişilerin kendisine doğru gelmeyen olaylara şahitlik ettiğinde ya da 
güvendiği bir amiri tarafından ihanete uğradığında hayal kırıklığı yaşaması, kızgınlık, öfke ve nefret hissetmesi 
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mümkündür. Tüm bu yaşananların ardından bir taraftan tükenmişlik yaşansa da bazılarının duygusal açıdan 
küntleştiği ve hissizleştiği ifade edilmiştir. 

Tablo 2. Ahlaki yaralanma belirtileri 
Duygusal Bilişsel Davranışsal Sosyal Manevi Psikolojik Fiziksel 
Suçluluk Kendine 

dair 
değişim 

Öfke 
patlamaları 

Sosyal 
izolasyon  

Varoluşsal 
acı/kriz 

Psikolojik 
sıkıntı 

Uyku 
problemleri 

Utanç İnsanlara 
dair 
değişim 

Ruminasyon Sosyal 
ilişkilerin 
bozulması 

İlahi bir güçten 
kopma 

Yalnızlık Sağlık 
problemleri  

Pişmanlık/ 
Vicdan azabı 

Dünyaya 
dair 
değişim 

İşlevselliğin 
kaybı  

İstenmediğini 
düşünme 

Dini inançlarında 
çatışma 

Psikolojik 
zorluk 
(Depresyon, 
kaygı vs.)  

Egzersiz 
yapmakta 
zorlanma veya 
aşırı egzersiz 
yapma 

Çaresizlik Kafa 
karışıklığı 

Kendine zarar 
verme/sabote 
etme/risk 
alma 
davranışları 

Dışlanma Kimlik krizi  İntihar 
düşüncesi 

  

Tiksinti Kontrol 
kaybı 

İşi 
bırakma/sürd
ürememe-İş 
değişimi 

Her türlü 
bağlantılardan 
kopma 

Manevi inanç ve 
değerlerinden 
kopma 

Stres   

Kızgınlık/öfke
/nefret 

Felaketleşt
irme 

Saldırganlık   Anlam ve amaç 
kaybı 

Yaşama 
sevincinin 
azalması 

  

Acı/Keder  Başkasını 
ve kendini 
kınama 

Öz bakım 
eksikliği  

  Anlam arayışı Umudunu 
kaybetme/ 
Umutsuzluk 

  

Derin/ 
yoğun üzüntü 

  Deneyimle 
ilgili 
uyaranlardan 
kaçınma 

  Zihin/ruh/beden 
üçlüsünün 
parçalanması 

Kabus ve 
flaschback 

  

Tükenmişlik/ 
bitkinlik 

        Kendini/baş
kasını 
affetme 
arayışı 

  

Duygusal 
küntlük-
robotlaşma 

        Affedilme 
isteği 

  

Hayal kırıklığı         Kendini, 
insanları, 
yaratıcıyı 
affedememe 

  

Korku             
Rahatsızlık       

Bilişsel Belirtiler 

Potansiyel ahlaki yaralanma olayı yaşayan bireylerin bilişsel alanda bazı değişimler yaşadığı belirtilmektedir. 
Ahlaki yaralanmanın ardından bireyler, dünya görüşü ve değerlerinde sarsıntılar yaşayarak bilişsel yapılarında 
önemli değişimler geçirebilmektedir. Olayın ardından kişinin kendine, insanlara ve dünyaya dair inançlarında 
olumsuz değişimler yaşanmaktadır.  

Kişinin kendine güvenini kaybetme, değersiz hissetme, kendini güçsüz-başarısız-zayıf-korkak-berbat-aşağılık 
bir insan olarak görme, kötü biri ve lekeli olduğunu düşünme, kendini kirlenmiş hissetme, kendini insan dışı 
(ör. canavar) olarak tanımlama, kendini yargılama, hayatının artık önemsiz olduğunu düşünme, kendine karşı 
acımasız olma, cezalandırılması gerektiğini düşünme, kalıcı olarak değiştiğini düşünme, kendini diğer 
insanlardan farklı görme ve insanlığına yönelik olumsuz inançlara (ör. insanlar bilse benden tiksinirlerdi, 
berbat bir insanım, övgüyü hak etmiyorum, mutluluğu-iyiliği ve güzelliği hak etmiyorum) sahip olduğu 
görülmektedir. İnsanlar yaptığı hatadan ya da yaşananlardan ötürü kendini kınama ya da başkalarını kınama 
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eğiliminde olabilmektedir. Kişinin olayın ardından insanlara dair inançlarında olumsuz değişimler 
gerçekleşmiştir. İnsanlara karşı güven-saygı-inanç kaybı, insanlara dair olumsuz inançlar (ör. insanlar 
güvenilmezdir, korkunçtur, samimiyetsiz ve kötü niyetlidir, şeytandır ve şefkatten yoksundur), toplum 
tarafından yargılanacağına dair inançlar, insanları olası bir tehdit olarak görme ve insanlığa olan inancın kaybı 
görülmektedir. Kişinin dünyaya dair inançlarında büyük oranda değişim yaşanmaktadır. Ahlaki yaralanmanın 
ardından kişinin dünya görüşünün değişmesi (ör. dünya berbat, kötü, yozlaşmış, korkunç bir yer), dünyada 
iyiliğin olmadığını düşünmesi, dünyanın son derece tehlikeli olduğuna dair yaygın endişeleri olduğu 
görülmektedir. 

Davranışsal Belirtiler 

Taranan çalışmalar dikkate alındığında bireylerin derin üzüntü ve acının ardından öfke patlamaları yaşadıkları 
belirtilmiştir. Yaşanan olayı derin derin düşünme ve zihnin sürekli yaşanan olay ile meşgul olması hayatlarını 
büyük ölçüde etkilemektedir. Çalıştığı işi bırakma ve işini sürdürememe, işinin bir süre sonra anlamsız gelmesi 
ve iş değişiklikleri görülmektedir. Bireyler cezalandırılmayı hak ettiğini düşünerek kendini sabote edici 
davranışlar göstermektedir. Problemli alkol-madde kullanımı, intihar girişimi, anlamlı faaliyetlerden kaçınma, 
kendini suçlu hissedecek ve utandıracak şeyler yapma, kendine iyi gelecek şeylerden uzaklaşmak, iyileşmeyi 
reddetme gibi davranışlar göstermektedir. Öte taraftan öz bakımını ihmal eden (ör. kötü hijyen ve uygunsuz 
kıyafetler giyme) bireyler de olmuştur. Tüm bunlarla birlikte olayı hatırlatıcı uyaranlardan kaçınarak acıyla baş 
etmeye çalışanlar da olmuştur. 

Sosyal Belirtiler 

Yaptığı eylemden utanç ve suçluluk duyan bireyler, toplum tarafından dışlandığını ve istenmediğini 
düşünebilirler. Tüm bunlar, bu bireylerin insanlardan uzak bir yaşamı tercih etmelerine giderek daha da içe 
kapanmalarına neden olabilir. Yaşadıkları acı, sosyal ilişkilerine yansıyabilir ve aile, arkadaşlık, romantik 
ilişkilerini olumsuz yönde etkileyebilir. 

Manevi Belirtiler 

Kişinin inançlarına aykırı bir eylem yapması ya da değerlerine aykırı bir olaya şahitlik etmesi neticesinde, 
manevi değer ve inançlarında kopmalar yaşanabilmektedir. Bireyler, bir yaratıcının olmadığını düşünmeye 
başladıklarını, hayata dair anlamı ve amacı yitirdiklerini ifade etmişlerdir. Kim olduğunu sorgulama, ben böyle 
bir insan mıyım gibi düşünceler kimlik krizine yol açmaktadır. Yapmış olduğu eylemin kimliğini kirlettiğini 
ifade edenler de olmuştur. Tüm bunlar ilahi bir güçten kopmaya neden olabilmektedir. 

Psikolojik Belirtiler 

Yaşananları kaldıramayan bireylerin psikolojik olarak zorlandıkları görülmüştür. Kendini yalnız hissedenlerin 
dışında depresyon, anksiyete, travma sonrası stres bozukluğu, obsesif kompulsif davranışlar gösterenler de 
olmuştur. Yaşananların ağırlığı ve hayatın anlamsızlaşması neticesinde zihninden intihar düşüncesi geçenler 
olmuştur. Hayata dair heves ve heyecanlarını yitirenlerin yaşama dair iştahının (yaşama sevincinin) azaldığı 
görülmüştür. Bu kişilerin geleceğe dair umudunu ve inancını yitirdikleri tespit edilmiştir. Hatalarından ötürü 
muhatabı tarafından affedilme ihtiyacı olduğu; bazılarının ise kendini ya da başkasını affetme arayışı içinde 
olduğu görülmüştür. Olaya ilişkin kabuslar gören ve sürekli flashbackler yaşayanlar da olmuştur. 

Fiziksel Belirtiler 

Ahlaki yarayı taşıyan bireylerin fiziksel sağlığının ciddi derecede düştüğü gözlemlenmiştir. Cilt hastalıkları, 
böbrek ve mesane taşları, çeşitli kronik hastalıklar, aşırı saç dökülmesi, kulak ve göz problemleri, Alzheimer 
hastalığı, mide bulantısı, kalp atış hızının artması, ajitasyon/gerginlik, karıncalanma hissi gibi belirtiler 
bireyleri fiziksel olarak zorlamaktadır. Bu insanlar sağlığını kaybetmek ile karşı karşıya kalabilmektedir. Ayrıca 
uyku problemleri yaşayan birçok insan olduğu tespit edilmiştir. 

Tartışma 

Bu sistematik derlemenin amacı, ahlaki yaralanmanın nasıl yaşandığı ve hangi belirtilerle kendini gösterdiğini 
açığa çıkarmaktır. Bu doğrultuda üç veri tabanı incelenmiş ve derleme kriterlerine uygun 59 makale incelemeye 
dahil edilmiştir. Potansiyel ahlaki yaralanma olayı yaşayan bireylerin duygusal-bilişsel-davranışsal-sosyal-
manevi-psikolojik ve fiziksel alanlarda zorluklar yaşadıkları görülmüştür. Bu bulgular, ahlaki yaralanmanın 
sadece psikolojik zorluk olarak kendini göstermediğini, birçok alanda kişiyi etkilediğini göstermektedir. Ayrıca, 
ahlaki yaralanmanın bireylerin sağlığını ve işlevselliğini etkilediğini ve daha geniş bir perspektiften 
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değerlendirilmesi gereken çok boyutlu bir yapı olduğunu düşündürmektedir. Bununla birlikte, derlemeye dahil 
edilen ve incelenen çalışmalar farklı meslek gruplarında yapılmış olsa da büyük bir çoğunluğunun gaziler 
üzerinde yapılması dikkat çekici olarak değerlendirilmiştir. Bu doğrultuda gerek farklı meslek grupları üzerinde 
gerekse farklı gruplarda halk sağlığına yönelik ahlaki yaralanma bağlamında yapılacak olan çalışmalara ihtiyaç 
olduğu düşünülmektedir (Currier ve ark. 2021, Williamson ve ark. 2021a).  

Sistematik derlemeye dahil edilen araştırmaların sonucunda ahlaki yaralanma yaşayan bireylerin duygusal 
alanda zorlandıkları görülmüştür. Özellikle birçok çalışmada; suçluluk, utanç ve pişmanlık duygularının en sık 
rastlanan duygusal belirtiler olduğu tespit edilmiştir (Held ve ark. 2019, Ricciardelli ve ark. 2022, Nielsen ve 
ark. 2024). Halihazırda değerlerine uygun davranmayan ve yanlış yapan birinin olayın ardından suçluluk 
hissetmesi, yaptığından utanması, pişman olması ve vicdan azabı çekmesi mümkündür. Örneğin savaş gazileri 
ile yapılan bir araştırmada gazilerden biri, savaşta masum çocukların öldürülmesi ile ilgili yoğun suçluluk ve 
utanç yaşadığını belirtmiştir. Bu ifadeyi kullanan kişinin, temel insani değerlerini ihlal ettiğini düşünmesi, onu 
duygusal olarak zorlamaktadır (LaFrance ve ark. 2020). Benzer şekilde, bireylerin yaşadıkları travmatik olaylar 
sonrasında kendilerini suçlama, öfke, kendine kızma ve tiksinme gibi duygular da sıklıkla gözlemlenen 
belirtiler arasında yer almaktadır (Kvitsiani ve ark. 2023, Skelton ve ark. 2023). Öte taraftan kamu güvenliği 
personelleri ile yapılan başka bir çalışmada yer alan bir katılımcı, kaynak tahsisi sebebiyle sistemin adaletine 
yönelik hayal kırıklığı yaşadığını ifade etmiştir. Bu katılımcı, sağlık görevlilerinin daha acil durumlarla 
ilgilenmek zorunda kaldıkları için yaşlı bir kişiyi saatlerce yerde yatarken bırakmak zorunda kaldıklarını 
anlatmıştır (Smith-MacDonald ve ark. 2021). Covid döneminde yapılan bir başka çalışmada sağlık 
çalışanlarının süreç içerisinde hastanede çok fazla hasta bulunmasından ötürü kaynak yetersizlikleri (koruyucu 
ekipman vs.) ve kurumsal destek eksikliği ile birlikte büyük zorluklar yaşadıkları belirtilmiştir. Toplum 
tarafından kahraman ilan edilmelerine rağmen, pandemi sırasında yaşanan aşırı belirsizlik, sağlık 
kaynaklarının yetersizliği ve kurumsal ihmal, suçluluk ve utanç duygularını tetiklemiştir. Bu durum ise, 
kendilerini yetersiz hissetmelerine ve tükenmişlik yaşamalarına neden olmuştur (Sherman ve Klinenberg 
2024). Yapılan hata ya da doğru olanı yapmamak kişinin kendine kızmasına, suçlamasına ve ruminasyonlarının 
artmasına neden olmaktadır. Ruminasyon sıklığı gece uykularında sorun yaşamayı beraberinde getirmektedir 
(MacNeil ve ark. 2017). Uyku problemleri dışında ahlaki yaralanmanın ardından fiziksel sağlığını kaybedenler 
de olmuştur. Göçmenlerle yapılan bir araştırmada katılımcılardan biri, gözaltı sürecinde yaşadıkları 
zorluklardan ve gördükleri kötü muamelenin ardından ahlaki olarak yara aldıklarından bahsetmiştir. Bu 
süreçte eskiden sağlıklı olduklarını ancak yaşadıkları kötü muamele sonrasında cilt hastalıkları, böbrek ve 
mesane taşları, çeşitli kronik hastalıklar, saç dökülmesi, kulak ve göz sorunları, Alzheimer hastalığı gibi fiziksel 
rahatsızlıklardan muzdarip olduklarını dile getirmişlerdir (Passardi ve ark. 2022). 

Ahlaki yaralanma yaşayan bireylerin bilişsel alanda da değişimler yaşadığı tespit edilmiştir. Bu bireylerin 
kendilerine, insanlara ve dünyaya dair inançlarında değişimler yaşanmaktadır. Bu değişimler bilişsel çelişki 
kuramı ile açıklanabilir. Bilişsel çelişki kuramı, kişinin inanç ve davranışları arasında bir tutarsızlık yaşadığında 
ortaya çıkan iç huzursuzluğu tanımlanmaktadır. Bu çelişki veya uyumsuzluk, zihinsel süreçlerinde stres 
meydana getirmektedir (Festinger 1962). İyi bir insan olduğunu düşünen bir kişi ahlaki yaralanma yaşadıktan 
sonra kötü bir şey yaptığı gerçeği arasında çelişki yaşar ve “ben kötü bir insanım, mutlu olmayı hak etmiyorum” 
şeklinde düşüncelere kapılabilir (Straud ve ark. 2022). Birey yaşadığı ihlalin ardından dünyaya ve insanlara 
karşı olumsuz inançlar geliştirebilir. “Dünyada iyilik yok, dünya berbat bir yer ve insanlar güvenilmezdir” 
düşünceleri yer edebilir (Williamson ve ark. 2021b). Bahsi geçen bireyler tutarsızlığı/çelişkiyi gidermek için üç 
yola başvurabilirler. Davranış ya da bilişleri değiştirmek, davranışla uyumlu yeni düşünceler geliştirmek ya da 
tutarsızlığın önemini azaltmak (Festinger ve Carlsmith 1959). Bu doğrultuda suçluluk duygusuyla birlikte yeni 
inanç ve düşüncelerin benimsenmesi mümkündür. Aynı zamanda yeni inanca uygun davranışlar 
geliştirebilirler. Kötü biri olduğu, iyiliği ve güzelliği hak etmediği düşüncesiyle tutarlı olarak kendilerini 
cezalandırmaya çalışabilirler (Zerach ve ark. 2021). Bireyler keyif aldıkları aktivitelerden uzaklaşabilir, 
özbakımlarına önem vermeyebilir ve işlerini bırakmak isteyebilirler (Borges 2019, Denham ve ark. 2023). Keyif 
aldığı etkinliklerden uzaklaştıkça daha çok içe çekilmesi ve sosyal ilişkilerinin zayıflaması mümkündür. 
Halihazırda suçluluk hissi taşıyan veya güvendiği biri tarafından ihanete uğramış bir bireyin insanlardan 
uzaklaşması anlaşılır bir durumdur.  

Ahlaki yaralanmanın ardından esnek olmayan tepkiler vermek çoğu zaman bu acıyı kontrol etme veya onunla 
başa çıkabilmeye yönelik işe yaramayan çabalar ile ilişkilidir. Bu çabalar ise sosyal, psikolojik ve/veya manevi 
acıyla sonuçlanmaktadır. Hissedilen acı, ahlaki yaralanmayla ilgili hikayeler içinde yaşamaya ve kişinin 
değerlerine yönelik harekete geçmemesine yol açmaktadır. Bu durum değerlendirildiğinde, bu kişilerin 
değerlerinden uzaklaştığı ve maneviyattan koptuğu görülmektedir (Borges 2019). Değerlerinden uzaklaşmak 
kişinin kim olduğunu sorgulamasına, anlamını ve kimliğini yitirmesine neden olabilmektedir (Ostermann ve 
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ark. 2017).  Gaziler ile yapılan bir araştırmada ahlaki yaralanma yaşayan bir katılımcı, savaşta insanlara yaptığı 
eylemlerden ötürü acı yaşadığını ve ahlaki değerlerini yitirdiğinden bahsetmiştir. Başka bir katılımcı ise, 
kimliğini kaybettiğini ve Frankeştayn’a benzettiği yeni bir kimlik oluşturduğunu ifade etmiştir. Bu kimliğin 
esrar içen ve alkol alan biri olduğunu söylemiştir (Borges ve ark. 2023). Kişi, olay öncesinde sahip olduğu 
değerlerinden uzak bir yaşam sürmeye devam ettikçe ruhsal olarak çok daha kötü hissetmektedir (Korkmaz ve 
Dilmaç 2021). Kişinin değerlerinin farkında olması ve değerleri ile yakın temas halinde bir yaşam sürmesi, ruh 
sağlığını olumlu anlamda desteklemektedir (Şimşir ve Dilmaç 2018, Bojanowska ve Piotrowski 2021). Gerek 
yaşanan acıyla birlikte suçluluk ve utanç duyguları gerekse bilişsel olarak dünyayı, kendini ve insanları daha 
olumsuz algılaması kişiyi psikolojik olarak olumsuz etkileyecektir. Öte taraftan baktığımızda ahlaki yaralanma 
yaşayan insanların depresyon, anksiyete, TSSB yaşadığını araştırmalar göstermektedir (Biscoe ve ark. 2023, 
Kvitsiani ve ark. 2023). Konuyla ilgili çalışmalar, bu kişilerin intihara teşebbüs etme eğiliminde olduklarını da 
ortaya koymaktadır (Brémault-Phillips ve ark. 2022, McGowan 2022). 

Sonuç 

Ahlaki yaralanma çalışmaları başta gaziler olmak üzere farklı meslek grupları üzerinde yapılmıştır. Bu 
doğrultuda nicel, nitel ve karma yöntemler kullanılarak yapılmış araştırmalar olduğu tespit edilmiştir. Nicel 
yöntem çalışmaları, ahlaki yaralanma belirtilerini keşfetmeye yönelik olmadığı için derlemeye dahil 
edilmemiştir. Bu sebeple, nitel ve karma yöntemler araştırmaları derlemeye dahil edilmiştir. Yapılan 
araştırmalar incelendiğinde, gaziler ve askerler başta olmak üzere sağlık çalışanları ve kamu görevlileri ile 
yapılan çalışmaların olduğu görülmüştür. Ancak ahlaki yaralanmanın toplumsal boyutu da dikkate alınmalı ve 
halka yönelik çalışmalar yapılmalıdır. Araştırmacıların ileride ahlaki yaralanma ile ilgili, genel popülasyondaki 
ahlaki yaralanmayı inceleyerek bu boşluğu gidermesi önemlidir. Bu derlemede incelenen araştırmalar 
neticesinde ise, potansiyel ahlaki yaralanma olayı yaşayan bireylerin duygusal-bilişsel-davranışsal-sosyal-
manevi-psikolojik ve fiziksel alanlarda zorluklar yaşadıkları görülmüştür. Ahlaki yaralanmanın birçok alanda 
kişiyi etkilediği dikkate alındığında ruh sağlığı uzmanlarının bu yaranın tedavisine daha geniş perspektiften 
bakması ve bahsi geçen boyutları dikkate alarak bütüncül bir tedavi planı geliştirmeleri gerekmektedir. Ayrıca 
bu kapsamlı etkiler, bu durumla başa çıkmak için multidisipliner yaklaşımların gerekliliğini ortaya 
koymaktadır. Bu derleme yalnızca ahlaki yaralanma belirtilerini açığa çıkarmaya odaklandığı için ileride 
araştırmacıların bu belirtilere yönelik tedavi yöntemi geliştirmeleri önerilmektedir. Ayrıca ahlaki yaralanmanın 
olası olumsuz sonuçlarını azaltacak olası mekanizmaların ortaya çıkarılması, bireylerin hem fiziksel hem de 
ruhsal sağlıkları açısından önemlidir. Bu doğrultuda ahlaki yaralanmaya ilişkin müdahale programlarının 
geliştirilmesi oldukça önemlidir. Tedaviye yönelik müdahale yöntemlerini halk sağlığı perspektifiyle 
bütünleştirmek ahlaki yarayı iyileştirme, risk altında olabilecek kişilerde bunu önleme ve mağdur olabilecek 
tüm bireylerde psikososyal-ahlaki gelişimi teşvik etme konusunda önemli bir potansiyel sağlar. 

Ahlaki yaralanma olayları ve belirtileri kültüre özgü olarak çalışılmalıdır. Ahlaki yaralanmanın değerler ile 
bağlantısı düşünüldüğünde ve değerlerin kültürden kültüre değiştiği dikkate alındığında kültürel bağlamda 
ahlaki yaralanmanın çalışılması önerilmektedir. Ahlaki yaralanma yeterince karışık ve çoklu bir yapıya sahiptir 
özellikle de öncelikle kültürel olarak farklı ülkeler tarafından tanımlananların incelenmesiyle tam olarak 
anlaşılması pek mümkün değildir. Daha ziyade bağlamsallaştırılmış daha kapsamlı bir yaklaşım gereklidir. Bu 
sebeple kültürel bağlamda yapılacak olan çalışmalar oldukça kıymetlidir. Özellikle Türkiye’de ahlaki 
yaralanmaya ilişkin oldukça sınırlı ölçeğin bulunması ve bu ölçeklerin de uyarlama çalışması olması sebebiyle 
Türkiye’ye özgü ahlaki yaralanma ölçeğinin geliştirilmesi önerilmektedir.  

Sonuç olarak, ruh sağlığı uzmanlarının ahlaki yaralanma konusunda bilgi sahibi olmaları, klinik ortamda 
travma ve diğer psikiyatrik hastalıklar ile bu durumu karıştırmamak açısından önemlidir. Özellikle ahlaki 
yaralanma belirtilerinin TSSB ile benzer olması, bu iki durumu doğru bir şekilde ayırt etmek için kritik öneme 
sahiptir. Bu sayede doğru tedavi planları oluşturmak mümkündür. Ahlaki yaralanmadan muzdarip bireylerin 
ruh sağlığının korunması ve intihar girişimlerinin önlenmesi açısından ruh sağlığı uzmanlarının bu durumu 
dikkatlice değerlendirmesi son derece kıymetlidir. 
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