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ABSTRACT

¥zt ¢r k, Impact offTHmetion Regulation, Mindfulnes and Sensory Processing
Sensitivity in the Relation of Negative Life Events with Depression and Suicide in
Adolescents, Hacettepe University Faculty of Medicine, Thesis in Child and Adolescent
Psychiatry, Ankara, 2022.This is a crossectional studgomparing adolescents diagnosed

with major depressive disorder (MDD) and adolescents who attempted suicide and
adolescents without any psychiatdisorder regardingdepressive symptoms, negative life
events (NLEs), emotion retation (ER), mindfulness ahsensory processing sensitivity
(SPS). This study also investigates the association between these factors and the severity of
suicide intent in adolescents who attempted suiaittethe mediator and moderator roles of
these faatrs in therelation of NLEsanddepressive symptom@ne hundred and twenty five
adolescents between the agesl®2were enrolled in the study, 47 in MDD group, 40 in
suicide attempt group and 38 in healthy control gr@ghedule for Affective Disordeend
Schizophrenia for Schodlge Children Present and Lifetime Version {BADSPL) was

usal to confirm MDD diagnosis and suicide attempt and to exclude any psychiatric disease
in healthy control groupociodemographic and Clinical Information Questiorgair
Negative Life Events Quésnnaire Beck Depression Inventory (BDI)Adolescentand

Adult Mindfulness Scale (AAMS)The Regultion of Emotions QuestionnaircREQ)and

The Highly Sensitive Child Scalother Reportwere used to evaluate all adolesceand

those in the suicide atterngroup werealsointerviewed to fill Suicide Intent Scale (SI$s

a result, it was shown that adolescents with MDD experienced higher number of NLEs, have
lower levels of mindfulness, use internal dysfunctional and exterysiunctional ER
strategies mre and external functional ER strategies less compared to healthy controls.
When the whole sample was evaluated, the relation between the number of NLEs and
depressive symptoms were mediated by mindfulness, self acceptamrealefinctional,
external gsfunctional and internal dysfunctional ER strategies. Adolescents who had a
suicide attempt had higher number of NLEs, lower levels of mindfulness and self acceptance
andused internal dysfunctional and external dysfunctiorisEategies more compare t
healthy controls. Severity of suicide intent in those adolescents was only correlated with the
severity of depressive symptoms. There was no difference regarding sensory processing

sensitivity between groups.

Key words: Depression, suicide, life eventemnotion regulation, mindfulness
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1. GKRK
1. 1. Konuinun ¥nem
Major depresif bzukluk (MDB); muts u z | u k , il gi kaybeée, gg¢
keyi f al amama, huzursuzl uk, enevejuku azal m
bozukl ukl ar e, ol umsuz d¢ Kénme g nuhsd bul g

bozukluktur(2). Ergenl erde depresif Db38zeugkrliku k| ar é
sonuna kadar yaka&mm bdyau akr ¢ @)l iepresyend% | mi «
d¢nya -apénda sajl ek i1 e i érinderkbirl alup mal ul
k¢resel hastal ék y¢ k¢ n@). Majpredepresif bozdkk n d a ar
ergenlerde ciddi sosyal ve akadena@rluklaray o | a-nakitakémltend:
gen-lerin tespit €6d 7). IDrmegiesgg onbhni ywad \aarc
sonu- tamamlanm@gieninkndé@mpgaxkkader bokFu i nti
%12,1:29, 9 ar asén@p ok wkinjy deprdspokuin ergenlik ve

erken erikkidAnhiemdar aséendaki ki mi tespitt i mal i
edi | n9).ktoicruk ve ergenlerde depresyonun ©°
ol umsuz sonu-I|larén engedhviedimesietgi um- saj lugig

a-éséndan °nem arz et mektedir.

¢tocuk ve ergenlerde akut ve kronik st
il eriye d°n¢gk yapél an - (@0 &Egenxdeaolumsuzl e or
yakam ol ayl arénén depr esymlnumd wz pyakd aft &

arttek-a depaestt €] & e gla)pB wu h salkunhdegrintihar
davranékeée i-in risk fakto°rlerini aracxkt e
probl emler, akademi k stres®°rl er, erken d
ol aylaré intihar dav@)&mew& ivlee eirlgiennk ielrii n
verme ve bak etme Dbi-imleri de depresif
(12). Mi z a - ozell i kl erinin depresyon et
dern ¢l me@®I.ed¥izrel i kl e mi za- °zelli klerind

ya da olumlu duygul anémén az olmax&il oc
bul unndkle)baen y él |l arda miza- ve kikilik ©°z
il kki sini arakteran -al ékmalarda duyuseé

fazla °nem kazanmaktader . Duyusal i Kl eme



sosyal ve lédrindeksel -sehreeya déeksal kayr
yoruml ama ve bunl ara tepki verme yetil
kal et éms al bi X16)miBwa-bi°yell ¢jiij kirgylgrmthdmeé n| €] a
ol umlu hem de ol umsuz -evresel kokul |l ar é
olarak bu bireylerin olumlu -evresel K o
-evresel kokul l ardan i se dal@/aEkiPkli relte&rnd
duyusal i KI eme hassasiyet. il e depresi
-al exmal arda farkl gi82pon¢olcak eldergeinl mi
I K| eme hassasi yeetsiyoinl egi @dnk sii-yeetyy® nedepm L
i nceleyen sénérl é& sayéda -al é&kma bul unme
i K| eme hassasiyet.i arttek-a i deBn yarnteé ki m

gesterdijine (2L-23pr et et mektedir

Ergenl erde depresyon vV e i nti har giri
etkenlerden bir dijeri duygu d¢gzenl eme
ama-|l aréné ger-eklexktirmedeji dam rdaygusal -0
tepkil erini izl eme, dejerl endir me vV e de
tepkil erden(24 | ukrnkaeknt ad e gend o & u kdiepesgermi n d e k
belirtlerininduy gu d¢zenl eme ge¢-1 ¢kl eri a-eéseéenda
d¢zenl eme gé-1 ¢kl eri vV e duygu d¢zenl en
keséetl el éklaréen kesitsel ol arak depresif

ayréca agzamd alndkaelake] énda er ken ergenl il

dé¢zenl eme geée-I1 ¢kl erinin orta ergenliktek
(25). Bir bakka -al é&kmada i se (deligtilgrden d ¢ z en
baj embarak son bir yel i -erisinde intiha
(26).

Gen-lerde depresyonu azaltmak ve int.i
m¢dahal e y°nt emi bul unmaktadér. Son y é

m¢dahal el er pop¢l aen-tleer kl @ z adhenparketsay omne t @ ¢
sajl adej eneée dewltwerkrmhaRBredd ekram-eltil afrarbk éndal
andameydana gel en ol ayl ar a vV e duruml ar a

tanéml anmaktadeéer . Bazé arakteérmacél ar bi

tanémlanabil ecejini vV e bilin-1:1 farkend



deneyi ml e@ladakhaar k@ eémpsi kol oj i1 k stres yaka

s¢rmekK2BedBr |l i n-1 1 dflar kmgpdlaaH &lke lteermd en  u mu |
al eénmaseé, bir ki kilik ©°zellif]i ol arak bi
( MDB) araséendaki il i Kki(20). Wa mé&laxmn éf al &R e
ergenlerde bilin-I»II farkéndal é&zalmaglx er i | e
T I O O O I ol d@B9,Bl) BEr pdnt et che ktiinrt i har davr

(o]

- al ma d a ifsaer kkeinldian -élk il e inti har girick

K
saptana@méBuerunl a beraber eri kkinler i

farkéndal ek ile intihar riski arasenda
bul unn@Bktur

Ergenl erde depresyon i -in yat kénl ek
-eékmasénda et kil nl axlédma & &a,kt °drelpereisry o rau n
sonu-1|l arénén °nl enmesinde °nem texkkil e

ergenl erde sosyadl amlkarddeani ko rvleu jkda (R9i sle | a - t
34, 35) Ayréca ergenli kteki depresyonun eri
gé-1 ¢ bir yordayé€36)e oOdldegmalsaptaeameas on
hem intihar d¢keéegncesinin hem de intihar
(37). Erikkinlerde yapél mék -al ékmalar son
psi kiyatrik bozakd ukdtar agrkad glaésp ax36l8d &d § 0 2 -
artterde] ée@8pioda@ukilvrei kerngenl er de ol umsuz
depresyon ve intihar davranéké oldaéda il i KKk

yakam ol ayl ar & nvéeny ad eipnrteishiafr bgeilriirktiinhleerr i ne

anl ak &l ndaoslédnyaé 9 @ yi Ik&k i vy i d¢zenl eyen faktor
I htivya- varder . Ol umsuz vyadxiansik dod alyil lair @- |
farkéndal ek, duygu d¢gzenl eme beceril eri
bunl arén intihar girikimler:i ile 1 1i1kkis
ki kil eri i -er meyen Ve eri Kki.mu yaal éegkrnuab
ergenl erde olumsuz yakam ol aylaré i1ile de
hassasiyeti, bilin-11i farkéndal ek ve du
fakt°rlerin ergenlerde intihaazZmgémackkal le

sajlayacak ol masé nedeniyle °nemlidir.



2. GENELBKLGKLER

2.1. Major Depresif Bozukluk

2.1.1. Tanémé ve Klinik ¥zelliklerdi

Maj or depresif bozukluk (MDB) ; mut suz!
keyif alamama, huzursuzluk, enerji azal@gens ant r asyon g¢-1 ¢7 ¢,
bozukl ukl ar e, ol umsuz d¢ K¢ nme gi bi bul g
bozukluktur (2). Uni pol ar depresyon ol amarkk, da ad

karma veya hipomanie pi zod °yk¢se¢ ol madan meydana
bakka duygudur um badzewkk li uj ub oazl@8n ubkitpaonl aary r

Hem MDB tanésé olan gen-lerde hem de
gen-lerde ikl ). k8gbgabellirgkedeydei mohh)
g | sorunl ar ger ¢l ebi lir. Ki ki sel al e
yakam tatmini a-éseéendan ol u@3 uzMDBdmu -nl a
obezite, sigara ve madde kull anéeménda ar
durumlara da yol a-téejé bilinmektedir. B
de b¢yek bir(@risk faktorg¢gder

MDBeri kkinlerde ve ergenler de benzer
raj men ergenlerde MDB tanésé erikkinlerce
(41). Bunun ol asé sebepl eri arasénda wergen
duygusal reaktivite, belirtilerind al gal an ma g°ster mesi vey
a-éklanamayan fi ziklsleuwklIlbaerlé,rtanlegi, yeteeme

kull anémé veya davranék probl emler:i gi bi
(7).

DSM56e g°re maj°r depresif bozukl uk t
°f - ¢tdaejrliann ma@®d. ger ekir

A. Ayneée i ki haftalék d°nem boyunca, a
-0] u) bul unmukkbubevsvel [9rkcekgzeyinde bir
belirtilerden en az biri ya -°kk¢gn duyg

al mamadéer .



1. ¢Co°Kkkkygoudur um, neredeyse her gén, C
bul unur ve bu durumu ya kikinin kendisi

hiss

D

der ya da umutsuzdur) vya da bu dur

geré¢negr). (Notenlteorcdik | kaag ldeay vkeé zamg bir duy

2 . B¢eten ya da nerdeyse begten etkinli
bunl ardan zevk almama dur umu, neredeyse
bul unur (°znel anlatéma g°re ya da g°zl el

3. Kilo vermeye -aléxkméyorken (diyet
al ma (¥rn. bir ay i -inde ajérl éejénén %5«
neredeyse her g¢n, yeme istejinde azal ma
kil o allamamamaalg®z °n¢gnde bulundurul mal €

4 . Neredeyse her g¢n, uykusuzl uk - ek me

5. Ner edeys e dehinsalk égkekné,r mas i(kag i t asyon)

(Bakkal arénca g°zlenebilir; yalnéZzca, °z
duygusu ol arak takéma dejil).
6 . Neredeyse her gén, bitkinlik y a

dekekl 67 ¢) .

7. Neredeyse her g¢n, dejersizIlik ya
duygul aré (Sanr ésal ol abilir)kégnrarma éxza ad :
su-luluk duyma ol arak dejil).

8 . Neredeyse her g¢n, d¢kenmekte ya d
kararséz|l ék yakama (¥znel anl atéema g°re

9. Yineleyici °l ¢m de¢kegncel eriem(Yal né
tasarl amakseéezeéen yineleyici kendi ni ° 1 dyg
°l d¢grme giri Ki mi ya da kendi ni °l d¢r mek

B. Bu belirtiler klinik a-éedan belirg
al anl ar ceanlya ddg eo%n i k|l evselli k al anl areénd

C. Bu d°nem, bir maddenin ya da backk:

i hgi I etkilerine bajlanamaz.



D. Maj ©°r depresyon d°neminin ortaya
Ki zofirzeorfir,e nk ms i bozukl uk, sanreéelé bozukl
ve psikozla giden tanémlanmék ya da tan

a-ékl anamaz.

E. Hi -bir zaman bir mani d°nemi ya da

2.1.2. Epidemyoloji

D¢nya Saj |l élk9 ¥ragke tasr alste ki ki |l erde ke¢r
166séné ergenlerin ruh sajléejé s4Byunl ar ¢
Ergenl erde depresif b o zBk dérgeik somueankadaro k t a
yakam bolyaun s@EbDe%od ar ak t g)phDgKkeekdi v eni ntit m
d¢zeyine sahip ¢l kel er déalid, - &klezd>aé |ldar d%
Keklinde daha y¢ksek n 44,143 prlekveeni azndsel ayra
-al exmal ara g°re er gdnh3le/r. be adapréengdyao nd eg 4
(46, 47)

Maj °r depresi f b oezrukkel ku ke r gkeénzl eerreg egn®lreer
(43) Puberte sonrasé kez erkek @@048)Ba yakl e
puberte sonraseéeé cinsiyet farkleleje tam

hor monal deji ki kliklerin beyni stresin e
far ka kat keda bul u@dujHaydanr¢ néall neekxkrtad dairré
artekeneén prefrontal kort ek &9).e ki stres ct
2.1.3.Etiyoloji
KIl'inik heterojenite ve hastaléja vyol

ergenlerde MD B patogenezinin anl akéel maseé ZOor ¢

etkil ekerek MDB ri ski(f.i artérdéjée d¢egkenygl

Kal et sal faktorl er ve erken yakam ol
depr esyianmea yejli la-«(B.y oBu otl¢arbiflakrt ©r |l erin et
czell i kl eri ve bilikler aracel éej &0l a ort
Bu fakto°orler hor monal vV e gel i Ki msel dej
hassasiyetini dajkiak t i bruerbli d rmeepkn eeddi sakt;, ° r a k t ©

ol duj unu- alrakmalré@n késétl eder



Depresyonun ortaya -ékmaseénda et ki |
biyolojik, bireybel dvddlmvkesel fakt°orl el

Geneti k Fakteorler

Ergenli k d°neminde ort awjaa -yéeaktakné nmag k° ry

geneti k fakt°rlerin anlakélabil mesi i -1in
uzunl amaséna aile -alékmalaré yapél méxt €
monozigot ikizlerded i zi goti k i ki zl erangéareatbdapaof de
kal et el abi | i4r0l ioflidnujyua kslaapktéakn né k't ér . Ayr éc

depresyonun prepubertal depresyo®B g°re

Depregy¥gns ¢® ol an ebeveynlerin -ocuklI ar
sajl ékl e ebeveynlderkiant -@R2cbOéeragesdentemde® r e 3
kal et éms al ol mayan faktorl erinB2bas) ri sk
Uzunl amaséna -al éeéxkmalar, evlat edinil mik
depresyon tedavi erabhékmalpardyoeukem!| mat u
devam eden belirtilerin veya ilikkil:@ p S
k oy mu(k 650 r

2013 yeéel énda Ripke 9v20 VMOBhHastad\e K8.78F &€ t ar

sajl ékl é& kontrol ol gusunun dahil edi |l di]j
-al ékmada hi-bir gen il e @& Bunanlabeabar,da i |
-al éxnmaDBaridlae i | i kki | i en sék Dbildirilen
geninin (5HTTLPR) daha az iklevsel ol an
yakam ol ayl ar é, i stismar ykkep bDaxhaali
depresyon ile ilikkilendirilmixktir fakat
gesternt@dktedir

Kal ét sal faktorlerin ergenlik -ajeée de|
gen -evre etkil eki mi aracel ej éyBiar -do&k k a
-al ékma ©°zellikle depresyon I -in ail ese

psikososyal risk faktr | er i yl e kar kél akma ol asél éj éene
arttéejeneGgreasttieck mi &kkt ¥rl erin, yakamsal Z
riskil:i -evresel kokull ara maruz kal ma i h

olukmaeenal aébl ece] B1L, BB ¢ n¢l mektedir



Biyoloji k Fakto°rler

Geneti k fakt°rler dékéndaki biyol ojik
hem ol gunl akmamék ergen beyni nilmetkilere i K ki n

daha duyarl e oldujunu g°stermik hem de |

gel di ] i spesi fik be®l62) bXIl geketl. bahamhbhan
biri a nhiigpdoakl aanypéus ve prefrontal korteksi
hipotalamehipofiz-a d r e n a | aks aktivitesi il e bajl a

hastal ar énda bu devredeki (®GaktiBwi t@afial
deji ki kli klerin bazéel ar e sajl ékl é ama
°zelli klerine sahip vayad k dagrtexnydark i i -kii

r ¢l 1f64,16%) ¢ rAyr éca bu derverseedpet °srel kesr i snti enr ofiad

~ «Q
D o

ezl arda erkeklere g°re depresyon riskin

mekani zma ol abil e®eji de¢kenegl mektedir

Depresyondd ne -ékan bir dijer devre striat
ventrald opami n t emel | i sisteml er il e bajl an
°dg¢ | devresindeki aktivite azal masénén
-eékmaséyl a i laireeki leit melkd rejdumra iHem maj °r
ki kilerde hem de ebeveynlerinde MDB ol an

striatumve prefrontal korteks aktiv@®6).hesinin a
Bireysel faktorler

Mi z a - czeddprkdseydmiati yol ojisinde rol
-ocuk ve ergenlerde geneti k fakt°rlerin
gel inki matké sajladejéna dair (K3anétl ar eén

Reid warkndakl aré (1998) beyin g°re¢nt gl en
bireylerin depresyona karkEe, g°rece daha
ol ayl ara karké artmék tepki i1 e nkPamrea kt er
s¢rmegkl erditrvasyomdaki alou anl aml é far kI €
stillerindeki bireysel farkl@&) ekl arl a i1

Daha fazla olumsuz duygulaném ve ber.
deneyi ml eme ejJil i mi dojrudan depresyonu

zemin hazérl amaktadér. Artméxkx wuyarélabil



depresyonntiéleed®ayidl anéksal i - e -ekil me
ili kkilendirilmekle birlikte sosyal i - e
Di kkat reg¢l asyonunda zayefl ek depresyoni
mi z a - °czell ikl eri mien kéhe kesfyon |l dgig lui Ki
g¢é¢-l endi(f3nekt edir

Olumlu ve olumsuz duygalé m kavr aml ar e kal écé bire
el e al e@dnéOkt ad &aml u duygul aném genel ol ar
zihinselupyné k|l é]J &, nekeyi, késacasé olumlu du

bireysel ayr(eg) ejbDei | iafma dyed mehdseurz duygul anén

d¢kmanl ék  gi bi ol umsuz duygul arén daha
boyutu ol ar ak68®P r Blime kotke d-ial ékmada eri KK
°Jrencil erithdel Imikdaer i il e depresi f bel |
korelasyon bildirilmik ve tutarl é ol arak
pozitif y°nde, ol umlu duygulaném il e 1ise
(72, 73)
¢ocuk Ve ergenl erde; -ocuk, ebeveyn
kull anél déjée farkl é dejerlam@méemet azl| so0a0
anksiyete ve depresyonla i1l ikkil:@i bul unu
depresyonllanmu(ki ¥5y | iAnha babal aré bokanme
-ocuklarla vyapél an bir -al ekmada ebevey
raséndaki CizleildHkikderminaza- rol ¢ araxkteéreln
uygul anémé az olan -ocuklarda daha fazl
aneéemen fazl a ol maséeneén -ocuju e b e

oruduju g°r ¢l mewn ¢oder tAys &lclai j-iomciun  f azl a

a
d
duygul
k

di siplindeki tutarséeal ap éndalke di el pi rkeksiiyfi
s

apt aflB @t ér

Di kkat nkdinmizael § zebhki ptrebarcevap verm

otomati k di kkat s¢re-1eriyl €l3)blekfatlagant €1 &
karén ajrésé olan -ocuklarla yapeéelan bir
anksiyete ve depresyon belirtilerinde ar

il i kKkiye di kkat dajletymani dleab uy d ppalmeen d eély i
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d¢kéenme gbhédk stmesléntemlerini f75aBuaceéel ek
bul gu, dikkat ¢zerindeki kontrol kamir da h a
Keye y°nlendirebil mesini, durumu daha ol
se-ici olarak daha olumlu d¢kéence ve uye
yorumlanméekteér .- @Ockukan Hdaharak i depresif
y aka@maé sak dramdakdalik K s e | b ak et me s¢re-1 e
kol ayl akt érde(3 °ne s¢reéel megktgr

tevresel Faktorl er

tocuk ve cckirjgeermeaet dee ek ol arak -ocukl
ol umsuz aile ortamée gibi -evrese(l) faktor
Depresyonunb a k | adnag e o Edujtue kk addardalasyépl ar , i ht
i stismar, aile i-ileata@akmal K.t Unmenmkit adiés |

2.1.4. Olumsluar aiklaen @& jayr Depresi f Bc
Maj °r depresif bozukluk tanéel é& ergenl

°nceki bir ay 1i-inde olumsuz (). Hemy akam
yar al anma, kayéep gi bi akut olumsuz yaka
-at ekmasé, akran zorbal ej e, fziozril kuskd lar @&
depresyon ile ilikkisi arakteéereéel mékter. |
i nceleyen bir meta analiz -al ékmaseénda
pozitif y°nde il ikkil.@ ol duj uiveebiky¢illisgk
yapénén aracéel ek ettiiji saptanméexkt er . Ke
¢l kel erdeki -al ekxmal ara g°re ve ge¢nl gk z
bil direnlere g°re ol umsuz y a K danfazal ay | ar
saptanfiekEEken yakam stresine maruz kal a
riskini i ncel eyen bir bbawk k a o cmekt aveanal Qi
depresyon tanésé alma sékléjénén erken vy
ol duju gq9qm®¢ |l Bhegrztegr kKeklikdé& gshkgmekdaomik
358 ergen ile yapélan toplum temelll| bi
deneyimledi k|l er i ol umsuz yakam ol ayl ar é
probl emlerini hem dobjimutdacehiemi degz €rzidreche
yordadet a@mexkt ér
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Olumsuz yakamre®dywgh aréeénenoldept ur duj u

yakam ol ayé yakayanlara g°re birden -o0k
daha fazla ol(@8)Bumdmilcd mMeaetghber, yakam o
de yakanan olumsuz olay sayésé gibi depr
bildirtamékmalar laarl,e kiayiéepsaryn akademiKk
zorbal éjé ve k°t¢g muamelenin -ocuk ve el
risk faktorl eri @717, BR8p)uLneuM oqu® ¢t evremeakrt keadd ar Kk |
yaptékmanal i z -al ekmasénda cinsel i stis
i stismar, bir ail e syesinin °l ¢m¢  ve ev

ol dujunu bulurkeyayaksumbuke WHaftadl aklet |
bul mamég#®) lagdwea ¢ uha@atrion | W2011) ise 467 e
-al ekmada yakén d°nemde (son 4 ay) yakall
adel i (ysaoknanllaany ledna kéeyasla depresif bel

v

bildirmiklerdir.ifBuwedlalrédrxmadahedempmr egse - | ¢
ol ayl arénén yakeéen bir arkadakl a kavga et
K

ekil de kavga et (@6) ol duju g°r ¢l megkt ¢r

Depresyon gelikimiyle ilikkisi hakkeén
-ocukluk d°neminde ebevd3)n Kayodpgl aodanm a&r
sajl éjekigzertikndi ni i ncel eyen -al ékmal ar
edil di ] ierbcevegdahiveya akran kaybénén depr
gor ¢l ni@’xk88)y r Bu riskin daha ©°nce depresyo
sapt afBh@8Rt ér

Fizi ksel veya cinseli kil dtdiegs marmariulzmakl
depresyonun baklangécé ve tekrarl amaseée i
ail esel ri skin fazla ol duju vakal ar da [
art ma¢Q.adeéer

Hemakrare or bal éj éna wujrayan -ocukl aréen he
kontr ol grubuna g°re daha fazla MDB tane
ol umsuz bil ikl er.i arteéerarak depresi f b

olabilmektedir (91). Akr an zor bal @& é&na ujramanén seé&
grupl aréndaki gen-1 er dle, (trezms yels ¢e ey
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het eroseksyg¢el gengClreglidng ]33 kvaet éb uo reatnkéinydea

araceéel ek et (®393) saptanméxtér

Ergenl erde MDB il e ilifkkikisebumsainl &kd
ol maséedeér . Kroni k hastal éklarén sinirtr S i
si stemik et kil eri dékéenda, alkfil wintcell ear ev e
kesétl anmaséeneéng dar idredpe eesti Ki die |l ¢3[r3d)u jl e rd ¢ K

215.Ekl i k Eden Psi kopatolojiler

Depresyon taneéelée ergenlerin ¢-te 1Kki

bozukl uk bul unlmakitmder i s & i1kOi veya dah:
mevcuttur(94). En sék g°r¢len komorbid bBazokl uk
davranék bozukl ukl ar e v e(77n98)dDdpeesy&nu bldna n € m
ergenl erde depresif ol mayanlara g°re ank
411 kat, ma dd ak k ¢6] UkaaBté nf abzol a(96y Ergepldrdee kt e d
MDB ile birlikte yaygén arml0si yyeetkeé ckeo zduakvl
bozukl ukl aréendan di kkat eksi k7ad,i ] dawreanhein
bozukl uj3unuknar% ét ol ma kar k3¢ ogmealdndee bkouzl u ke
bozukl!l @jlunglrr ¢1 d¢j é(4).s a@itmanimett éfrar k1 é1 é k|
yemebom k|l ukl aré& keéezlarda erkeklere g°re da
davranék bozuklukl aré ve madde k) aném

Komorbiditeler ©zell i kl e dadyi @ror |daewptréerséy ot
kar mak évkel adkathear ekr°t ¢ pf/pbgnoz ile ilixkkilid
2.16. Tedavi
Haf i f depresyonu ol an ki kiler sadec
psi koejJitimdener (f7Tapidaa] @r r eleiplr ie didepresaha i se
tedavi si, biliksel davranék-é& terapi, k
psi koterapi kombinasyonl ar(®. kanéeéta dayal

Farmakolojik Tedaviler

¢ocuk v e er genl er dakolojikd tegavisnsigontiar ki1 &

antidepresan il a-1ar én eatnktiindleipjriesanhat é
yapélan -al ékmalar eri kkinl er detnk ifmalrikjliéen i
bul unmadéj éné g°sterimixltém. i SrRi-dicd § éhed aoit
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i se MDBgeahéelr@&@eeretkinlijine dair@©&n -ok
99).MDB t ané38ér gérmani | e y appléa saenb or aknodnotnmi ozl el ¢

for Adolescents with DepressioBt u d YTAAD S) -al ekxmasénda 12
sonucunda fluoksetinin tek bakén@O0OMDB t e
¢ocuk Ve ergenl erde yapéemndomidie] e+ al plkamsa
essitalopramMDB tedavisinde etkili bulunurketf101) paroksetin ve sertraliiie

-elikkili sonu-1lar veyY98) zayeéef pozitif et
KIl'inijin daha ajeér ol mas e, uyku bozul
-atékma varl éjénda SSRI tedavisi(h0& cevab

104). Tedavi uyumsuzl uj u ve tdegdkagvki yiel ad-¢ kKkiokn
ile 111 kk@aseoedi ri |l mi ktir

Psikososyal Tedaviler

Ergenl erde MDB tedavisinde kul |l anél a
bili ksel davranék-é& terapiaséppskaodtea aipl
terapileri ve mentalizasyon temelli ter aj

Biliksel davranék- é terapi (BDT) dep
bilikler ve 1klevsiz davranéklardan kayn

psi kot ertagpriltdark kywInl anél an bir psikoterap

BDT ikKlevsiz d¢kegncedeyae kdaveae&d&k mydamiai k
belirtilerdi azalt d@98aj 8DVarsayémgndi daywan
-al ékmal ar én meta anali zinde BDT&éan i n -0
etmede etkinlijiyle il gi(l07) gBDT 6¢n ikna neértgl ean

i ntihar gi ri ki mlledruij uin-ui nd ecsd ekkdoryymc bud g
(108)

TADS -al @ékmasénda 12 haftal ék i zIl emd

davranék-é& Bterapnnient kMBI i Jinin pl aseboc

fluoksetinden ise d¢k¢gk ol duju bul unmuck,
t ek bakéna BDT ahefmmud&seéetrknebag®&@ne daha
Konmuktur . ¢al ékmanén 36 haftaleéek izl em

ayné bukaeambirkentedavinin daha et KOOLi ol dt
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Bir bakka -alékmada ise fluoksetin tedavi
i yilekme sajl a@@yéejé g°zlenmicktir

Psikodiramik terapler, terapi st il e hasta araseéen:t
bilin-déké -atékmalarén aktarém ve yorun
dayaneéer . Psi kodinami k psikoterapilerin N
- al Kmal ar bul unhmakdaj ebi psi koterapi \

e
bil diri@@etimxuk rve ergenlerlelapékamr s
depresyon tanél éps-ikouwk naei ergenkeder api |

depresyonda etkkoinlmu(kijuduj u ortaya

Ergenl erde MDB tedavisinde kul |l anél a
ki kil eraraseée psi koterapidir. Ki kil erar a:t
kKixkridrasé bajlamda ortaya -ékar ve tedav
ki kil eradesé etki kkniler Ergenl enamaadeé ki
ki kil erarase i1 klevsellif§7i a r98)éHrgenleedk depr
kiki |l erarasé psikoterapinin depda@&isyobun- al

kontroll ¢ {142 ElIR)maAyvraércdaérbi r yeéell ék izl em

ettiji, hastaneye efgat agaveeéeij@idishprt acanéKa
Ergenl erde MDB i-in ebuiunhanpidej daips
y°nteml er ebeveynler ve ergen arasénda

odakl anan baj | anma (1125evaeergknier ila ietheeeynldrie r a p i ¢

eyl emlerini duygu ve dg¢Ky¢nc ekendini kobtalj] | a mé n
et me becerisini artérmayé hedef(l18y en m e
Ment alizasyon temel/l. terapilerin ©°zelli

belirtileri o | a n ergenl erde kendine zarar Ver me

azalttejeée@ul unmuxktur

217. Gi di K

KIl'ini k bakvurusu ol an MDB tanél é gen-
ayken, topl um ©°r n2e kd $ldi® m dlez ulnu d< nreanl 1L -8
remisyondan 2 vy é | sonr a r e k2960r eanrsa sceérnadmal aor| édnuéj nu

Koymuxktur . Remi syondd@0oe yektepmer g°hbyl onr:
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¢cocukl uk Ve ergenl ik -ajénda-4@Edpr es)
yakaménéen bir affenketmifndl®o du kplowBlpotat adektieE s &€ a l

bozuk | uk ( BAB) ri ski artmek kikiler depres

ail esinde BAB °yKke¢se bul unan Ve far mak
hi pomani nN°betl e(8). ge-irmik hastal ardeér
¢ocukluk -ajéenda MDB tanésé alan Kki«ki

bir -al exriskhdda, 4 Wtolhamak hesapWbdndékgn¢hatd
az bir kez intihar gi r i(1&8) miBnidre bbauklkuan d-ug I
arakteérmacél ar pediatri k depresyonun erg
i nti har gi ri Ki mi I hti mal i ni9). Aktif knghar ar t ér
déekencel eri veya yakeéen zamanyhtservisinde har g

yat érélarak ted®@®8i g°r mesi uygundur

Belirtilerin Kiddetinin daha aj ér o |
komorbid d ur ubalittilary , kaeamsgel ék, emitsiozl i
d¢ke¢k sosyoekonomi k d¢gzey ve kroni k -ev

depresyonw-ii n 8 ahkaskbnu-Ilar i ((7&11B) i kki |l endi ri |
2.2.Kntihar
2.2. 1. Knti harén Tanémé ve ¥zellikleri
Knti har davranéké kikinin kendini °1 d
bu eyl eml er iy i g edr¢skeglaiahkeekatni érnmhea n(bh2@)kD ¢andyear
Sajl ek ¥rge¢te i ntihar é, laraktikivdh aay éeryrheaekti a dv

Knti har eyl emi veya tamamlanmék intihar/l
bireyin kendisini yok etmek, zarare r me k a@amac ekl @ kt i rdi j i i n
°l ¢mle sonu-Ilanmayan t¢m @QA122nl i giri ki mi

Kntihar t¢m d¢egnyada ©°zelli kleliirgenl il

hal k sajl éjé sorunwuleéeékamadlar gingl makt edivr

ki kilerin -ojunlukla yardém arayékeéneén o
i se akranlareéendan yar degu@3)i stedi]Jini ort a

019 yak 333 as@amaml anmeék intihar vaka
y°ntemlerinin incelendif9j.i bir -al é&kmada
séraseéeyla atexl: silahl ar, asé ve demir
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kezlarda terci h sedillaedeyfi mtyerhll earriém as éartd a
asé ve entoksi kasyon ol arak saptanméxt éér
se-il en y°ntem ¢zerinde °nemli (A2} ki ye

Tamaml anmamék intihar girikimlerinde i se
hem de ergenl erde ent ok ¢1P5k a26)yTo¢gnr ko ly & @ jd @
tamamlanmék intiharl ar daaseény| saé ka slkey | |aatneél
yé¢ksekten atl ama, il a- Ve Ki myevi madd

kull anélan y°ntemler eri(kRkK.\i nl erl e benzer|

Knti har girikimlerinin alténda yatan

davranéxkl aréne etkil eme, i stemsi z ol ar ak
olabilmektedir (125) Er gen vV e eri kkinlerde i nti ha
karkeéel akt éreldejeée bir -alékmada eri kkinl

far kén kadéenl arlda anlsamaltéeyskerkselr ki lagrad e

bul unmuxtur . Ay n & ki-mll erkimm d &4 3, 96 u °1 ¢m
d¢ K¢ ne¢errkgeenn,l er de b uWwoaxrukn vl ,r@géedhdra.ede 1 nt
°czell ikl eri eri kkinlerden farkl él ek g°st
edi |l mesine 6G).htiya- varder

2.2.2. Kntiharén Epidemiyolojisi

Knti har davranékeéneén yaygénl éj eyl a i
d°nemi nde yackang ndsio%y1@.1-:2i9n.t9i haarra sdée¢gnkda v e i n
oranéel0%ol ar ak (8)ap tDagmmeénde §51 9 y a kK araseée

tamamlanméek intihar orané (k28 100. 00006de
'l kemi zde 805 | ise °Jrencisi il e yape
%2 3, i ntihar girikim ordnée2D%8 9el Bndaacyg

ger -ekl eken t amaml a2 mbikadsSzat iylaaxr | ar @né %
kapsadéjée (9! diril mixktir

Tamaml anmeéKk i ntiharl ar -5 ekatkdahal faztad e k €
g°r ¢l mektedir. 2000 Yé8l gyadaakgseeskkbziatdl
i ken erkeklerde 1000006d241yakohahetazk 1 e ¢
kezlarda 10000006de 4,9 iken (180 Bunknlaer d e
birlikte t¢m yak gruplaréna bakeél déejénd:
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kéyasla intihar Il e ©°1 ¢m togdinrd .arkmtdiah ara h
vV e intihar girikimler:. kad&nlgandav eergeen
eri kKkinl eérnde hkagzlgarr@mki mi nde bulunma ri sk
(131)

2.2. 3. Kntihar 1 -in Risk faktorl eri
Geneti k Faktorler

Ail ede intihar davranéké °yke¢gseg bul ur
i ntihar il e ©°1 ¢nR).r iKskkiizn i - aal rétkénranhaakrtéanddear °
ol mayan intihar d a virkainzlkd rad eeknié nlikigotikknoorzd agmc
i ki zl erden fazla ()dukEwulhat |ge°kst &Ir énm & i rg e

-al ekxmal arda intihar sonucu hayateéené ka
i ntihar sékl ejéenéen intihar giri ki mi ol m:
sékl @&jlaéedi@emai | enin -ocukl &r &ma degkt er bngel

ol duj u gqiB3x13M¢ Kt ¢ r
Psikiyatrik Bozukluklar

Al an y a z € n @epesyon maajn°krsi yet e bozukl!l uk.|
bozukl ukl arée intihar 7r{@¥3ki ad080ayeerhdaily]

bir sistematik g°zden ge-irme -al é@&kmaseé
hi peraktivite bozukl uj u tanéseé il e iz
giri Ki mlerani-ekma@ayazasgérdd y°nde il i kKki C

(136) Cinsiyetler ar ase f afekkflbézukiuk trewmmaa b a k

sonr aseé stres bozwkll wi lud aeei hgedemrved a ¢ K ¢ n

girikimleriyle daha ilikkiliyken, er kekl
davr aneécxk bozukl ukl ar é i nti har dé¢kKegncecesi
(135) 'l kemi zde intihar giri ki mi ol an 64 e
73,406¢n¢en e, @Ds dm &la psittyarriidee nu Klauk t anésé
g°ster@38mmi ktir

Tamaml anméck I nti har g 60 k a dnaaidepresif a n er
bozukl uk bulun@Bjffaksaapt gmm&rtkéad arda depr
bul unmamasé intihar davranékeénén bir-ok
g°stermektedir. Ben zetrg mk e-koi cludke vdethgre reg e/ roln
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d¢kencesi veya giri ki mi ol mamasé da et
desteklemektedi(6). Depresyonu olan ergenlerdent i har davranéké i -
risk fakteoerl erdi depresyon «kKiddeti ve Kkr
gi ri ki mi °yke¢gsenegn bul unmaseé, inti har ni

Oy ke¢gseneén b u bzluk, rkemodid anksiyete,davr aném veya m

kull aném bozukl ukl arénén bul unmagresyn, ¢ mi t
ailede intihar davranékeé °yke¢gse bul unmas
bul unma@asevDeBr t aneééeyap@lanehbida intbaak ka -
gi ri kiknkii liil eetikleinl er daj él mék ail eden gel
yé¢ksek oranda davranéxksal @Orunl arén varl

Bireysel ¥zellikler

Ge-mi kte intihar gi ri ki mi °yke¢gsenegn b
g¢-1 ¢ yordayécée etmendir. Knti har d¢ Kénc
°nemli bitr@3d)sk f a

¢ uhadagreotjilnu (2001) intihar gi ri Ki mint
gi ri ki mi ol mayan psi kiyatr.i hastal aré ve
kar kardkekxgenl|l erde intihar giri ki mtdeeffie il e
- al éknndaas; i hiar gi ri Ki mi ol an grupta dijer
aile i1 likkileriyle i11gild@ b¢elgNt unun daha

Mi z a - Ve Ki kil ik °czell ikl ermirmmikn &ri aant
-al exkisgal agrt ¢sel | ik, agresyon, n°rotisiz
s¢rekli kaygeée gi bi °zelli klerin maj?©°r p
ol arak i ntihar giri ki mineYneesar @&t €dcki re

Umut suzlujun ergenlerde depresyondan baj
ri sk faktorg¢ o(l4lulpa) HEelgiemll em mhiek thiiyra hep

d¢ K¢ ninemi b sosyal problem -°zme vV e kar a
girikimleriyle@.J]iké&mizdeouyapeauanubir - a
gi ri Ki mi ol an ergenl erin sajl ekl e kontr
a-éséndan ddahiak [oelruemssuazhi®pz ol dukl ar é ve be
ol duju ortdyd konmuxktur
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tevresel Faktorl er

Knti har eakr begeadale- efvakt orl eri i ncel

-al ekxmal r erken bajlanma sorunl aré dahi
al gel ana ebeveyn bakéem ve il etickiminin
sosyal destek ve bajén az ol masé hem de

i nti har

a
a
n

i nti har giri kismlear@).Kitligr verdé&yanéi ¢ kkil
e
d¢kencesi ve girikiml(@3di nKmt istke&
é

davranéké i-in risk olukturan bir dijer

2.2.4. Olumsuz Yakam Ol aylareé ile Knti

Hem g¢nl ¢k yakamdaki stres®rler hem d

depresyonv e i nti har i Hg kknt e@®,dlad) il Iiziuntl iarma s én a

-al ekxkmada 345 ergen |lise 1. ve 4. séneéeft

i ntihar d¢keéegncesi a-eéséendan dejyegahebdkr.i
e

etme stratejileri il i nti(@dy degkegncesioo

Kntihar giri ki mi i -in rak&krmhaka ol 2y d
saat ©°nce yakanmék olumsuz yakam ol ayl ar
sorun yakamaneén) inti har gi146) ki1 e mir2 d& i
yapél an, i ntihar girikiminde bulunan 71
Kekil de olumsuz vyakam olaylarénén intih
gor ¢l Mgy igcne ¢l kemi zde ay &@xdnadimhlbackiga rb ki
1218 yak arasé 36 ergen ve 34 sajleéekle

girikiminde bulunan grupta olumsuz yaxkKa

ol gul ara g°re daha (@8 zI|l a ol duju saptanmeé.
Grover ve ar klem&«wrdkast és (B@€m9)X,e yakam
kaynakl & stresin intihar d¢gkegncesi ve (i
becerilerinin yakam ol ayl aré kaynakl & st
il i kki de moder athildi mr @4t smahi p ol duj unu
Far klmsumwpl uyakam ol ayl ar énén i nti har
araktereéel mékteéer . ¢tocuk vV e ergenl erde [
araktereéeldeéeje bir meta analiz -al éekmasé

erken d°nemdiijavmal amduveyakam ol ayl ar e
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bul un ni@). kdto¥rz d e mi r Akdemir ve ¢guhra dka rnojyll wu
aci |l ser vi sle/ byakkv uaraans 8122e 8 giemil mr s hr &6s | |
°yke¢se bul unduj unu bildirmiklerdir. Bu
ebeveynl er 138)9),-adatdéakkrhaar | @ 0s8) unak &demi k b

%7, 8), bir yakeén/gydl)a vkea vbgiar eythfeolarg@deh é n k-
bel ir t(i3T)mi kltkemi zde akérée dozda il a- al e
ergenlerl e yapeélan bakka bir etkealérid @lenada i
i -in sodbh] aer k@k ya da kez2dpokuladggik!| a i |
sorunlar (%1 2) , 1 kK yakantéeS8pylwojlugikar amsamnl al
3) ve i1l gi 3F)ekomMedujsu @B p t(a% me kKt er

Bir-ok -alékmada anne baba arasénda -
veya bokanmasé ergenlerde intihar riskin
(2, 135,151) ¢ocukluk -ajeéendaiscimaseal uyewanaf idz
girikimler:i ve kendine zarar verme davr a
-ajénda cinsel i stismara maruz kal ma ay!
girikimler:. i l(2eFi ti k&el ¢ majéeimak madt ipn ol ma
kroni k hastaléjén intihar d¢Keéegncecesi ve |
sapt arnflbeis3)eéer

Knti har girikiminde bulunan veya inti
czerine yapélan -al ékmalarda bu gen-1eri
g°re okulla ilikkil:@ daha fazla soaun ya

fazla ol duj@s3, &4 cOkglka ¢bérakmanén i1intiha
ol duju farkle ¢l kel erdeki -al exmal arda ¢
ejitim ihtiya-I|larée olan gen-1ler arasénda
intihar davra@ek&nséekhhe] e¢okanlcadé ve gir
kanétl ar bulunan bir baxkka ol umfiby yakam

2.25. Tedau

Knti har giri kKiminde bul unmuck gen-1 eri
dejerlendiril mesini Ve -eki tli m¢ dahal e
uzakl akmadéejé durumlarda -ocuk ve ergen

edilmesi gerekmektd i r . Taburcul uk °ncesinde hasta
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yinel emesi durumunda kull anéel acak Dbireys:s
Uzun d°nemde intihar girixkimini teti kl ey
ail esel, dkuve idiej eirl i-ke&kvrlesel faktoerl er

gerekebilir. Psikoterapi ve gereklilik halinde farmakoterapi ile altta yatan psikiyatrik

hastal éjéen tedavi e di56) me s i b¢e¢yeéek °neme s
Psikososyal tedaviler

Birs stemati k g°zden ge-irme -al ékmasé
ergende intihar davranéeké ¢zerine etkil e

Psi koterap®tik m¢dahal el erin 2582 ergen

arakter el méke €irr. meByue gd°azhdieln egdi | en - 0] u
m¢dahal el er sonrasé intihar d¢Keéencesi V €
edi | mi ktir. Et ki b¢e¢yekl ¢ ¢negn ©°zellikle
g°r ¢l nikb&, t137) Aci | serviste aile temell.i

yat ekl etn@B @ d ¢ (&58)bd | jl agtemeilli aile terapisinin ise

i ntihar d¢e¢kenBeéddebszedhylee] dpre¢re¢ [139) sapt a
Ergenl erde diyalektik davraneki har ag@gigsgin
kendine zarar verme davraneékaaugwes tiemrtmihkari
(160, 161)

Farmakoterapi

Akut durumda ki | enen gen - sékl ékla yojun
duruml arda benzodiazepin veya d¢ighik pot
sedatifler® ner i | mektedi r . Aj ér depresyon, an
kompe¢l si f bozukl uk vaeaheheéadanpisddpt €3 a
bakl anmaseé (16§ k62)n ¢Kleab-i Itieedavi si bakl anan ¢
yakén takip °rleGn arz et mektedir

2.26. ¥rel em

Geherde intiharé °nleme ama-1€& aktivi
°ne¢gnde bul undur ar ak pl anl anmal édeér . Erg
yo°nelimle i1l ixkkild@ sorunl ar ve akran zor

©zge¢epshkolVVoji k dayaneéekl!| el 368) a@k @lrimark -aonat
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ergenlerde intihareé ©°nl eme (P66 ®guitenmalli ar & i -
i nti har ©°nl em#énsdtarkait egard-elrdr ir itsa&kr aama, be
gerevliilerine ejitim ver meyi i -erir. Ok u
tespit edi |l emeyen riskil.i gen-1eri tesp
yararl anmaséné saj{dlgnxatdéar eftakkidti yod ndlug ku pg
sonu-1| ar il e k 41633 @lunania ebkrabbritdramaldrda eeyenlere

i ntihar d¢kenceleriyle i1 gilii soru sorm
azal tstpéjté ed@) mi Kt ir

Ri sk altéesgpgatokedujentgen-1lerde altta

psi koterap®tik veya farmakolojik tedavi s

doktorl arén konu ile 1i1gil:@ ejitim al ma
kull anél an y°retrengliebri vneo kkk°agdrag a ul ak é&meén
davranékl|l aréené azaltmada ol uml u (B&kil er i
2. 3. Duygu D¢zenl eme

2.3.1.Genel Bilgiler

Duygul ar ; i nsanl arldlaejbii ik sged ndlkliewis el
genl ¢k yakamén bi hemenl-esreildihrem Dduey ghiil wir |
etkiler (165) G¢enl ¢k hayattaki I Kl evsel l ijJin sg¢
bul unul an baj |l ama uygun ol ar q166) By, zenl e
dé¢zenl eme yapél amadeée] énda dvwey gwdkidsrec eég ¢entl
sebep olabili(165)

Duygu d¢zenl eme, rbierkd wikkteiradmesdleair -€inrée  yga

ge-i ci ni telifJi ol an duygusal tepkil eri
kull andékl are i-sel v e (2d)eaosulddr dyt geuplkai rl éenréd
d¢zenl eyebi | mek i -1n genel l ikl e yeti kki
y°ntemler kullaneéerl ar. ¢ocukl uktan ergen

ol ayl areée karkéséenda giderek daha bsdk kplea
stratejileri k165). Olanmsuz alyygual rbéank dlielmalyaavdsygu
d¢zenl eme stratejileri il e azal tel maya

psi kopatolojiler 66 emin hazérl|l amaktadér
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Duygu d¢zenl eme beceril eri bir dizi g
etkil enmektedir. Kki z -aliemkmamas goda Kk mo
a-ésanmnadamgoti k i1 kizlere g°re daha fazl a
a-edan bakeéel déj énda, ki kilerin duygusal
serotonin seviyelerinde bir @oyksedmigdalar kl el
ve hipokampusun gel i ki mi, daha y¢ksek ke
s¢rder el mesi ve duygu diglziemkielme &laprask t b
(165)

tevreseldefa&ltlPirklee bebekli k ve erken
dé¢zenl eme becerilerinin gel be&benjiinune duyd
d¢zenl emesii bakém verenl e et kil eki mi a
b¢yeéedek-e, ebeveynin duygu d¢gzenl eme Dbi -
i pu-1laréné okuma anl aména gelen sosyal r
-ocmjduygul aréné g°sterme davranéekl ar éna
gel ir. K¢l tegr de farkl @& bajlamlarda hang
gerd¢j éeéneg belirleyerek duy(@ed) d¢egzenl emeyi

2. 3. 2. Duygu D¢zenl eme Stratejileri

Duyagu dézenl emeyl e il garl i duyad e knmhabkzan
stratej ikleekriilnlie rfdaer ksléén e f | ve8pthad m&kll av@é d.e K
dé¢zenl eme arasénda ayrém yapmanén avant e
duygu d¢gzenl eme ebeveyn, °J r et imtkieyerv e akr
dek faktoerl er il e il i kki lidir ve °%zel |l
yeti kkinlerden dest ek al ma ol duju er ker
d¢zenl eme i se kikinin kendi -abaseéeyla d
-ekbhitlliiksel ve davraneéeksal stratejileri
(165, 167)

Duygu d¢zenleme stratejilerinin séeneéef
i Kl evsellije g°re asnédnéegruagud @ar @ade&m.e mBu &
durum hakkénda yararl e bil giler saj |l ama

kapasitesini art

rmak ol duju varsayéménse

e
sajlayarak i1yilik haline katekkEdaéblkblbagt
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d¢zenl eme stratejileri i Kl evsel @e8ya uyu
Ak si Kekil deg, bbiirl gk ki lydaer akuul | anmayan v
engell eyen veya reddeden strat €69 Buer i k|
stratejiler duygul ar a kar ke tol erans g ¢
art masena(1%0p | a-abilir

Grossobun ©°ne s¢rdejé¢ Duygu D¢é¢zenl eme ¢
dé¢zenl emede kull anélan stratejiler °ncy¢l
ayrel mexkteéer. ¥noaeuly godaklugk u mt rsastreejcii lne rn

duygul aré ortmgmaén e&takiasetnkpddiéjaolkuri.r e ek

stratejiler i se s¢recin daha sonraseénda
(171) Isekl a kull anél an bir ©°ncg¢l odakl e st
Biliksel yeni den dejerlendirme duygusal
yoruml anmaséne deji kKtirmeyi I -erir vV e u
dejerl endi.r iSénke kg% rdg!l en sonu- odakl e bir
i fade edici bastérmadeér . Kf ade edi ci bas
s®°zel veya s°zel ol mayan ifade k@& I | er i |
Bu strateji beraberinde ©°nemld.i fizyol o]

uyumsuz bir stratejidif166).

Duygu d¢zenleme yo°ntemleriyle i1l gildi
dé¢zenl eme stratejileriyle i1 gildi yapéel meée
somu n vV e duygul ar én cSsStesinden ruhsal

tanémlan®akiadet. duygu dé¢zenl eme strate
dijerlerini su-1Il ama, rumi nasyon ve felak
ol ar ak g°r ¢l ¢ ryamnaya yekideb wdaklanma,l cumlu yeniden

odakl anma, olumlu yeniden dejerl endir me

uyumlu strateji |(E8179l arak belirlenmixktir
2.3.3.Duygu D¢zenl Borekluk e Maj °r Depresi
Al an yazénénda ergenlerde depresif be
ve g¢-l ¢kl erinin i likkisinin incelendidf§ji
er ken ergenl ik d° nemiendeuydaipre sz énlleanei 1
a-eéseéeinndcaenl endi J i bir -al exmada, duygu C



25

dé¢zenl eme stratejilerinin kull anél masénd
belirtilerde artéxkla ilixkkil:@ ol duju sap
gé-1 ¢ bul umymuek t-uarl ékmada uzunl amaséna ol a
d°nemi ndeki duygu d¢gzenleme geée-1 ¢kl erini

yordadéj] e 29)°r ¢l megkt ¢

Ergenl erde bil i ks e kjleridike ydgpresif delirtilerin | e me
ili kKkisinin i-arcalliend4 §li e rmskulénadeagpnteens i f b
duygu d¢zenl eme stratejilerinden probl e
dejerl ecndhamey,] ka-énma, bastérma ve rum

ortaya KW muktur

Cinsiyetler araseéendaki farkl él ekl ar én
olayl ar ve duygu d¢zenltlemeyyake airlagsiél ik ébzilr
dé¢zenl eme str atldjainleawéi niilne amé gike sk u bel

bulunamazken erkekl erde kabul |l enme il e depr ¢

bul unnrit ur

Ergenl erde yeni den dejerl endir me be
-al ekmiakiasidmadhe ol ayé yeniden dejerlendir
il e sajlékl é kontrol grubu ar(@meéelwmya far
,-¢nce¢ bir -aléeékmada depresyon grubunun
rubuna g°re daha d {180} Bepresyodw glan ergealgede a n mé |

¢
g
yeni den dejerl eodurma Hecegréesi bde bal ékm
Kiddetinin daha fazla ol masé nedeniyl e ¢
d

ejerlendirme yapél maséené ¢€r2yel |l i yor ol al

Duygu d¢zenl emedojgreud gk | edriirni ni sk fal
psi kopatol oj i gel i ki midned € naer ascéer ¢klimid sek tsgarh.
°r nekl| ckareens y bastalarashEd £é t opl um °rnekl emi

98 ergenle yapéelan bir é- alleek mhal@r esstirfe s

raséndaki il i kkide duygu d¢gzenl eme stroa
énén yarattéje stres d¢gzeyi kat el
|l ayl aré puaneé il e deper ensailfa dboaeltiirft idlueyrg ua

3
a
ol ayl ar
0
s

tratejilerinden kendi ni su-1l ama, fel ak:
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go°r ¢l nl8KtBemzer Kekil de, psi kiyatr. serv
travmati k yakant? VYyk¢ :dH0 elrgmenl2l e yap

ebeveynin tehdit edi ci dabrednekli drer seragl

l i kki ve bu ime kikiildeka@anlygui "in¢dgerndeygusal

anl améena gel en emosyonel a-ekl ejeén et ki
davranékl|l arénén fazla ol masénén emosyone
ergenl erde daha rktiidldertilyi|l e eiplr gg($82)o no Ibced ji u

' 1l kemi zde erikkialar FtbeukbpktantraVlm

ve istismara maruz kal manén duygu d¢gzenl
k oy mu (83u 184) 300 kKlaaédé @ mc é il e yapél an b |
dé¢zenl eme g¢é¢-1 ¢klerinin -ocukluk -ajeée ru
sonrasé stres bozukluju belirtiler:i ar as
(184) i niversite °jJreakildeindeukdbulenape
depresi f belirtiler araseéendaki il i kKkiye

sapt anflBBg kKt &r

2. 3. 4. Duygu D¢zenl eme ve Knti har

Ergenl erde duygu d¢zenl eme beceril er
girikimler:. araséndakie itopkum k?irnekl eq
arakteérél méktér. Eaddy ve arkadaxkl aré (2
d¢zenl eme gé-1 ¢kl eri il e inti har riski

b ul mu k(L8&)r GéeEN Rodriguez ve Kendall (2014) ise ergenlerde depresif

belirtler Kk ont r o | edil di kten sonra duygu d¢zer
daha y¢ksek i ntihar degkegncesi s €187 yel er i
D¢kek gelirli bl gel erde yackatkiladuyger genl
d ¢ z e n btmtmikerini bulmadag ¢ - | ¢ kK yakayan °Jrencil er
bildirme ihtimalinin artaéaddaygaespgiitzeante
g¢-1l ¢kl erinin depresif belirtilerden baj
girikiminde arteéexla26). !l ikkili ol duju g°r ¢l

KI'inik °rneklemlerde yapélan -al ékmal
g¢é-1 ¢kl eri I e i ntihar giri «i8IPskiyatri ar as é

servisinde yatarak tedavi g°ren 547 erg



27

d¢zenl eme stratejilerinde séenérl él ek ve
d¢keéencesi var(8g)) é kielme zdki whkipleil é@ainr bir back
eksi kIl i7]i vV e hi peraktivite bozukl!l uj u
gé-l ¢kl erinin intihar d¢gkegnc@®) varl ejeée |
Ergenlerde olumuz yakam ol ayl arénén incelend
-ocukl uk -aj énda kot ¢ muacdtalygu °dkzepl ec
gé-1 ¢kl erinden yalnézca dert ¢ kontr ol S
gor ¢l mgle)eédikremi zde ¢niversite ©°jJrenciler
-ocukluk -ajé travmal ar e, biliksel duygu
ar as eéelnidiakii ar akt ér &l mé Kk dugusal isBsmar ae irdtikat € r ma
ej il i mi anaseeé rkealdii niil isuk | ama ve felaket]|

r ol oynadej] el9®)espit edil miktir

2. 4. Bilin-1: Farkeéndal ek
2.4.1. Genel Bilgiler

Bilin-1I farkéndal ek, ki kinin dikkat:
yargél amadan vV e kabull eni ci bir Kekil de
farkéndal ek, knaormaldei wmliespsedleln s¢crekl il ik

bilin-11 farkéndal ek andaki deneyi me V €

e
n
farkéndal €] én art mas €93)oBialriark- | d ejfearl keéerdd ¢
e
k

a-éséndan kabull enme, farkénda ol duj umuz
i stekl i ol ma ve hem hoka giden hem de ac
gelir (194)

Bilin-1i farkéendal ék konseptinin k°ke:

Kekil de kazaneéel maebanzerdad jéuk ég edl ég nee KBRBdriiznme d

Budi st gelenekte Dbilin-11 farkendal ék, k
role sahiptir¢ aj dak psi kol ojide ise duygusal ger
a-an ruhsal s¢ecre-leri ustal ekl a kar kéel al

yakl akém ol ar 185 beni msenmi Kkt i r

Bir-o«fif,elspiritye¢el vV e psi kol oj ik ge
gel i ktiril mesi i -in bili@) i Bakemadalrd i

bilin-1:1 farkéndal eéJ én bir ki kiliKk °czel



farkéendal

é
psi kolojik stres yakama (28).e Biolniun- laindfeg re
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k ©°zellijinin fazla ol masénén

konusunda vyapélan -al ekmal ar da; bilin-11:
duyyul ar, iyimserlik, akademi k perfor mans,
Iy durumda ol 187K | Brid iq%-rdl mawtkg&gmdal €] én

duygul arén farkeéendal ék dékénda meydana

davr am&rlindreendi rebi | ecefl93) dBkE{nptk imektfear k
y°nel ik ejitim al manén i se kKi kil erin k
becerilerini ar@¥srlaBe]j e tespit edil miktir
Bir-ok -al ek ma bilin-1:1 farkéndal ek
czell i jJini arteéerarak psikolojik séekeéent éc
Kikilik °zellifji ol anaki bihrkéhdafakkéerd
psi kolojik sajlék ¢zerine etkilerini anl
Dahasé, ki kilik °zellif7]i ol arak bilin-11i
fakto°or¢ ol arak K2yvramsall aktéreéelabilir
¢ocuk vV e ergenl erme bikledidi il leemn bial iah €
seviyelerinin mutl uluk ve yakamdan me mn
arkéndal ek °zellijJinin ergenleri sigar a
s¢re-1 eri nuec uk aorlkdéu jkuo rbuiyl di ri I mi ktir. Ayr
farkéndal ek seviyeleri daha az i - e y°
Pl kki I e3ddi ril mi ktir
2. 4. 2. Bilin-1I Farkéndal ék ve Maj©°r I
Bilin-1:1: farkendal ék temel |l m¢dahal e
et kil eri bir-ok -alékmada arakterél méext e
ki kilik °zellijJhndealléakr akl ébi MDB- lair asanhak
-ekmi2R)t i Eri kkin -al éxmatlaar&nadlliez y-ampléd ama
farkéndal ek il e depresif belirtiler aras

bul unnM@REvgenl erde konwuaylléak malllgaimdid iy afpa&nd kaé

becerilerindeki azakemaydapi és ikki(@B0e!| iod tiu

31).

Bi

i n- 11 farkéndaédmrkakil ei Idiewkieywii farbaeH

ergenle yapélan bir -al ekxkmada bilin-1Ii
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negatif y°nl ¢ bir 111 kki bul unmuk ve duy

role sahip ol3@8uju geo°r ¢l megkt gr
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Bilin-1: farkéndal €] én far kl é boyut

ékmal ar da mevcutturil &€&rgehlertde H@ap

n-1.i farkéndal €] én tanéml ama, far k
ki si zI|lankamab® y wtalragréé yragdend@ai rt eirlsi K ki
rl a,moytil kemi zde yapél an eri kkin - a
kendal é] én depresi f belirtileijemegat
éml ama, farkéndal éekla hareket et me, [
utl areée il e depmidei ykokni aorl adsuou@GR). °tzel resn mi K

Ki kilerin yakam ollasakd lag &l adékliasriendst r°
an depresi f belirtiler, -ekKi tli f ak
Il enmektedir. Bilin-1: farkéndal ej e
cneéel mektedir. Ar sl an (2018) édsivein-1.1i

resyonun azddoehej éné bildirmiktir

Calvate ve arkadaklareée (2019) ergenl e

i rl emi kl erdir. Belirlenen bu pateofill e

mindfulness) %6 5, 5, yar gél ay é cn@éentagobservirmgm%o2d.the (] u

yargél ayece ol may a nmentaly ralaeeh &oall0g K3 (kredkd ji ind

t a
uy
Kk ©
go°
i

Z 0
ar

an

y a

n
u
t

r

éml anméexkt éer . Yargéel ayeéeceé g°zl eml e me
msuz kKeman astrad geé astres il ikkild@ h o
¢ uyum ile ilixkkil:@ ol duju ve yak-a
el megktgr . Yargél ayecé ol mayan farkend
Kkili ve yde-dakg- skkeg§@al d¢] ¢ sapt a
B a Kk liar -al3¥k/matase °Jrencisinin yakeé.
l ukl ar é, ruyumi nasyon, bilin-11 far kénd
Kt érS®Ilnmlaraktré&urmi nasyonun yakamsal zor | ul
siyete bel ilritkiklddgttendidiajr ia s € mod & k in - i i far
ams al zorl ukl ar il e depresyon, anksiy

KKiyig?©zsdtyeeki(14dgrt t e é
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Geni Kk yak aralejene-8khapypsaaxyamstbiersl 4ialya
il e ol umsuz duygul anémi afas&edalil éj én ki

oynadeéej] & @06y ¢ mitwde ¢S] rencil er il e yapeéel g
ol umsuz yakam ol ayl areée iliegedeprlasni-fl ibéelair
ve uyku kalitesininR0@R@B)cél ék etti]i sapt
243Bil n- 1| i Farkéndal ek ve Kntihar
Erikkinler ile yapélan -al ékmal arda b
tersy°nde il i kKKki ol dujuna@papnrv&ranietted a? | be
arasénda 1intihar giri ki mi °yke¢sigl ionl-alni ¢
farkéndal ek d¢zeyinin daha d¢gkegk ol duju
gi ri ki mi °yke¢se¢ ar agsesyondradikisi danic e k khdhe Kk d ¢ F B
dézenl eyi ci role sahip ol madéjé g°r ¢l megi
farkéndal éején intihar girikimlerine ejil
°ne s¢r ORI eAydnée& yak grubunda yapél an b
farkéndal eéj én hem depresif belirtilerin

d¢kegncesine sahip ol ma ¢ze2l0ne et ki si ni i

Ergenlerl e yapeéelan bir -al ékmada i se
var lagjasénda anl amleé (B2 i kAlians aypda admaemadneE K
bilin-1i farkéndal ék ile intihar davrane
konu il e i1l1lgili j-ualg®kmdIlmerka eidh tri.y a-u nailnd wa
bilin-1Ii farkéendal ék teletiteeVv é i i mgidladmal d | e ¢
azaltteéejeéna dai r(2lk, 212t Alalrelbeid untmaka faeed ar
13 yak araseé ergenlerde 8 haftalek bild@i
d¢ zeeryilni  art érarak sosyal kay2428 ve intiha

i niversite °jrencilerinde olumsuz yack
i ntihar riski Il e il i kkisirmiskar akmnménamarhb

cKe¢encesio, birini i nti har il e tehdit et

el ecekte intihar girikiminde bulunma it

| umsuz yakam ol aylaréyla i ntihar riski

Cr ¢l @8t o

d
g
ol umsuz yakam ol ayl aréeyl ayeeprascéelfébettrt
0
g
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2.4. 4. Bilin-1: Farkéendal ek Temel | i Psi

Bi shopba g°fraer khleg dgdzewder ol sa da bil

var der ve farkéndal ek pratik ile gelixkt
farkéndal ek temel |l m¢ dahal @956ro ni lyee | b ialrid
bilin-11 farkendal ék t emel | i m¢dahal el e
depresyon tedavisinde yarar saj(27pdej éeneée

Bilin-1: farkeéendal ék t emel | i m¢ dahal
farkénda ol mal ar éne, yapiakl aree ii-kseel dih
mutl uluju sajlamayé ama-I|amaktadeéer. Bi |l i
czerineemnasél netlar- ekl ayabilecek bir-ok m
arasénda di kkat dé¢zenl eme, kabull enmenin
mar uz ber ak ma aracel ejeyl a al ek ma, duyc
azaltéel masé ve eduwyegur ejae nd grsntealgerl er i K ¢
haliyle muamele edilen birRI32106)umun kol ayl

Bilin-1: farkéendal ék temel |l i m¢dahal e
daha saora -ocuk ve ergenlere wuyarl anméxkter
m¢dahal el erion araseéenda ABI I i n- 11 far kén
( MBSR) , ABi I i n- 11 farkéndal ek temel bi
terapisi 0 y(@AQTK)t i ke dfalir anék (28.rEkRq@adalsi 0 ( DI
ergen ve gen- yetikkinler i-in bilin-11i
yapélabil mekte ve pozitif ej i t(21m21B)- i n et
Mevcut -al ekxmal arda bilin-I»II farkéndal ék
duygul arén artmasé ve olumsuz du3lgul aneéen
221)

Bilin-1I farkéndal ek temel | stres az

I -inde e °nce geliktirilen ve en sék ku

n
hastal @&j @ bulunan hastalralr@nbaf re&t medirree

ol mak -1 n @&) i kG¢inrgimM¢enmzidket 1 st r es, anksiy
hafifletil mesinde genel pop¢ | az2sby oynadka ayraays
gen-1lerl e yapeélan -al ékmalarén meta anal

azal tmada ortamuxZAyde et kil i bul un
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¢cocuk ve ergenl erdeelbdiil isnt-rlas faaz &létnna
farkéndal ek temel |l bili ksel terapi K1 in
kontrollere kéyasla stres, depresyon ve
bul unm22B)t uUEr gen ve erikkinler il e yapelr
bilin-11 farkeéendalnghk htae malilkigc nmedamalne lagra
ol duj u gq224 | m¢kt ¢r

Bilin-1I farkéndal ek temel |l bili ksel
ile bitarertl édaerapiyli b¢tenl exktirir. Er
biliksel terapinin depresyon tedavisinde
psi kososyal m¢dahal el er de225)d aThead aevtik i °l n c eos
depresyonu ol an hastal arda tedavi °nce
deKekl ¢] ¢én 12 ayl ek izl emdea r enagPchadeEé @r
gor ¢l megktgr . Bu hastalarda bilin-iki farl
mgahal e edil dijinde bilin-11 farkéndal &
Kekilde y¢kseldi]i saptanméexkt er K i bu r
ol abilecejini 22y ke¢nder mektedir

Kabul ve kararl el ék terapisi (ACT) I K
kuraména dayaneéet ekKalbulhpvei ke aama- ki Ki
bir Kekil de davranmak I -1in Ki mdi ki anl a
psikolojik esnekii i kazanmasédeéer . ACTO6éNn altée sg¢r
Ki mdi ki anla temas ve bajl amsal ol ar ak
temel | i uygul amal ardeér . ACT -ocukO ve er

haftal ék tedavidesparersaysoin a rekdsaivyi estiendwe di | e

benzer etkinl(22®te bul unmuxktur

Diyalektik davr anék ter api si (DBT) duygusal
zorluk yakayan séneér kikilik bozukluju t
Kabull enme ve yargél amadan anda kal ma bu
temel i ni(228) uRtywaluekti k davranék-¢é& terapi
zarar vermedavr anéxkl ar é, i nti har déeKencesi Vv
i ncelenmi ktir. ¢al exmal ara g°re depresyo

ver me davranéekeé ol an er gieyil lee dme DBel Idemnpdi
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ver me davrlamaé kEajdla@2®azKabh aidlear giri kim °yKk,
d¢keéegncesi nedeniyl e psi kiyatri eagem vi sion
hastalarda 1 yell ek izl emde rutin tedav
davranéxkl aré ve intihar d¢ken@28)si Knt iatzar
d¢kKegncesi ve SEéner ki kili k ©°9zellikleri (
d¢kegnecesio, genel psi kiyatrik belirtiler
ger ¢l 2yt o
2. 5. Duyusal Kkl eme Hassasiyet.

2.5.1. Genel Bilgiler

Duyusal i KI eme, duyusal bil ginin duy.t
Si st emi dahi l n°r al sistemler t2300Bd éndan
n®robiyolojik S¢re- kaydet me, mod¢l asyo
pl anl ama akamal aréné i-erir ve dikkat, g
gi bi biliksel ¢28Mne-1ler i-in gereklidir

Mi z a- , geni K tanéméyl a, yakameén er ke
duruml ar vV e Zaman I -inde t utteamd léil e b | dgu]
varsayel an, duygusal Ve davr anégXx al st
233) ¢toju kavramsall aktérmaya g°re miza- °
deneyi mi meeugeBymbilir

Duyusal I K| eme hassasiyet.i ( DKH) , t en
-avwl erindeki i - sel veya déksal kaynaklI e
t epki ver me yetilerindeki hassasiyet 0
©zel I(i6). Ddy us al i K|l eme hassasiyetinin Kkur
hayvan t¢rlerindeki mi z a - °czelli kleri o]
yakadékl|l aré -evreye ve hakijlemnektedir (R34l ma st
Duyusal i Kl eme s¢recini farkl & deneyi ml e
algélama ve tkakéndaer amel amlraamol arak bir|
Ki kil erarasé bu farkl el ék, yakam et kinlii
ve davraneéexsal tepkil eri Kekill endirerek

t emel rol oynayan °n23m236) bir fakt°r hal i
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¢tok sayeda -alékma -ocuklukta zor mi z:
hassasiyet 11 e si¢glrimeldBTeid iZool rd umiuznauc €°nneh angi
-evresel hassasiyet il e Pl kKT ol duj
duygusall é]jéen kabeeeyhnalsisasi yet. yordayan
S ¢ m¢ (R3IB), Bex be¢yék ki kiliKk °zellijJinden |
deneyime a-ékléek da -evresel et kil ere ké
(239-241) Yapél an - al egmalearwea zkaiKiHiklebirdns® z e | |
i -ed°n¢kl ¢k, negatif emosyonalite ile dg¢
birka- °czell ik ber abeDKHdejnerk eewmrdamadldi jo
©zel |l ifkalrekrldee nol du(®4d) g°r ¢l mekt ¢r

Duyusal i K| eme hassasiyeti kavr amé a
art mecx duygusal tepkisellik ve empati,

farkéndal ek ve kolaylakmék akeéré kyar el e
(mi za-) idilinektedsr K243p @K HOiinl i Ks el i Kl eme s¢roe
davranékén inhibisyonu, fizyoljk tegkisedik dinmeals s as i y
czere d°rt temel (244 24b)IBiijlii ktsa&h &€ mlkd remmaEekK tséir
ol masé i -sel ve déksal kaynakl|l & wuyaranl a
I Kl enmesi anl améena gelir. Derin biliksel
duruml ar | a kar ke k ar rda yiedentk @z Ima k g Yyrae vda y
getirmening er e k me s i bi I(16k245¢D a wr¢akrnee kasratlé riemhi bi s
°nce Gragygr dfl@mMdlgn t°ne s @46y &&m ahibdpk dwnweam

ki faktorl ¢ ki kil ik kur aména g°re dav
duruml ar énda gesterilen ka-&nma moti vas
aktivasyon Si st emi ( DAS) °dgl duruml ar
tanémlanbhkh&t agaeséeai aktive edildijinde
teti kl eyerek kikilerin olaylar ve durum
i htiyacéneée or t(l®,yz45) DEK&GIr mak teandér °©zel | i kI
hassasiyet.i i se déxksal uyaranl ara kar ke
sadece déxksal uyaranl ara defj il duygul ar a
duyusal ekKi k d¢zeyl eeriunyianr adnél kagrkd aonl ndaashéa nk
uzun s¢rebDetygukani tleeki sell i k i se insanl
ve yojun bir Kekil de duyugudswy guuwsyadr éud ymar
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sonucu -exitl:i duygul arei yogdunwgwsekli | depk
pl ana -@&»Miseder

KIl k -al exmal ar da bireylerin grubgusal
ayreldej e Ve daha y ¢ ksek DKHO e sahiop b
ol ukturduj u (@7 Kk ¢Dnachlam¢skotnérra K i -al exmal ar |
hassasiyet ol mak ¢zere ¢- farkl e grubun
bu grupl aréen daj el 2% ortp passasykt Whda7s,s acd d ¥ &k
hassasiyet9%253 5 kKek (248pndedi r

Y¢ksek duyusal I Kl eme hassasiullammt i ne s
karké duyarl el ek yaratmaktader. Bu biyol
hem de olumsuz -evresel kokul |l aréen etkis
bu bireylerin ol ml u -evresel kokul |l ardan daha f
-evresel kokullardan ise d@mhma k°tg¢ et kil

2.5.2. Psikolojik Sonu-1ar

¢tocuk Ve ergenl erde DKH il e anksiye
belirtilarimnckel ekena sénérl é -sygdm amrmhe
-ocukl arda DKH ile ge¢nl ¢k ikl evselli k ar
yé¢ksek DKH seviyelerine sahip -ocukl ar én
a- ekl ananeay ame lfiirztiiklser , uyku ve yeme prol
yalan s°yl eme, kavga, zorbal ek gi bi ant
saptanmék ve -ocuklarda DKH6in daha fazl
problemleriytejiil?trné&i RyYr ghiosbpek tvge ar kadacxkl
duyusal I K| eme h aslsba syiayke tar ays¢éknsdeakk i o | earng elr
° z yeterlildk, n damrheasi 8 ¢kbelirtilerin [
bildirmiklerdir. Sonu-I|lar kéz(3.e er kek el

Duyusalhaskd asriey e £ v nfealketbarzléeve ergen rulo ¢ u k

sajl eje ¢zerindeki etkilerini ne «kKekil de
ergenlerde yakam ol ayl ar é il e sosyoemos
i Kl eme ehasng asiyyer i arakterel méxkter. Bu - a
her hafta yakadéklare 2 ©°neml:i ol aye yaz

ol umlu veya olumsuz etkisini dejerlendir
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I Kl eme hass axaihyet gen-l erin sosyoemosyon
olumsuz hem de olumlu ol ayl ardan etkil en
KoymuaOut |l kemi-x8 ey @&k arase 351 -ocuk Vo
°rnekl eminde yapeéel an bir -al ekxmada DKH,
y°nedarmunl aré araséndaki (N incelenm
baba reddi hem de duyusal I KI eme hassasi
probl eml er arasenda anl aml e bir I
duyusal hassasiyety ¢ k s e k ol an kezl ar én i - e y°nel

yakadék!| ar@l.saptanméexkt ér

Duyusal I K| eme hassasiyeti e 11 gili
ergenlere keyasla daha fazladeéer. Bu - al
de¢kek mut | @260 k dadai we Kis e R51s252)vees  zsaeyvéi fy esl tel
y°netim becerileri il e (@@293) KIiiilsis oled uajrk a
(2005) chewveirlsertiey |l ryapt ekl aré DKH ve

K

ki si ni- alieéenkcnealDdgayegrinm a depr esyon bel irt

bajl anmadan bajéeémseéz ol ar akk-yaorldagnej €élme&v

bakeémeé al méex ol maneén daha y¢ksek depre

sapt amém) Wu d&re ar kadakl arée (2021) DKHO I
uyarélabilirlijin algélanan stres il e de
rol¢ oynadéj] e Bi rdbamkel eatt Ekmada DKH

ar a

(7]

ndaki ili kkiye duygu d¢zenl eme stroa

fazl farkénda ol ma vV e sékéntel e hi sl er

ben

N

e
a

sapt an28kt prkemi zde ¢niver aint ebi ¢] raernackitlée
er kKekilde depresif belirtiler ile d
k

il KK ol duju go°r ¢l megkt ¢r . Bu ilikkinin
duygu d¢zedjleemel argpaepti a2 Buef ara kar kéen,
vV e arkadaxkl! ar é (20102 ) i rDKIH eri e adapeadugac
bul unmadéj éne0bYdmrmd rwe K he kdidsaek | A3 @ ( RRiI0OVLS
°Jrencisinial ekamnébhdéehda DKHO6in sadece Kk
y°netilebilir Ve anl aml é ol ar ak g°r mes
duygusmund ¢ K ¢ K ol an barunyés késmecké | che plrae s dirk ks k or

oduj unu ort a®58§,296)y mukt ur
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Hj or dt vV e St enb bkekletad 0 1y9a) p tmedsimsel & °r
duygudurum bozukluju ile il gildi -al exmal
saf hada mevsi msel duygudurum bozukl uju t

daha y¢ksek DKH seviyel @57) ne sahip ol duj i

Eri kkinlerin dahi | edi | di Ji °rnekl er
et kil ekimini I ncel eyen -al ékmal ara rast
eri kkinlerde olumlu veya olumsuz =-ocuklu

et ki sinde DKHima@ak lraorld¢enre, aArraakkttéé r ma bul g

deneyi mleriyle yakam memnuni yet. arasen
ol duj unu, yéksek DKH seviyelerine safl
deneyi ml erinden yakam memnuni Yaeatolumla - € s €én
-ocukl uk deneyi ml er i i -1 n y ¢ ksek Ve d¢
memnuni yet. a-éséendan Db(258) COVD-1O pandemisid €] € n
Ssérasénda ergen ve gen- eri kkinler 1 e
hassasiyetiile COVIEL 9 i | i K ki | i stres arasénda pozi

i KKk bul unmuck, bymnekl ekeyempaigkhm BE KK
(259).
2. 6. Arakt érmanén Amaceé

Bu kesitsel vak&k ont r o | -al ekmasénén amacé Maj
alan 1218 yakéndaki er genl erl 8i Iydakkiergenlerdea r gi

olumsuz yakam ol aylaré seékléjé ile depre
bilin-1:1 farkéndal ek, duygu d¢gzenl eme b
rol ¢neg ve intihar gi ri ki mi feti kesoimsuzo |l an
yakam ol ayl aréenén séekl é&j e, bilin-11i fark
i K|l eme hassasiyeti d¢gzeylerinin il i kkisio

Bu araktéermanén hipotezleri Kunl ar dér

MDB tanél é ergenl er Ve isnatjilhéakrl &g ikroink

grubuna g°re ol umsuwWaywyaskmdmi &Il @ynlea veaa ssa s é
i Kl evsel ol mayan duygu d ¢ z e nfdzla mei ksl tervasted
duygu d¢zenleme stratejilerininidehal | aneér

de¢eKekt ¢gr .
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Ergenl erde ol umsuz yakam ol ayl ar e S
d¢zenl eme stratejil eri ve duyusal I Kl eme
i i kkilidir.

Ergenl erde ol umsdepresiyleelitilerna rod g n ichla i€k ki il dee
bilin-1i farkéndal ék ve duygu d¢zenl eme

Ergenl erde ol umsdepresibdirilerima nd g i daikii idle e

duyusal I K| eme hassasiyet. dé¢zenl eyi ci r
Knti har gi ri ki mi ol am «keirdgdeentlie;r del u nmstt
ol ayl a,r ébislaiyre-sléi farkéndal ek, duygu d¢zel

Pl kki idior.
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3. Y¥NTEM VE GERECLER

3. 1. Araktérmanén Deseni

Bu araktérma karkeél aktérmalm&tee .kesi t

3.2. Araktérmaneéen ¥rnekI| emi

Bu araxkteéermai 20KaNe®@btnarad thd ler i arasénd
i niversitesi Teéep Fak¢l tesi ¢ocuk ve Erge
Poliklinijidédnde yapeéel méxteéer .

Ar akt ér ma, Ha c eét pt cekpeel tiensiivelrosd uke svie TET ¢
ve Hastaleéeklaré Anabilim Dalé Poliklini]j
tanéesé al an, dahi |l etme °I| - ¢t er i-D8i kar K
y a K aragereayin7e y ak | Hacettepnrd aasvéerrdsa t e s i Tép
Hastanesi 6ne intihar gi ri ki mi nedeniyl e
czere anabilim dalémézdan kons¢ gl tasyon

ergenveayneé yaklHarcednaependai yletlemikivelsgen Tép F
Ruh Sajléejée ve Hastaleéeklaré Anabilim Dal

psikopatoloji belirlenmeyen&s a | leméni € e y a pAdlaméa€treanra. Hac el

i niversitesi Giri ki msel @l meyrauwml uKI t an &f
20.04.2021 tarihve 2021990 3 kar ar numar asé il e onayl an
3.3. ¥rneklemin Se-i mi

Araktérma Gruplarénén Olukturul mase

Hacettepe i niversitesi Tép Fake¢l tesi
Hastal ekl aré Anabb&wmabal & | epesifiBazIMak i°jri dDn
tanésé d¢i¢kenegl en, -al ek®nagpnakandadhknay b a kta
Hacettepe ''niversitesi Tép Fake¢l t esi H
bakvur an vV e bu nedenl e dej ernsteereldi r i | m

pol i zaei y°nl enimayal kat él-mdag@ gabBesEnddkn
hastal ar arakteér maArkikthbemmary@ml| @amaldc & iV eni )
bilgilendirildikten sonrakkt € | may a garmgll|l ¢e taleakfell aggtalner i |
onam vererer genl er ve ebeveynl e®Qkuli | eajyéardo cyua
K-in Duygulaném Bozukl ukl arkti mda kviez oY a kea
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boyu Versiyonu¢ DK-l6Y il e g°r ¢stkaneé ylapremak ake ar ack

ol uktwtrwid mu

Kl k arabuMay ma ©Oepr etsarfe sBookz8ilkgmk &2asé
47 ergenden ol ukmaktadeér. Kkinci arackt e

bakvuerla8n,y alk2 arasénda 40 ergenden ol ukmak

Arakt ér maya dahioftDemwdsifiBozuldulaia K € eFr enai g ¢ Ma u)
a. DSM5 °| -¢stlerine g°re Major depresi
b. Knti har girikimi °yk¢gsegne sahip ol

c. 1218 yak arasénda ol ma

d KIlinik olarak zihinsel gerilijin ol
e. Psi kotik bozukl!l uk, bi polpakotk duygu
depresyogibi aj ér psi kopatolojilerin bul unma
f. N°roloji k wve uzun sg¢reld] takip ge

ol mamase

g ¢al ékmaya katél mayée kabul et me

Araktérmaya dahil ol ma kriterleri (Knti h;
a. Son 1 arwytiihamdgiirmmisanipoma °y k ¢ s

b. 1218 yak arasénda ol ma

C.

KIl'ini k olarak zihinsel gerilijin ol
d Psi kotik bozukl!l uk, bi pol ar duygu
depresyon gibi ajeér psikopatolojilerin

e. N°rolojik wve wuzun sgoel k bakipaget
olma ma s é

ff. tal ékxkmaya kateél mayé kabul et me

Araktérmadan dékl ama kriterl eri

a 12 yakéeéndan k¢g-¢k ve 18 yakéendan b

b. KI'ini k olarak zeka gerilijinin ol m:
c. N°rolojik ve wuzun s¢reldi takip ge
ol mase

d ¢Cal&xa kat éeltmemmgé kabul e
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Kontrol Grubunun Ol ukturul masé@
Hacettepe i niversitesi Tép Fake¢l t esi
Hastal ékl aré Anabilim Dalé Poliklinijién

anda her hangi bi r p sayak veypsikiyatrikétch vhia sd lama& ké nt
gerek g°r ¢l meyen, n°rolojik ya da wuzun
hastal é] é&1®I| yawaar d2éndaki ergenl er ar ack
¢tal ekxkmanén amacé ve y°ntemismeriaP kikak gl mai
olan ve onam vereer genl er ve eb&wWeyinleery gp &l atnDKe
sonucunda ge-mikte ya da Ku anda her han

karkéel amadeBg° dpljlral eamgen 3kontr ol grubuna

Arakt eér may akritdrlerh i | ol ma

a. 1218 yak araseénda ol ma

b. KI i ni k olarak zihinsel gerilijin ol
c. Her hangi bir psikiyatrik hastal eejerl

d N°rol oji k ve uzun s¢reldi takip ge
ol mamasé

e.¢tal exmaya kateéel mayé kabul et me

Arb&@&r madan edeeik| ama kr it

a. 12 yakéeéndan k¢-¢k ve 18 yakéndan b

b. KI i ni k olarak zeka gerilijinin ol m:

c. N°rol ojik ve wuzun s¢reldi takip ge
ol mase

d ¢al exkmaya kateéel mayé kabul et meme
3.4. Araktérmada Kull anél an Gere-1|er

Arakt ér may a eheeeynteld ve ergehlegglené sa bi r kKl inik
yapeéel ar ak, g°r¢é¢Kme sérasénda araktér maceéeé
ve Klinik Bilgi Formui | e ol umsuz yakam ol ayl aréneéen

Ol umsuz YakrRommuddd ladyu raurlémukt ur
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¢tal ékmaya katélan t¢m ergenlere depr e:
I -in Beck DepresBenk ¥Depyesg{B®¥) |l nvent or
farkéndal ek beceri Eemgiemi vee]jYertli ekfad i@rknBei kl i
¥1 -eji (TBdbIBsEext) and Adult Mindfulness Scale (AAMS), duygu
d¢zenl eme beceril eErgenldeif eKiendDuwmghk Dg
( E KD D ¥he Reguldon of Emotions QuestionnaireREQ)ver i | mi kKt i r . /
Ki mdi ki ve gke- md &p rde®sngeojmd atl eanméaské neaégol s aj | é

grubunun psi kiyatrik bir tanéya sahip |
¢ocukl aré K-in Duygulaném Bozukl uwmdliarve v
Yakamboyu Versiyonu ( Sdédrssahd Schizophrearfor Af f e ¢
School Aged Children, Present and Lifetime VersionK-SADSP L ) yar é

yapélandéeréel mék g°r¢kme formu kull anél me

¢tal ékmaya kat &l an ergenl erin ebeveyn
hassasiyet.i d¢ zeylsearsiingie th e | ¥MErkleeenke kB H Y-Bi¥n)
Highly Sensitive Child Scalé Mother Repor{fHSCS)v er i | mi Kkt i r . Kontr

ol ukturan ergenlere ve ebeveynlerine de

Son 1 ay i-inde i nti ha ileregiharinigetinmi °yk
Kiddetini dejerlendirmek i-in arakteér mac

(KN¥Xuicide I ntent Scale (SI'S) wuygul anméck

3.4.1.Sosyodemografikve Klinik Bilgi Formu

Arakt érmaceéel ar tar af éoddneografikgbédileregkt i r i | e
ol arak tébde- miyk ¢bivlegislogri ni sorgul amakt @
YézZ Yéze uyYopwl,anca cnaskityéert., ejiti mMmadbamemu,
yakl ar e, ejitim durumlaréun maakéhl eki , h
yate K € , psi kiuyatirlia-bakkuvluraunsé m dur umu-, i nti
babanén fiziksel veya ©psikiyatrik hastal
(Bkz. EK 1)

3.4. 2. Beck Did®DmBeskyDepressioh lnentory- BDI)

Beck Depresgn ¥ | - e i , ergen ve erikkinlerde
bul gul aréné °| -mek amacéyl a BecK60ye ark
Depresyonu tanémlayabil mek, Kiddetini °
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Izl eyebil mek amaceéyla tasarl anméxkteéer. ¥
maddeye @3 ar asénda puan verilmicktir. Hast al
iy tanadtkegyan kafetl emel er i i stenmekted
g°zden ge-irilerek hastaleéején kKiddetini
ki kilerin son bir haftadaki duruml ar éné

klinisyenin maddelery ¢ k sek sesl e hastaya okumasé ke

daha sonra kendini dejerl endirme ©°1I| -eji
puan olarak @ = minimal, 1016 = hafif, 1729 = orta, 3663 = ki ddet | i
Keklinde yorumlanmekteatdéek. vBDY@grwenirl ik
Hi s i taraféndan yapél mék ve depresyon i
(261)Bkz. EK 2).

343.ErgenY et i kkin Bilin-I1-EYBG&@Mdolescamta | &€ k ¥ |
and Adult Mindfulness Scale- AAMS)

Bu ° IDrekit man, Gol ubb, Oganesyana vV e
gel i Kt (262) | nSiakrtéi-ram ve ¢el i k (ugaflam8e)wke t ar af
psi komet r iikcelethmd xItliirk | eAriakt ér manén - al K me
°Jrenci si ve 200 Iise ©°Jrencisi ol ukturm

ekde] e HIli kytecas- ddacdl n wligyéce fakt?©or anal i z

tut ar | éekrartesly °tnetsetml|l er i yl e incelenmiktir. (
KT i kkil i Ol nBdv eé¢ |l DeK dn DK ORKYy i Ol ma ¥I1 -efj i
yapé oge-ierluygdgualdiaenkd ayéecé fakt©or anal i zi

formla uygun otomlraarkmédkCtrétr .b oyyuutnm age-er | i J

ve farkéndaléek ile dojayla ilixkkililik
gor ¢l megkt galf &Cribeb@athag¢venirli k katsayés
.84; testtekrar t e st korel asyon kat sey.bds@arakl | - e] i
bul unmuxktur. Ayr ol dignz &lotriell miswy omd chd & nén

sér aeganrd¢élime kKt ¢lrar Bugésjoienu®pozi ti f psi kol o
alanéenda kull anélabilecek ge-erl. ve (g¢\
(263)Bkz. EK 3).
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3.4.4. Ergenler K-inERDY%eReDuWamwe nl e me :
of Emotions Questionnaire- REQ)

Ergenl er K-in Duygu D¢zenl eme ¥I1 -eji
taraféndan edgeebleei°mtdmyhyguini belirl eme
(170), Duy vV e Yéel dez (2014) taraf éndan T ¢
yapél mékter. ¥l -ejin i- tudaydel eékz kralt smae
boyutu i -in .74, dd/gws al¢ zienll eevnee la |l d | nbaoyyaunt

i K|l eovisredly an duygu d¢zenl eme al-'t boyutu i
dé¢zenl eme al't boyutu i-in .57 olarak bu
°Jrenciye uygul an masstekrardesin ¢ c en ierl Idiek elda tl =a

i Kl evsel duwey gal td¢szenl eu i -1in .51, déKs:ze
dé¢zenl eme al't boyutu i-in .70, i -sel i K
I -in .56 ve déksal I K1 a@wvsg el . dbuiyl goun adug@z eurr|.

Analizl er sonucunda, ¢(EEKEDD¥de¢,yeteegkenl dg¢
géevenirl i k dejerl eri(Béd) sahip ol duju gor ¢l

3450l umsuz Yakam Ol ayl aré For mu

Ak én taraf éndan (201 3)265) il oildes wen Ve
ar kadaxk2b6a-recekn ve ergenl er 8eghdizté halr u ndsauv:
yakam ol ayl ar e araseéendaki i kKKki yi i N
yarar |l areali am@kankearl § neol abi l ecek ol ayl ar én

amacéyla ol umsuz yakam @§U&a y Il lair £t eldies t-exad

kendi si ne, okul ve arkadak -evr dagli aeé ve
yer al maktadeéer. Bu -al ékmada kull anél mak
ve kiud tajé ¢ocuklareée K-in Duygul aném B
¢i zekgedi ve Yakamboyu Versiyonuo i-eri

incelermi k tOlurms u z Yakam Ol ayl areée fn®uslt e¢nppde
¢ocukl aré K-in Duygulaném Bozukl uwmdliarve v
Yakamboyu Ver si yravmatild olaylar éstesinslékinildile rkaddeler
eklenerekar akt ér macélmaldelairlaf Bndawol|l @msuz yaka
ol ukt ur(Bkz.BK&K.t ur
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3.4. 6. Hassasi yet-HY®BYHighlg SensBveClaly ¥ 1 - e] |
Scalei Mother Report - HSCS)

Hassasiyeti Yok elNBYB)i r epc u¥kll-aerjéin duy
hassasi yeent i ddpeeyyendi 2mMOR) i tanafAemdan ge
(267) ¥l -ejin il k versiyonu topElamji3d38 wyapd
arakteéermak amaceéeyl a Bdt7e rybaekr gar(azs0el 6-)o ctugr
anne il e yapél ananahl ekeanda s o-bildinir ©° 1 - €
versiyonl ar éndrainn afl @kntashr maglden &n d¢é¢ KKk
analizlere 23 maddeli k versiyon ile deva
f

akt°rl ¢ bir yapeée ortaya -ékarmexteéer fak

ncel enmek istendiijei dahin keadianer 4k m2a&de

ol ukt ur @3). muAkrnruel er taraféndan cevapl andé

0|_

k t i re.uyarfarpar Kkkagay Ertekn vV e Berument (2019
| (268 BKz.EEK 5).

™ d® X @

yap
3.4.7. Okul tajé cCoBowklu&l @kKaire Dey ul
G°r ¢ kme «Kiizmnali g i Y a K a mbtoDykuts YWSehedule fpro n u
Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children, Present and
Lifetime Version - K-SADS-PL)
¢ Dk-lsY, -ve @rgeiderinDSM t ané @Pregthbermnet eki
andaki psi kopatolojilerini sapt amak ama

taraféndan geliktirilmik, y@&69gFoynampile! andé

Terk-edyeer t eve-evgier-iesril 1k Ve geveniorlik
i niversitesi ¢ocuk ve Ergen RuwhdaSa-jdléegkear
bir ekip tar d27@DSM&dn iy amélgMmegkenre -1 zel ges

yine Hacettepe | niversitesHa¢oalbklinvar &r §
Dathda yapgX®lméckt er

G°r¢kKme -izelgesi é - bl ¢mden ol ukmak
bir bakl angeé- ger¢kKkmesi dir ve bu b°l ¢md
sajl ék dur umu, var sa dahaeddVis,cakekve aknars i ki y
Il i kkil ereii, @ikluil donud ggénel ol arak taneéma
Kkinci bl ¢m psi kiyatrik taneél ar é dej e

sorgul andéejé tarayeéeécé sorul ar ve dejerl
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3. 4.

l a ek belirti l i st esi sorgul anmak

n ya da ergenin, anne babanén ve

| mekt edyi ril e¢cD# Gy gulkluarrtem bposz wkkoltu k b

ete bozukl ukl ar é, deka atéem bozukl
kull anémé, yeme bozuklukl arée ve t
b°l ¢m -ocujun dej er |ieepird belirleneek vy a p € |
l a kullanéel an genel dejerl endir me

er ayreée ayreé ve sonunda Kklinisyen

| anér . T1¢2nmd  gdPark¢j kknae s4¢5 er .

Dk-lcYannebaba Wen- &kendisiyle g°r¢kme yol

a t¢em kabyam&k, atdawmk ,( amkel ) al énan

| ama yapel ér. Ergenl i k PYPadbvasi | ¢° gemeg
l er . Ergenl er | en -kaelnédkieslieyiorsa g®rakegl

| ar dan gel en bil giler arasénda uy
éné kull aneéer. Bu ar akt &rYmadab pDsSSIMK i

l -¢tl erine g°re konmuktur .

8. Kn¥ke K N ¥SNicide mterit Scale, SIS)

Yir mi maddel i bu °1 -ek, Beck (278) ar kad

¥I -efi

n Terkiye °rnekhivemintdeki -geéeembsk

arkadaxkl ar é tar@Mendkainki gapeéelimétkithéarr gir

bekl entilerini de] 45| evred i prueann,| amurearylaaan b e

madded
puan

sonr a,

en ol ukan bir -2 | -aerkatsiérn.d a Hedre j ima @

l anmaktadér. G°r¢kme sébasgntdaerhat éeh

g°r¢kmeci °1 -ektekliamnpwayrguh islee ed

deji kmekt e ol up, her mia td mh e td ie k al mnalk

bel ir]l
bel ir|l
bakl é&]

d¢Kenece

emektedir. KI'k dokuz madde msas ol
eyen ol aylarla 11 gili il gi kwe&mume |
éné takémaktadeér. Kihias@éinddRi ¢mduy g

el erinin geriye d°n¢gk ol arak dejer

b°l¢cdbn ol arak adlandérél ér . Son bek soru

s ésréandaki se-eneklerin belinBki EKG6).] i neden



47

3.5. Verilerin Dejerlendirilmesi ve Ksta
Verilerin anali zi SPSS%®@¢,0eprdgrzame

- al ek eDemeokgtréarf.i Kk ©°zel |l i kygzazde -(@{%) ,frllk-aels
(nicel) i-in ortalama (Ort), standart sa
¢al ékmada t est tekni klerinden ili kkinkat
i ncelenmesinde Kikare, baj émseal ikl i kikiicn
y°ng¢g ve kuvvetinin belirl enmes2dnddeen Pfeaazr
grubun sayésal deji kken bakéméndan karkeée
Kruskal Wa | | i s, bajéeémséz 2 grubun sayésal d

bameéz grupl ar &m nain aNhii Z Ineeryi ke tti/ kul | aneé
Regresyon anall¢ginz it eysapeéelrmdéek tpé<r0., 05 i -i n so
anl amdlé e&di | mi ktir.

Process Analizi

Yakeén zamana kadar ,| aské bdier] i &reanc éar atslke
olarak te t edi |l mesi nde genel |l ikl e Baron ve
nedensel adémlar yakl akémé b féeynidka ni lygoij uge

Kekil de ten2?4)h Aenccialkmiskan ryél |l arda bazé :

Kennyy’nt emi ni n aracél ék testleri i -in g¢- |
gel eneksel y°ntem yerine bootstrap tekni
sonu-Ilar veren modenmasécyalkrakémé¢ n2/kulPihanae
279). Modern yakl|l akeémda, aracel ek model i
dol ayl e ve dojrudan et ki dejerl erinin f

-ékaréeml altryapél masé

Dol aylbtajettnksie,z dej i kKkeen{ M) (X2er iamdaelei
(a) ile aracé dejikkenin (M), bajemlée de
(a.b). Modern yaklakéma g°re; verilen ar:

X6in dolayl é etkisinin &kmobdél andami @l ah me

edi |l mektedir. Bakka herhangi bir teste il
3.6. Uygulama
Araktérma ve kontrol grupl arénda - al

ergenlere veebeveylerinear akt ér maneén i amac &s,¢ r degal enrdlee nyc
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I Kl eml e@kmaaeaénalararl & ol abilecek sonu-|I ¢
onaml ar & Caall é&xmeakytaéral énacak ergenl ere, a
czere-5DXM it er IMarjiomre Dgeprreesi f B o zaulké pu k (
al madwijntharé gi ri ki tho] valr a dPk-BGE - urygul anme Kt
Benzer Kekil de kontrol grubunu olukturm
bul unmadéj éne dDk- Y | auyagku | MDD B @ Ktt2&rré s é al
dojrul anan hastalthargrk s mh 1ylays¢g -buwmldenam
kontr ol grubuna aobrégknaen) eelrgerdil er | ikl K ean ks
veri formu ve olumsuz yakam ol aYIy&krea ¢f or
bulunanar akt ér ma grubundakkie lBKange Nl peei aylk €ep
uygul a¥mébi Edi e kImer i ayréenteleée olarak anl
bu ©°1 -ekl eri dol dur mal ar é& i stenmierint i r . F
dol durul masé her bir bedlgusaat nGOYyIRKY @tk &rk.
pandemi S¢reci nedeniyle g°r¢kmel er SEeér
kurall aréna di kkat edi | mi Kk, ge°ré¢Kkmenion 3

odalarh aval andér él mékt eér .
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4. BULGULAR
4. 1. Deini Noemba !l | i 7] i

Parametri k test wuygulayabil mek i

daj el masé gereWmektteedstri n&Ehagpi € obu

Tablo41l.¥1 - ek Puanl arénén Normallijin
o Shapiro -Wilk Kat sayél ¢
Dej i kken Grup Kstat p tarpék Basék

Kntih 0,985 0,876 -0,122 -0,143

HYB¥ MDB 0,989 0,929 -0,275 0,145

Kontrol 0,940  0,043* -0,526 1,105

K ihar 0,902  0,003* 1,211 1,732

Ol umsuz Yakam CMDB 0,939  0,016* 0,72 0,591

Kontrol 0,815  0,000* 1,168 0,656

Kntih 0,976 0,548 -0,190 -0,827

BDY¥ MDB 0,965 0,166 0,264 -0,734

Kontrol 0,929  0,019* 0,447 -0,993

Kntih 0,967 0,311 0,359 1,231

EYBF¥ Topl am MDB 0,987 0,889 0,065 -0,318

Kontrol 0,934  0,026* 0,375 1,613

Kntih 0933 0,022* 0,143 -1,184

Tepkisizlik MDB 0,946  0,030* 0,449 -0,764

Kontrol 0,944 0,056 0,490 -0,671

Kntih 093  0,028* 0,227 -1,092

Yargél ayécé Ol nMDB 0,936 0,012* 0,235 -1,119

Kontrol 0,959 0,176 0,035 -0,847

Kntih 0903 0,003* 0,238 -1,251

Kendini Kakullenme MDB 0,971 0,282 0,019 -0,860

Kontrol 0,959 0,183 -0,308 0,671

Kntih 0,952 0,099 -0,543 -0,343

Di kkat, Far keéndMDB 0,973 0,355 0,026 -0,833

Kontrol 0,956 0,141 -0,429 -0,482

Kntih 0,953 0,106 -0,260 -0,876

?Db)s el Kkl ezeerd | np 0965 0,166  -0,472 0,311

Kontrol 0,970 0,395 -0,380 0,887

Knti h 0952 0,098 0,559 -0,213

Déksal Kkl evsel MDB 0,972 0,319 0,338 0,262

Kontrol 0,968 0,351 0,092 -0,806

Katihar 0,905  0,003* -0,502 -1,099

K-sel Kkl ebbsel MDB 0,975 0,397 -0,128 -0,627

Kontrol 0,920  0,010* 1,064 1,486

Kntih 0,965 0,255 0,408 -0,470

Deksal Kkl evsel MDB 0,958 0,092 0,262 -0,801

Kontrol 0,911  0,005* 0,908 0,378

K N ¥ Kntih 0921 0,008 1,021 1,071

*p<0, 05

nor mal

daj él ém g°stermemekt e

-in t

sajl ar

Sénann



50

Regresyon model | er i I -10n nor mal daj
¥l -ekl erden el de edil en mwanmadr émaj énié
uygunlj unun i ncelyearpnge sain ib-iirn deé kve b as &Kl leark -

dejerlerinin¥heg&kphbhamasddar el de edi |l en

dejerl erBnanas8ndbheol masé nor mal (280aj €l ém

283) Buna® |l gfeika mléamar éna l dajelem g°sterdii]i
Anali zl erde parametrik y°ntemler kull ane:]
Tablo42:Sayésal ¥zelliklerin Normallijin Sén
o Shapiro-Wilk Katsayél ar
Dej i kken Grup Statistic P tarpeéek Baseék|
K tihar 0,965 0,351 0,403 -0,725
Yack MDB 0,975 0,607 -0,097 -0,567
Kontrol 0,930 0,123 -0,101 -1,113
Kntiha 0,936 0,053 -0,159 -0,651
Ejitim MDB 0,927 0,022* -0,313 -0,800
Kontrol 0,918 0,068 -0,380 -0,678
Kntiha 0,919 0,018 0,435 -0,350
Kar dek s ayMDB 0,886 0,002* 0,572 0,002
Kontrol 0,764 0,000* 2,856 10,707
Kntiha 0,910 0,010* 0,870 0,671
Anne yack MDB 0,981 0,784 0,134 -0,027
Kontrol 0,926 0,100 0,896 0,847
Kntiha 0,912 0,011* 0,627 1,170
Baba yack MDB 0,705 0,000* -2,630 9,117
Kontrol 0,964 0,578 0,386 -0,071
Kntiha 0,871 0,001* 1,207 1,952
Gelir MDB 0,915 0,010* 0,668 -0,755
Kontrol 0,456 0,000* 4,143 18,460
*p<0,05 normal dajéelém g°ster memekte
Demogr af iak seyeskanl denzier nor mal | i
incelendj nde kar dek sayéseé, baba yakeée, gel ir

(¢arpekl ék v e baséekl ék kat sayeéel ar é saj
testlerinde parametri kteéelmayarw, y®fti ¢ mimer
yakeé ise neglam&kt dma] elBamde]i kkenl er i -in

parametrik y°ntemler kull anél méxkter
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4.2. Ergenlerin Sospde mogr afi k ve Klinik ¥zellikleri

4. 2.1. Sosyodemografik ¥zellikIler

Ar akt eér nla8méyzaak dla2r 47 @ e nMDB t amitlee, 400
bul unmucx, 380i sajl ekl e kontrol grubunda
Ergenl erin bulundukl ar é-bgbaplegri tamas é nad ¢
kardek sayeéseéea-veeseqalainr iddaney sti ksel anl
(p<0,05).

Maj or depresyonu ol an ergenl erin y a
grubunda yak ortalamasé 15, 47N1,24, kont
ise 15,32N1,86 yeéelderal &malpdrag aras@&mdak
olarak atamléedg i | di r (p>0, 05) .

a-éséndan 928kw MDB] (% B30 I nti
grupl arénda k ez orane 5s5a,j3)ekygerekodahal
(p=0,000)0.Knt i har ve
(p>0,®).

Ail e yapésé a-éséndan gruplar karkél a

Cinsiyet

rMeDsBé ngdr au pd iamaen lyeeem| éa - féeasrékn dw

ayreée ol ma veya kayeéept,dygr ume nerk ond k 0 k g(r
aile oB&nB8) (&n y¢ ks e&kMDB rgrubg pge<kontr® frubu Far
ar as é Bulbalat ®blo.436t e veril mi ktir.

Kardek sayésé gruplar arasenda karkel

sayéseée ortancasé 2 iken MDB ve kontrol
yé¢ksek kamtdiekamsagresl@undadeéer . PodiManthoc t e
Whitney) sonu-Ilaréna g°re fark kontrol g

Ebeveynl erin ejitim d¢gzeyl grupl ar é
grubunda anne (% 4, 1 | i shaba @556 )0 Ve se alt én) ej it
d¢ K¢ Kakintiharv e kont rardage(pdaha ré

Ail enin ayl ek geliri bakéméndan kont |
(10000 TL/ ay) bul unmuktur . Post ley)c t est

sonu-laréna g°re hem i &k deali rhedy¢ zMDyB  gkr
grubuna g°romrakasnt amil £t iklekell de d¢kegkt egr (p

grupl areée arasénda ayl ék gelir d¢zeyl a- e
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Kntihar MDB Kontrol F/X? p
M OrtNss M Oort Ns M Ort Nss F p
Y aKk 15 15,471 15 15, 141 15 15, 32K 0472 0,625
n (%) n (%) n (%) X2 p
Cinsiyet
Ké z 37 (2,5) 39 (83) 21(55,3) 16,28  0,000*
Erkek 3(7,5) 8 (17) 17 (44,7)
M Ort Ns M Ort Ns M Ort Ns F p
E]iti ] i ]
(vyel ) 10 9, 98N 10 9, 7N1 9 9, 42N1 1,160 0,317
Anne 40 41,281 43 ® 04N 43 44 555 2842 002
M OrtRNscsM Or tsNs M Ort Nss X2 p
Baba 45 45, 791 46 45, 421 49 48, 92K 4,780 0,092
Karde » 1 g3f 1 1,57f 1 1,21RN1 9458 0,009
sayeé:c
n (%) n (%) n (%) X? p
Ail e yapée
¢tekirdek  26(65) 28(59,6)
Geni K 5 (12,5) 3 (6,4) 33 gtag,)s) 10400  0,027*
Anne/baba 9 (22,5) 16 (34) '
¢ _ 3(7,9)
ayrél/ kaycée
Anne efjit
Lise alteé 25(64) 14 (31,1) 8 (21,1) .
Lise 8 (20,5) 22 (48,9) 11 (28,9) 25,498 0,000
'niversit 6(154) 9 (20) 19 (50)
Baba ejit
Lise alté 22(s5) 14 (31,8) 6 (16,2) .
Lise 12 (30) 16 (36.4) 11(29,7) 17763 0,001
i niveesigts 6(15) 14(31,8) 20 (54,1)
Anne i K
Yok 24 (60) 21 (46,7) 16 (42,1) 2,754 0,252
Var 16 (40) 24 (53,3) 22 (57,9)
Baba i K
Yok 5 (12,8) 6 (14,3) 3(8,1) 0,802 0,725
Var 34 (87,2) 36 (5,7) 34 (91,9)
*p<0, 05 &kwvar,prolo®ankiml é fark yok; Tek

Kikare( X?)

yonl ¢ )PANOVA( F
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Tablo 4.3 (devam): Gr upl ar én Sosyodemografi k ¥

Karkél akt ér él masé

Kntihar MDB Kontrol F/X? p
M Oort Ns M Oort Ns M Ort Ns X2 p
Ayl ék NE NE N *
(Teor k 4000 534 2N:i4250 5228 N 10000 11204 N 19,540 0,000
Liras)é
n (%) n (%) n (%) X2 p
Annede 't
hastal ek
Yok 34 (85) 41 (87,2) 34 (89,5) 0,401 0,894
Var 6 (15) 6 (12,8) 4 (10,5)
Babada t¢
hastal ek
Yok 31 (77,5) 42 (89,4) 35(92,1) 3,910 0,142
Var 9 (22,5) 5 (10,6) 3(7,9)
Ailede psikiyatrik
°ykyg¢
Yok 26 (65) 39 (83) 35(92,1) 9,429  0,009*
Var 14 (39 8 (17) 3(7,9)

*p<0, 05 anlamlée fafhrkayokp>TeR5yanl gms@PVA(F) ,
Kikare (X?)

Ergenlerin soyge-mik ©°zell i kI ebii I nce
hastal ék °yke¢se a-éeéseéndan grupl ar arase
psi kiyatri k °ykyg¢ 9a85 koatfolegrubumda %h,ax  ogrr aunbéunndd
bul unmuiki guplaumps énda i statisti kselMDBanl aml
grubu r liekidi geup arasénda ailede psikiyas
fark bul urfprBOBlakt ader

422, Kl inilde ¥zell ik

Knti har grubunda dej erilaen dkiulmea nseér aosré
32,5 MDB grubunda %234t ¢ r . Psi kiyamei la- €é$ @andaknul i
araséenda istatistiksel anlamleée fark bul ul

¢Dk-bYi | e yapeéelan defjdcal entdi hane gouonbuoono
psik yatri k tan¥®)mdmduMDB O©Wnu Di kkat Eksi ki
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Bozukl uju@®t3@®&nesienéndi ] i gler ¢l megkt ¢or . MD B
anksiyete bb/yDEBHB@W®K | 4) é ( @me W B)zeoksesd k| ar é
kompe¢l si f b a1, 8)uHet hir kpsikiyatik t((&n e | -in yeterl.
ol madejeé i-in gruplar araseé karkeél akteéer m;
Tablo44: Gr up Klmik € nel | i kIl er A-Emasdan Kar kel ak
Knt i MDB  Kontrol X2 p

Psikiyat ‘Yok 27 (67,5) 36 (76,6) 38(100) 20684 0.000"

Var 13(32,5) 11(23,4) 0(0)

MDB 38(95) 47(100) 0(0)

DEHB 12(30) 3(6,4) 0(0)

Anksiyete bc¢7(@75 8(17 0(0)

Psi kiyat!
Yemebozk | uk !l ar 3(7,5 2(4,3) 0(0)

KOKGB 2 (5) 0 (0) 0(0)

OKB 0 (0) 2(43) 0(0)
*p<0,05 anlamleée ilixkki var , p>0, 05 anlamleé ilikki
MDB : Maj or depresi f bozukl uk, DEHBI ujbDui,k kROK GE:s i

Kar k@at kalrmeé gel meKBozOlks @ iuf kompe¢l sif bozukl uk

4. 3. Ergenl erin Depresif Belirtileri ve K
4.3.1. Depresif Belirtiler
Beck Depre¢Bd¥)¥Ilpwrdgmnéna bakeéel dMDBénda i
grupl ar émldakiin egs @gjedrubkndlad istitistiksel rolarbknlam| &
derecede y¢ksek puan al déekl ara-bapéaamgRi
i ntihar giri ki mi ve MDB gruplareé arasén
(P>0,09 . Grupl arl éar e° Id-aq kebgwsani T ab Ikd i 4 ..

Tablo45: Gr upl ar én Depresif Belirt.i kiddeti A

Knti he MDB Kontrol E
M OrtNsM OrtN«M OrtNs P

B DY 36 33, 93K30 30,66 6 7, 71N 107,471 0,000*

*p<0,05 anlaml é fark vaeky°pb@, ANOWAIl aml & fark vyol
BD¥: Beck Depresyon ¥I| -eji
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4. 3.2. Olumsuz Yakam Ol ayl ar e

Ergenl er yakadékl ar e ol umsuz yackall
karkeéel aktéreldéejéndapuyplatehanlodgiuemsgizmiyax:
ol aggéséeneéen sajl ednliesst konst oksaglrubuadak
yé¢koladkbul unmuxkt ur ( pt=eds t0 009 n u -Ploasrt & nhao cg ° r €
ve MDB gruplaré arasandasalyéameuzn urgarata
(p>0,05).Gr uplohu@es uz yakamTabld4bdveerrd | sd kéaliar é

Tablo46:Gr upl arén Ol umsuz Yakam Ol aye Sayeéseé

Knti he MDB Kontrol F
M OrtNsM OrssN M _Ort Ns P

N N N *
OYO Sayésé 5 5, 13N 4 4, 3N 1 1, 18N 31,306 0,000

*p<0,05ankamlé f ar k wvar , p>0, 05 anlamlé fark yok; Tek vy

OYO: Olumsuz Yakam Ol ayl ar é

Farkl é& olumsénénpawca&ml| é6]J aylgampl ar ar as
Ergenl erin Hhwaruanadéunms eyr upst i smar/erket] dur u
ar kadaygrddaan yalkerk 8 B h e n , &dlede aleold madde sorunu,
ailede ruhsall duygusal sorun, ailede ciddi yaralma / hast al é k , ebeve
tartékma ya da fizi kmabkékbddanmasbevgpkep
° 1 ¢ mg, alBeaa nmarou b ak alamaé sdeusrduanl i asrtéifakks e | an
bul unmaktader (p<0,05).

Knti har grubunda cinsellé@r §eks mark achak
ayr el maken Ibéijré na,dilad dieelksmadde sorunuailede ruhsal
duygusal erun, ailede ciddi yaralanmd h ast aly@alk én bi r ,akmarkadaké
zor bal €] €énae meaweuyzn lkearl hearfaiszéi ktsaerlt ékkindad et v
ayr él/makséexk aomrnaansléar é ulkwmd a o | YpghhOS)eYkat ki arm
ol ayl ar én®end ag el @ Ima&x dAeadviea id .mi ktir.



Tablo47:Gr up lOhuéens u z

56

Knti MDB Kontrol X2 p
Ciddi hastalak veya \\;gl: 3;((35_”)5) 42((215)5) 31((276)4) 1,338 0,595
Su-a/ter®°r ol ayénal \\;er( ?;6((1%(;) 22((18096‘;) 31 876)4) 2,205 0,323
Su-/kiddet majduru \\;er( ?%4((1855;) 3;8((189019;) 3I ((276)4) 5,857 0,051
Cinsel istismama fluru olma \\;ZI: :;1((272755)) ?;39((1873;) 3%((10())0) 11,147 0,004*
Yakén arkadakeén ? n ¢ Yok 37(92,5) 42 (89,4) 37 (97,4) 1946 0.423
veya yaralanmaseé@é Var 3(75) 5(106) 1(2,6) '
Kéz/ erkek amakadakt a \\;er( i? Ei;g; ig ggg; ‘14((1%95?;) 10,324 0,006*
Okul dejikikIlifi \\;Zl: ig Eig; ig ggg 371((1217;8) 4,689 0,096
Okul blakjae feksi@@me f t (\\;Z‘: 3;2((2%(;) 42 ((3,15')5) 32 ((22)7) 4281 0135
Yakén biejankbadames \\;Z‘: ig gg; fg ((72‘;’,55)) 3%((10(;0) 20,007 0,000*
Ailede al kol / madde \\;Z‘: 3;32((2%(;) 42 ((gyl;) 3; ((529’76')4) 6,088 0,045*
Ailede ruhsal/ duygu \\;er( i; Eg;g; 3;39((15;3;) 3%((10())0) 19,844 0,000*
Ailede ciddi hastal o 3EOTOUNUEON L poq g g
Ailede birinin®l ¢, \\;er( ?;;2((280(;) i’é Egi; 3;32((185482)) 4,306 0,116
Coroatare oimeet’ i o S SER o
Kardekin evi terk e \\;er( 3223((2)5) 43((315)5) 3%((18)0) 3,183 0,247
Ebeveynlem eskisindef az | a t ar Yok 26(65) 28 (59,6) 35(92,1)

ebeveynlzdark saerla skd dfdie Vvar

*

. _ Yok 29(725) 31(66) 35(92,1) "

Ebeveynlerin ayrel mVar 11 (27,5) 16 (34) 3 (7.9) 9,442 0,009
. ) Yok 36 (©0) 47 (100) 37 (97,4)

Yeni /ivey anne veya var 4 (10) 0(0) 1(2,6) 4,921 0,054
. . __ . .. Yok 34(85) 38(80,9) 37 (97,4)

Bir ebevklyaiev sdsea eerVar 6(15) 9(19.1) 1(2.6) 5857 0,051

Anne ya da babaneén Yok 29(725) 37 (78,7) 35(92,1) 5579 0.061

durumunda ol umsuz d Vvar 11(27,5)10(21,3) 3(7,9 ' '

_ _ Yok 34 (85) 46 (97,9) 38 (100)

[0} ; *

Yahkldr ar kadakeén I “nVar 6(15) 1(2.1) 0 (0) 8,039 0,008
. . : . Yok 37 (92,5) 42 (89,4) 38 (100)

Ebeveynin cezaevine girmesi Var 3(7,5) 5(10,6) 0 (0) 4,309 0,107

. Yok 25 (62,5) 31 (66) 38(100) "

Akran zorbal ] éna Var 15(37.5) 16(34) 0 (0) 26,823 0,000
Ciddit r afi k kazasé, yaYok 37(925)42(89,4) 35(92,1)

yakama Var 3(7,5) 5(10,6) 3(7,9) 0,370 0,856

*p<0,05 anlamlé ilikki var , p>0, 05 anl aml é

Y a KAa n@ sGKredyadalr @kt ér €l mas é

il Kk
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Knti MBBgruplera& aséndaki f alede eddipaal&nend d €] én
/Ihastal ek ve yakén bir arkadakeéen °[| ¢im¢g o
g°re kptka¢ u g°or ¢l PR grupundad pece Y/®l)er ar asé
/| fizi kebeveynlkiimldayr €l macsién's ebl o kiasntmassmar ma’
yake n b i r | alitrkesidadexd réhsadld uy gus al sorun ve akr
maruz kal ma oranlarénén kontrol grubuna
(p<0.05).Di j er ol umsuid lyawrampoli dx05krid i dej il d

4. 3.3. akehdalék B¢igzeyl eri

ErgenYet i kkin Bilin-1:i Farkéndal ek ¥I| -e
farkéndal ek d¢zeyl er i vV e bgrluml-4dri a raar ske
kar kel ak EYBF&Inmdkat €fr ar kéndal ek ol - ejJ i 0d e

Sdame ve -evrenin, ddeuky eunnd ealr eerni nf,a r dkueyngdua Vo«
yargél ayece ol mama al t ol - ej i Ki Kinir
dejerl endirmekten uzak dsinttep&ksionl akéalt?t

kKik i ni n duy gunbvaes tdé;rkngandeeers iek avleu Ir uenti nasyon ¢

duygu ve duyumlarén i kincil ol arak ayreéen
kendi ni kabull enme al't °n kalmljetme WBeceksinini n kK
°l -mektedir.

EYBFa¥l t ©toplekmvpuanl aréna bakeéel déj énda

toplam EYBF¥ puané (64,58), di kkat/ far k.
(10, 03) puanl ar é en y¢é¢ksektier o pathna0O5) .
°]l - ekl eri a-éseéendakturg r(up 0a,r0 5ar.a skeonsdta H cacr
b akéglédn d a di kkat/ farkéndal ek a-éseéendan
kal kmakt adér . EYBF¥ toplam puané i -in fa
arsencecgadi ki kabull enme i -korhr cladgcebunar as
(p<0, 05) . Knti har vV e MDB grupl ar é ar aseée
arasénda 1istatistiksel anl anbulgulaaf ag %kr eb;ul |
maj °resycheiprol an veya intihar girmudi mi nd

farkéndal aikk s abjelcéekrliél eeir genl ere , dpiPre-ldahe
farkéndal ejéen altkikoyutnl asuweddidrukyalyreé 2a &

°©v¢ndmuey gul ar € nae nkdaipnéil nbacdtadnnu kesluzmly® nver o y |
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etmesi dara k tanéml anan kendi ni kabul |l enme e
ergenlerin aj | ékl e ergenl ere keyasl a daha f a:
Grupl arén °| éele [ @o&becdlmikei daj el

Tablo48: Gr up !l arri@ nF 81k éh¢dzad ¥l er i ni n Kar kél akt

EYBF¥ Knti hea MDB Kontrol

_ _ _ F
M Ort NsM Ort N«M Ort Ns P

Di kkat, Fart34 32,75f3232,17 3 35, 79 3114 0,048*

Tepkisizlik 9 8,28N 7 7,7N38 9, 03N 1,614 0,203
Y a r ge@Dlmama 10 9, 78N 10 10, 47 10 9, 74N 0,405 0,668
Kendini Kabullenme 7 7,08N 9 8,53N10 10, 03 8662 0,000%
Toplam 58 57, 88158 58, 87 65 64 58N¢ 7,915 0,001*
*p<0, 05 anlamlé fark var, npANOVA5 anl amlé fark yok
EYBF¥: -Yeertgieknki n Bil in-1: Farkéndal ék ¥I -eji

4. 3. 4. Du vy gSiratddlgriz e n | e me

Duygu d¢zenl eme sBrrgaetreljerl eKii mm-Bsggd:
¥| - eKDD¥E puanljaérnédrage blh&éi dégrupl aré ara
duygudzenl eme stratej i | edruiy,g ui -ds¢ezle nil kelmeev ssetlr
déksal i Kl evsel ol mayan duygu d¢zenl eme
olarakal aml &€ f ar k (f@OS)Jun makt adeér

Knti har grubunda i -d zhleme strataileris(B)&e ol may
déksal i Kl evsel ol mayan duygu d¢gzenl eme
p<0, 05) Kontrol gr ubun d astratejdexi 612,34) puak | ev s e
n y¢ksektir (p<0,05).

Post hoc test isewlnutrkhbheesnal P4 eralyame d
stratejileri ve deéexksal I Kl evsel ol mayan
kontr ol grubu il e @kG 6b).i kBumga upghane adbBB
gi ri Ki mi gr upl aernédnidnaik i c¢ eezauagiresybdeerke mabik
bakkal aréyl a kéyasl ama, duygul aréné payl
kavga et me, k°t¢ hissettirme, g drib adléeks ay
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I Kl evsen douyngauy ad ¢ z eerrlienme ksotnrtatod hag e kb una
kull anmaktadér

Deksal i Kl evsel duygu d¢gzenl eme strat

kontr ol grupl aré araseéndadeér (apk<eOngl Yab & . E

Kkonukma, may sibyeedensebk gialkkiendeks &lur mal ev
dizenl eme stratejilerini kontr ol grubundak
MDB ve intihar gruplaré arasénda duygu d

(p>0,05.Gr upl arén HYhbi} ek é ma@dadiala &vieer i 4 .mi Kt i r

Tablo49:Gr upl arén Duygu D¢zenl eme Stratejile

Knti he MDB Kontrol
EKDD¥ _ - - F p
M Ort NsM Ort N:M Or t Nts

K-sel Kkl evs 15 13, 98114 13, 7N15 14, 76 1,138 0,324

Déksal Kkl ev 11 10, 5311010, 26 12 12, 341 4,295 0,016*

K-sel Kkl evs 21 18, 8N 1818, 51 12 12, 821 29,084 0,000*

Déksal Kkl ev 13 13, 2310111 11,55 7 8, 53W3 13,357 0,000*

*p<0,05anl aml é fark var, p>0, 05 aml amlé fark yok; Tel
EKDD¥: Ergenler K-in Duygu D¢gzenl eme ¥I| -ej i, DD:

4. 3. 5. Duyusal Kkl eme Hassasiyet.: D¢zeyl

Ergenl erin Hassasi yHeYtBi¥ )Y pkudaealk aB iéragaye n¥d|
grupl auseanl diukyl emeehwbhesbasiayas®@adak i ahhtmb
derecdef ar k1 él ek gP>0,5). memekt edir

Tablo410:Gr upl ar én Duyusal Kkl eme Hassasiyet
Kntri ha MDB Kontrol E
M Or tsNsM Ort N«M Ort Ns P
HY B ¥ 76 74, 74K78 78, 09 79 76, 61K 0,712 0,493

*p<0,05 anlamlé fark var, p>0,05 anlamleée fark yol

HYB¥: Hassasiyeti Y¢ksek Birey ¥ -eji
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4. 4. Kntihar Giri&mnlimer &Ge ulbnhiddddiinin Eir yet i nir
Dejerlendiril mesi

Knti har giri Wiemgemien biuh tuindeatir304puany et i ni
czerinden dejerlendirilen Knti haotarakNi yet i

bul unmuxktur .

4. 5. Ergenl erriéméwl -Ba k bR uajnelred eknldii krkiil smensiin
4. 5. 1. T¢m ¥rnekl enBiklei i yleé& Rluiawnkias iéni

Dejerlendiril mesi

Téem °rneklem Pearson korelasyon il e d
¥1 - eji ( BD¥) puané ile inksemeiplanvisat e od
g¢é¢-kbzedde pozititfi starkise !l (bubrmimarkiltsatdaclr i K kpi< C
BD¥ puanée ile déxksal i Kl eveelardsyeguwada=z
y°nl ¢ (r<o0), deksal I Kl evseali olumanyea nardws

pozi ti(fr>y0°)nl ¢or t a sde¢ z eayndlea ml séktaid 1@ irskt kf ix <® y 10k
Buna g°re BD¥ puané artték-a sabenkérivis ¢
ol mayan duygu d¢zenl eme stratejeveeinidudg
dé¢zenl ejmel stirrmit edahal mekkedilandé] & geor

BD¥ pueEménYe i kkin Bilin-I»I.I Farkéndal ék
puané ve kendini kabull enme al't 91 - ek
Farkéndal ek veke-éfdleppuasankzarénadaet 2faygtnlidg z
istatistk s e | anl anrl(pe< 0i,10i5k)k.i Bvuanrad ég°r e BD¥ puart
bilin-1:i f ar k é mldead deakk | da¢gnzmeay, | edriik kdaggkm s ¢r d
d¢kegnecelerin, day e nda d udgygundbdegckeannickeil, e r i
bastérmadan kabul eg snee ,v ed ryugnu nwaes yaoduwmy wgmilb
ol arak ayr dretnanes i neki°lInde mek beceri si vV e

etmebecerist ay éf | amakt adér .
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Tablo41XT¢m ¥eme&l ¥| - ek Puanl arénén Birbiri:

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

1 0,025 -0,131 ,344° -0,115 -215 -0,121 0,087 0,117 0,051 0,076 -0,109
0,783 0,146 0,000 0,202 0,017 0,179 0,335 0,194 0,576 0,403 0,230

HYB¥1

1 573" -0,121 -0,161 -0,156 -,335" -,375" -0,044 -240" ,436° 228

OYO Sayeésce
0,000 0,181 0,073 0,082 0,000 0,000 0,629 0,007 0,000 0,011

1 -233" -240° 0,043 -381" -419" -0,089 -363" ,702" ,380"
0,009 0,007 0,637 0,000 0,000 0,323 0,000 0,000 0,000

BD¥ 3

1 -,2417 -294" -0,172 526" ,253° 0,131 -0,072 0,067

Di kkat, Fa
0,007 0,001 0,055 0,000 0,004 0,144 0,425 0,456

1 217 262" 410" -177 0,097 -202 -0,152

Tepkisizlik5
0,015 0,003 0,000 0,048 0,284 0,024 0,092

1 ,217 428" -519° -0,049 -0,006 ,180

Yar gél aanadc
0,015 0,000 0,000 0,585 0,949 0,045

1 461" -0,050 0,112 -,370" -,294"
0,000 0,583 0,215 0,000 0,001

Kendini Kabullenme7

1 -0,139 0,167 -,289" -0,029

EYBF¥8
0,123 0,062 0,001 0,750
1 0,024 -0,056 -0,107
K-sel Kkl e
0,789 0,533 0,235
_ 1 -,313" -0,051
Déksal Kk |
0,000 0,570
K-sel Kkl e 1 408
Olmayan DD11 0,000
Deksal Kkl 1

r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p

Olmayan DD12

*p<0, 05 anlam:r@, OiSl i xkli anviaerrelashypn K kiat ya@ak e s & Kgg - d¢

0<r<0,299 zayeéef, 600300%rgQ:-599 O6r880<0<0, 999 -ol

korelasyon

HYB¥: Hassasiyeti YOks©O©kuBsuery Y&Ekam] O] apiNar é, BD

¥leji, EYBF¥tikKkj#&#maBkéndal ék ¥| -eji, DD: Duygu D¢
Olumsuzy akam ol ailelBR¥ épuganseedé i kKl evsel ol n

dé¢zenl eme stratejileridexwandeée i«rlesvésreda odr

dézenl eme patam@&t ejrialseernid a  zya®ynél f¢ d(¢rz>ely)d, e B

toplam ve kendini kabul lyedneme «ijéuzasrmsléd riéd uayrg
dé¢zenl eme stratejilerdi puageé (ak@3(éndatas
anlamlé ilikpkObObynmBknadagr] e o¢nugnsmlze roil
sayesée arttek-a depresifl b Il ray@siallyguo |l ar t r
dé¢zenl eme stratejilerdi d a h astrétaileridaha azd € Kk s a
kull anél makt adéeorl.ay@| usnasyuézs éy adkaahma nf @&z lld ne
farkéndal ek ve kendini kabjul | @ghmgrl e kteg |
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4.5.2. Kntihar Girikimi Grubunda ¥I| -el
Dejerlendiril mesi

Knti har grubundae] Knt(iKhNa¢r) NilyetBe ckl De
(BD¥) puanl aré arasénda ortaelahgmleg del pok
bul unmaktader (p<0, 05) . Buna g°reirtii nti ha
Kiddet. artték-a intimh&tkKNM ryi¢lee nidPnl - eikd e
aas éndauliun maknwe,eby ér (p

Tablo 412 tikkan Gi r i Ki mi Grubunda ¥I| -ek Puanl ar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

r 1 0,014 -0,226 0,228 -0,053 -,319 -0,244 -0,083 0251 0,066 0,021 -0,110 -0,038
0,935 0,166 0,162 0,751 0,048 0,134 0,617 0,123 0,692 0,898 0,505 0,821

HYB¥1

T 1 0175 -0,089 -0,028 -0,216 -0,189 -0,292 -0,004 -0,225 0,169 -0,174 0,233
OYO Saye

p 0,279 0,586 0,865 0,180 0,242 0,067 0981 0,163 0,296 0,284 0,148
BDY 3 r 1 0058 -346 0,174 -0,173 -0,088 0,070 -50Z2° ,611° 0,058 ,314
p 0,721 0,029 0,282 0,286 0,590 0,669 0,001 0,000 0,720 0,049
Dikkat, r 1 -347 -0,187 -425" 489" 333 0,032 0271 ,364 -0,159
Farkéndap 0,029 0,249 0,006 0,001 0,036 0,847 0,090 0,021 0,326
o r 1 0212 0221 ,35I -0,190 0,134 -0,290 -0,265 -0,243
Tepkisizlik5
p 0,190 0,170 0,027 0,240 0,409 0,070 0,098 0,130
Yargel ay" 1 0167 ,531" -352 -0,061 0,029 0,24 0,152
Olmamaé p 0,303 0,000 0,026 0,709 0,858 0,885 0,350
Kendini r 1 0,226 -0,044 -0,007 -0,222 0,018 -0,016
Kabullenme7  p 0,160 0,788 0,968 0,168 0,912 0,922
r 1 0,015 0,057 0,038 0,237 -0,188
EYBF¥S8
p 0,928 0,729 0,814 0,142 0,247
K-sel Kkf 1 -0,025 0,147 0,219 -0,104
DD9 p 0,879 0,364 0,174 0,524
Deksal KT 1 -394 0,161 -0,213
DD10 p 0,012 0,322 0,187
K-sel Kk 1 0,253 0,236
Olmayan DD11 p 0,116 0,143
Déksal KT 1 -0,003
Olmayan DD12 0,986
KN¥13 ' !
P
*p<0, 05 anl and>0,i0l15i k&kn |l awd réeKogirleilkaksiy oynadkka¢ glag €is g
0<r<0,299 =zayef, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r <0, 7
korelasyon
HYB¥: Hassasiyet:i Yé¢ksek Birey ¥ -eji, OYO: Ol un
¥lteji, EYBF¥&tn EBigleinn-1i eHar,kéeh:al Bky géd -D¢gzenl eme
Niyeti ¥I|-ejJi
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BD¥ puané ile EYBF¥0n¢gn Tepehi diexlsiak
I Kl evsel duygu d¢zenl eme stratejileri p u
r<0) , i - ®mdy ainkl kwysged de¢igzenl eme strateji
d¢zeyde pozitif yo°nlg¢ (r>0) istatistikse
g°re i ntihar gi ri ki mi ol an ergenl erin d
I ké el ol mayan mauysgu ad gzehleei ni daha ffaz
dé¢zenl eme stratejilerini daha az Kkull an:q

grubundaki ergenleriduyvyepresi 8ogbghceletl il
kabul etnev e r umi nas ycoen gdiubyig ud ¢vkeg, ndcuiylu nol laarréank i
Kekil de ikl @dremnegiinierimliemeazal déjé& anl akeée
birbiri il e2del veki timi Kabkro 4.1

4. 5. 3. Maj °r Depresif Bnaduwklénke nGrBu brwn «
Klkiiksi ni n Dejerlendiril mesi

Maj ©°r depr es\yBdD¥ @ruumendial e Ergen Ye
Farkéndal ék ¥I| -ejJi (EYBF¥) topl am puaneé
(r<0), Duy gu D¢zenl eme ¥1i - esjeil 6 nii 1l e(Wiyg@Dd D¥9 |l m

dé¢zenl emei spuanéjaprkkearasénda orta d¢gzeyd

anl amlé il ikki bul unmaktadeéer (p<0,05). B
Kiddet.i arttek-a bilin-I»_Ii far kéemdiyh ék be
dé¢zenl erherdtnr aat &juil | anémé 1 se artmaktader

MDB grubunda olumsuz yakam ol ayl areée s
bul unmamakt)ad&8u 6lpipMi; K 5&l arak maj?°r depr
ergenler i -inde olueamménegnyaktamay &ka ghdaed é ma
artekl aii ol madé] &l ge&t oruraeld tag d&inre.n bi r bi

4136t e verilmiktir.
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Tablo413 Maj °r Depresyon Grubunda ¥I| -ek Puan

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

1 0,089 -0,181 0,383 -0,130 -0,102 -0,166 0,140 0,120 -0,024 0,117 -0,168
0,554 0,224 0,008 0,382 0,497 0,265 0,350 0,420 0,874 0,435 0,259

HYB ¥ 1

1 0,263 0,139 -0,211 -0,236 -0,209 -0,170 0,097 -0,140 0,012 0,044

OYO Sayeéese
0,074 0,32 0,154 0,110 0,158 0,253 0,516 0,349 0,938 0,771

1 -0,191 -0,189 -0,155 -0,258 -,396" 0,140 -0,240 ,389" 0,002
0,198 0,203 0,300 0,079 0,006 0,347 0,104 0,007 0,990

BD¥ 3

1 -0,092 -296° -0,284 ,494 0,168 0,068 0,049 0,123

Di kkat, Fa
0,540 0,044 0,053 0,000 0,259 0,650 0,745 0,410

1 0,155 ,303 ,491" -0,239 -0,105 -0,049 0,056

Tepkisizlik5
0,299 0,039 0,000 0,106 0,483 0,745 0,708

1 391" 497" -64Z" -0,041 -0,069 ,371

Yargél ayeéec
0,007 0,000 0,000 0,786 0,646 0,010

. 1 457" -0,247 0,113 -0,207 -0,224
Kendini Kabullenme7

1 -,386° 0,034 -0,091 0,234

r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p 0,001 0,094 0,448 0,162 0,131
r
p
r
p
r
p
r
p
r
p
a
9

EYBF¥S8
0,007 0,822 0,544 0,113
1 -0,007 0,089 -0,274
K-sel Kkl e
0,965 0,552 0,062
_ 1 -0,240 -0,116
Déksal Kk |
0,104 0,439
K-sel Kkle 1 0,116
DD11 0,436
Deksal Kkl 1
Olmayan DD12
*p<0, 05 nlaml é& il i kKKki var , p>0, 05 anlamle ili
0<r <0, 29 zayeéef, 0,300<g&g0l, 8990080 @sr 00 ,60DVXr <Ok 7
korelasyon
HYB¥: Hassasiyeti Y¢eksek Birey ¥I1-e]i, OYO: Ol un
¥l -eji, E ¥YBdt¥i: K lEirmgeBi | i n- 1 Farkéendal ek ¥I -ejJ i, C
4. 6. Olumsuz Yackmrens iOfi apélairet iill er iDe pKI i kK ki

Far kénRDuwylgelk D¢gzenl eme Buyastal]i Keleme Hass

4. 6.1. Olumsuz Yakam Ol ayl aré Sayéseée i
Bilin-Ii Farkéndal @éjén Aracé Rol ¢

Ol umsuz yakaméoli &yl aBDe¥ spauyaén éErgenr as € n 0

Yeti kkin Bilin-1:i Farképdahekhkémnl areaceée (EC
et mek akmarcuelydnm model i st a(Fhodsip<0,055E€YIB Fo¥l ar ak
toplam puane, B D ¥-0,399ypax(h0&) ¢ozl eurmsnudze y(aB<=a m

sayeéesé EYBF¥ topl am l1l1@2Bgm&0s, DN ndbd atB=st i
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K e k ietkilidie Ol umsuz yakam ol ayl aré sayéseéneéen
et ki si (B=2,879), dojrudan el @B+0s4481 ( B=2, -

00170:0,821) anlamledéer (G¢gven aral éj e sé

yakam ol ayl ar e sayeéeseéeneéen depresif bel i
farkéndal ek ar aceée rlédewe rsialhmiptiirr.. Model T
Tablo 414 Ol umsuz Yakam Ol ayl aré Sayésé ile
Bilin-1: Farkéndal eéj éeén Araceée Rol ¢
Bootstrap Tahminler Model

Etki %95 0 2

B sh. p GAat %95 GA R F
OYO>EYBF -1,123 0,251 0,000+ -1,619 -0,627 0,141 20,104*
EYBF¥>BD¥ -0399 0,129 0,003* -0,655 -0,143 0,377 36,858*
OYO>BDY¥
Toplam etki 2,879 0,372 0,000+ 2,143 3,614 0,328 60,058*
Dojrudan 2431 0,388 0,000+ 1,664 3,198
Dol ayl é 0,448 0,168 0,170 0,821

*p<0, 05 anhpm0OegOobtanl aml & et ki y ok ; ProcessBoot st

OYO: Ol umsuz yakam odeviakén BYBF¥:| I Erfankeéndal
depresyon °1| -efji

Bilin-1Ii farkéndal ej én alt °l -ekl erir
ol ay|l @3 é es 8YP¥ puané ar as é nkdndiki ikabulldnmek ki d e
boyutununar acé r ol ¢n¢ t &usutan neotefimeistatistkseh aagalk | a
anl aml & ol duj (Bmodegp20r03).IKreenldti endi rkabul | enme b
zer i n-0,%5p&0W5), oumzyakam ol ayl aré sayeésé Kk
zeri n@de3938B,=p<0, 05) i statis.ti ®seimswd ayak
|l ayl aré sayésénén model de BD¥ ¢zerindek
B=2,519; p<0, 05) ve 0do:l0ay6l 99 )e taknil saiml| (eBd=e0r,

efere kapsamamaktader) . Buna g°re ol ums

n —~ O o o

Kiddet i czerindeki et Kii i md & Biulil md luik , f
bejenme ya da °v¢inme duywgtudmreéeéhamlkapeée ma
y°nleriyle kabul &aname kabullermme Ibayvidar aa ¢ § e Ir eorl e
sahiptir. Model Tablo48Gever i | mi Kkt i r .
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Tablo 415 Ol umsuz Yakam Ol aylaré Sayésé il e
Kendini KabullenmeBoyutununAr ac & Rol ¢
Bootstrap Tahminler Model

Etki %95 %95

B sh. P GA.alt GA. ¢ R F
OYO>KK -0,393 0,100 0,000* -0,590 -0,196 0,113 15,593*
KK>BD¥ -0,915 0,328 0,006* -1,564 -0,266 0,368 35,583*
OYO>BDY¥
Toplam etki 2,879 0,372  0,000* 2,143 3,614 0,328 60,058*
Dojrudan 2,519 0,384  0,000* 1,759 3,279
Dol ayl & € 0,359 0,158 0,077 0,699
*p<0,05 anlaml é etki var, p>0,05 anlamlé etki vyol

OYO: Olumsuz yakam okablulrénm&K: BBE¥ndBeck depresy

Ol umsuz yakam ol aylaré sayéseée ile BD¥
bir di j er ,oldtakd lanenai, dal &krkati Ss¢rdeéer me v
duygu ve duyuml ar én®° f acdkkabhdak eh dal &leclkoy
arace rol ¢ng¢ t ksutr ubameknodmhc dyltaat i sti ks
(Fmodeip<0,05).Di kkat farkéendal ék boyutu BD¥ ¢(zetl
ol ar ak anl|l aBal0g 321 kp4$0,d05) .( Olr ¥snasyuézs éyn & K a
model de BD¥ ¢zerindeki toplam etkisi (B
i statisti ksel olarak anlamleée iken (p<O0,
(G¢ven aral éje ®Hel aywed wapa maykatkaadme ro)l.ay | &
dikkat/ f ar kéeéndal ék ¢zerfaekendkadlsdk igwa ndéinkekna
etkisinin -arpemée «kkRknander eneoehpmanomalytac
sayéseéenéen depresyonl/fgackéemdaekék eakace ndel
Model Tado 4.166 av er i | mi Kkt i r

Tablo41l6: Ol umsuz Yakam Ol ayl aré Sayéseée ile
Di kkat v &Bdy@unknEmalaé eéRol ¢
Bootstrap Tahminler Model
Etki B sh. P apn %95 GA R F
OYO>Dik/Far -0,303 0,225 0,181 -0,747 0,142 0,015 1,813
Di k/ Far > -0,334 0,147  0,025* -0,624 -0,043 0,355 33,637*
OYO>BDY¥
Toplam etki 2,879 0,372 0,000* 2,143 3,614 0,328 60,058*
Dojrudan 2,778 0,368 0,000* 2,049 3,506
Dol ayl & 0,101 0,100 -0,072 0,330
*p<0, 05 anlamlé etki var, p>0,05 anléamlé etki vyol

OYO: Olumsuz Peakamaol apPi kk 8iD/¥F aBleerkd alle@k esyon °1
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Ol umsuz yakam ol ayl arée say&EsBF¥ o mr¢ BDY¥
kiki nin duygu ve d¢kegncelerin bastér madan
duygu ve duyumlarén ikinci/l ol araki ayr eén
tepkisizlik boyutununar ac & r ol ¢ n¢ tkarsldan medelnseatkgiseh mac ey
ol ar ak gFAhkeps@0n.dépki si zIli k boyutu BD¥ ¢ze
i statisti ksel olBxDak3anpainl @5)et kKOIl udsg uz
sayéséenen model de BD¥ ¢zerindeki topl am
(B=2,756) stat i st i ksel ol ar ak anl aml e i ken (p
0,043: 0, 358) anl amlé dejildir 0e@enle e n ar
ol umsuz vyakam ol aylarée sayésénén depr es)
role sahip aoj4ia7bavierr.i |Moidketli rT.

Tablo41720l umsuz Yakam Ol ayl aré Sayéseé ile D
Tepkisizli k Boyutunun Aracé Rol ¢
Bootstrap Tahminler Model

Etki %95 %95 )

B sh. P GA.alt GA. ¢s R F
OVO>TePKiSZl o193 0107 0073  -0404 0,018 0026 3277
;epk's'z"bBD 0,637 0310 0042¢ -1,251 0,023 0351 32,926*
OYO>BDY¥
Toplam etki 2,879 0,372 0,000+ 2,143 3,614 0,328 60,058*
Dojrudan 2756 0,372 0,000+ 2,020 3,491
Dol ayl & 0,123 0,102 -0,043 0,358
*p<0, 05 anlamlé etki var, p>0,05 anléamlée etki vyol

OYO: Olumsuz Pakamapl aPi ik 8tD¥F a Blearkd alleppk esyon °1

Ol umsuz Yakam Ol ayl ar e Sayeéseée il e [
EYBF¥06n¢gn KikKinin kendi d¢kéence ve duygu
onl arée g°zl eml eyner pelceydcsé nohrmdmenbol gh yr
et mek akmacéayha mo d e | I st at i(Bnddeipk0DB).| ol a
Yar géel ayeé cbéoyoutmru BD¥ ¢zerinde, ol umsuz vya
ol mama amnédraimh de e tpksiOl,i05dej iAlduintTsu(z yakam
model de BD¥ ¢zerindeki toplam etkisi (B
istatistiksel olarak dna mke@ (p<0, 05) d-®10& Iy-0,281:0,622)k i ( B

anlamlée dejildir (G¢ven araleje séefere
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ol ayl aré sayésénén depresyon ¢zerindeki
dejil dir. MNMbdwli limaklito 4. 1

Tablo418 Ol umsuz Yakam Ol ayl aré Sayésé ile D

Yargél ayecé Ol mama Boyutunun Aracé Rol ¢
Bootstrap Tahminler Model

Etkd B sh. p (;/X?aﬁt %95 GA R? F

OYO>YO -0,235 0,134 0,082 -0,50 0,031 0,024 3,068

YO>BD¥ 0,451 0,247 0,071 -0,038 0,941 0,346 32,262*

OYO>BDY¥

Toplam etki 2,879 0,372  0,000* 2,143 3,614 0,328 60,058*

Dojrudan 2,985 0,373  0,000* 2,247 3,722

Dol ayl e -0,106 0,080 -0,291 0,022

*p<0,05anlamlé et ki var , p>0, 05 anl aml é etki y ok ; Proce

OYO: Olumsuz Y@kawmmapngahhpBP¥: oBemakadepresyon °1[ - ¢

4. 6.2. Olumsuz Yakam Ol aylare il e Dept
D ¢ z e n Btexajiteri nin Arac Ro | ¢

Ol umsuz yakam ol ayl aré sayéseée il e BD¥
duygu d¢zenl eme stratejil erikuulan madelac é r
i statisti ks el(Fm@p<@,05ak- saenll aimdyl@anésdkdzeal e me
BD¥ erinde, olumsuz yakamdoVgyl dg2eshgmsé

¢ Z eristatistikselo | ar a k Kk @ R lethiysh sahipd e | i p>0,05). Olymsuz
yakam ol ayl aréneén model de depresyon ¢ ZE€
doj rudsa(B=286Ek) i statisti ksel ol arak anl a
(B=0,0141-0, 090: 0, 148) anlamlé dejildir (G¢ve
g°re olumsuz yakam ol aylarée sayésénén de
duygu dg¢ watejiet e menskull anémé aracé role s
41% aver il mi ktir
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Tablo 4190l umsuz Yakam Ol ayl aré Sayésé ile D
Kkl evsel Duygu D¢zenl eme Stratejilerinin
Bootstrap Tahminler Model
Etki %95 %95 »
B sh. P GA.alt GA. ;s R F
OYO>KK -0,051 0,105 0,629 -0,259 0,157 0,002 0,235
KK>BDY¥ -0,277 0,319 0,387 -0,910 0,355 0,332 30,347*
OYO>BDY¥
Toplam etki 2,879 0,372  0,000* 2,143 3,614 0,328 60,058*
Do ] anuetki 2,865 0,372  0,000* 2,128 3,601
Dol ayl & 0,014 0,057 -0,090 0,148
*p<0,05 anlaml é etki var, p>0,05 anlamlé etki vyol
OYO: Olumsuz yakam ol ayl ar é, KK: K-srel°°likdjevsel ¢
Olumsuz yakam ol aylaré sayésé ile BD
i Kl evsel duygu d¢gzenl eme strat ekuruldner i ni n
mod el i stati st i(knssgpkO0B6)DéKkalel ankhmivaeér duy
BD¥ ernde(B=0, 956; p<0, 05) , ol umsuz yakam ol

duygu d¢gzenl enrle 302empi<®d®5) BF st akteiksitlidkes e |
etkilidir. Ol umsuz yakam ol aylareée sayéseénén mc
(B=2,879), gl B=2,2udla;np <61 R5) vV e dol ayl e ¢
0,055:0,639) anlamlédér (G¢gven aral éejé s
yakam ol ayl ar é sayéeseéenen depresyon sczer
dé¢zenl eme aracé r ol @desed mi xttiirr.. Model Tabl

Tablo420: Ol umsuz Yakam Ol ayl aré Sayéseé ile D

Deksal Kkl evsel Duygu D¢zenl eme Stratej il
Bootstrap Tahminler Model

Etki B sh. P g/;?:lt %95 GA R? F

OYO>DK -0,3@ 0,110 0,007 -0,519 -0,084 0,058  7,508*

DK>BDY¥ -0,956 0,293 0,001* -1,536 -0,375 0,382 37,694*

OYO>BDY¥

Toplam etki 2,879 0,372 0,000* 2,143 3,614 0,328 60,058*

Dojrudan 2591 0,369 0,000+ 1,861 3,320

Dol ayl & 0,288 0,152 0,055 0,639

*p<0, 05 anlamlé etki wvar, p>0,05 anlamleée etki vyol

OYO: Olumsuz PHExaméwsall akBe,yvskEDY¥ duBgawk ddepmd ynen
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Tablo 4.21: Ol umsuzy lyaawtasneS Ollae Depresi f Belirti

Kkl evsel Ol mayan Duygu D¢zenl eme Stratejl
Bootstrap Tahminler Model
Etki %95 %95 )
B sh. P GA.alt GA. ¢s R F
OYO>KKO 0,729 0,136  0,000* 0,460 0,998 0,190 28,818*
KKO>BDY¥ 1,676 0,196 0,000 1,289 2,064 0,581 84,395*
OYO>BD¥
Toplam etki 2,879 0,372 0,000* 2,143 3,614 0,328 60,058*
Dojrudan 1,657 0,327 0,000 1,008 2,305
Dol ayl & 1,222 0,296 0,708 1,868

*p<0, 05 anl aml é& et KiyokyvPaocessBaotsttap r&=5000g mddeldn| &€ et

OYO: Ol umsuz ¥K&©OamKebayl akéevsel ®@BIDMay Brecdkuyewprae
ol - eJ i

Ol umsuz yakam ol ayl aré sayéseée il e BD¥
ol mayan duygu drpnimaacléee meol g attejsiuiuleat me k

mo d e | i st ati st i KFeoeip<0,@b).ka-raekl aink laeM €alér ol m
d ¢ z e ndtratagierininBD¥ ¢zerinde (B=1,676; p<0, 05),
sayn&eqne- sel i Kl evsel o | emaey a nipdekied etkisg u d¢

(B=0,729;p<0,05) istatistiksel olarak anlahe r Ol umsuz yakam ol ay!

model de BD¥ czerindeki topl am et ki si
(B=1,657; p<0,05) ve dolayl e etkisi (B=1,
sfeéerpa maana kt adeéer ) . Buna g°rseeaeyébegménz dgpk
czerindeki etkisinde i-sel i Kl evsel ol mj
Model Tablo4.2&e ver i |l mi ktir.

Ol umsuz yakam ol ayl aré sayéséxksiale BD
ilev s el ol mayan dcduy@uegprenhiiape tasacéet mek
Kkurul an model i st a{(Fino&ip<0,B5% EEIK s@ll ari kK easrsled m
duygu d¢zenl eme BD¥ ¢zerinde (B=0,838; pc<
d éakls ved | eol mayan duygu d¢gzenl eme ¢zerind
ol arak anl amlamstuki lyiakkiarm ol ayl ar & sayésé
toplam et ki si (B=2,879), dojrudan et ki
(B=0,302 | 0,062:0,631anlam déé r (G¢ven araléeje sefeéereée
g°re olumsuz yakam ol aylarée sayésénén de

ol mayan duygu d¢gzenl eme ar2@ec év erroillemiskathiirp.1
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Tablo422 OlumseYakam Ol ayl aré Sayésé il e Depre:
Déksal Kkl evsel Ol mayan Duygu D¢zenl eme
Bootstrap Tahminler Model
Etki %95 2
B sh. p GAalt %95 GA R F
OYO>DKO 0,360 0,139 0,011* 0,086 0,635 0,052 6,742*
DKODPBEB 0,838 0,230 0,000* 0,382 1,294 0,394 39,650
OYO>BDY¥
Toplam etki 2,879 0,372 0,000* 2,143 3,614 0,328 60,058*
Dojrudan 2,577 0,364 0,000* 1,857 3,297
Dol ayl & 0,302 0,149 0,062 0,631
*p<0, 05 anl pomo5anl eamkie eak yok; ProcessBootstrap I
OYO: Ol umsuz yRKk@m bdksydlar ekl evsel , olBb¥yanBedky g
depresyon °1| -efji
4. 6.3. Olumsuz Yakam Ol aylare ile Dept
Duyusal Kkl ema BeEgeasi Rot iin
Olumsuz yakam ol aylaré sayésé ile BD

I K1 eme hassasiyetinin d¢ zenkueulan ocnodel r ol ¢ n
i statisti ksel(Fmlp<d0X Mo del chenl EHRMbDEBK EPak dN
olayla© séayn &y B ¥ puary@préRilveeki m teriminin

I statisti ksel ol arak anlamlé et ki si bul
yakam ol ayl aré sayésénén depresyona etki
rol e sahWodelTaeg4R3b der veri |l mi ktir

Tablo 4.23: Ol umsuz Yakam Ol ayl aré Sayeéseée ile
Duyusal Kkl eme Hassasiyetinin D¢zenl eyi ci
Bootstrap Tahminler Model
Etki %95 %95 )
B sh. P GA.alt GA. ¢s R F
oYO 3,895 2,9 0,190 -1,951 9,740
HYBY¥ -0,115 0,155 0,459 -0,421 0,191 0,349 21,461*
Et kil e -0013 0,038 0,729 -0,088 0,062
*p<0, 05 anlamlé etki var, p>0,05 anlamleée etki vyol

OYO: Olumsuz HEBEmM Hbobgsdegli,rey ¥I| -eji
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5TARTI k MA

Bu - al élk8may alk2 arasénda Maj?©°r Depresi:
ergenler ve intihar girikiminde bulunan
ol mayan ergenl erin depr ecslinbelaehoumsuz | er i

yakam ol ayl ar e, duygu d¢gzenl eme, bilin-|
hassasiyet a-éséndan karkeél akteéreldej e,

i nti har niyet. Ki ddet i merimoluimsiukzk iysaiknainm oil mna
ile depresyon belirtiler:i arasénda aracé
bir -al ékmader.

5.1. ¥rneklemin Dejerlendiril mesi

5.1.1. Sosyodemografik ¥zellikler

¢tal ékmaméezda k &z or anenees denintihgarg k s e k
grubudur.D¢nya genelinde ergen ve gen- eri KKk
erkeklere g°re ddqBl3a Yaké&n gdtgémedat ¢t ke mi .
bakbkra - al @ékmada intihar giri ki mi nedeni vyl
g°ren ergenl eal & x cbeemeznehma Kk evkei |8d8e, 5ebrignei nnl ekr
ol duju gq284 Manjo, kKt sdepresyon grubunda keéez
daha y¢ksekken, intihar ve MDB grupl ar é
saptanmaméxkt &bozudkuda | %kré zd eprgeesnil er de er kek
yaygédadeEr genl i k d°nemindeki cinsiyet f &
ol sa da keéezl ardaki hor monal dej i ki kliklIle
hal e getirerek duif¢agmidd mk @)t Koduwile ilgh ul u

al exmal aréda lkrkeklbzreogdkleulol denneyi ml er

et ki lsgphdnmmidAwt €éczal kky Eh ¢ r e ve sosyalrrotiéraa-ré s énd an
seenekl erinin dahdeparze sgloma sréinsékni nd & arte
dé K ¢ n ¢l ni28K)t e di

Yapéel an -aléekmalarda depresyonu ol an
sorun Yy axkakleekdmirke zorl ukl arén depresyon
Ser el vkt £gal € k mame z dirde bunutniahna,r MDB i tkameés é
her hangi bir psi kiyatrik hastal éj é bul

a-éseéndan far kOl bm$ wan mayn&kimurao ¢f & yokuh r é
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bakaréesenré @]jmddeekirmare s €é n dlawn glraup | arfark ar as é 1

gf ¢ Ilmme tBiur .bul gu, inti har davranékeée veya
akademi k a-édanal akl ewaszénheéenfpdai n°ne S¢r
bozul mayabP keeemekt edi r . ¢cal ekmameézda ¢

sorunl ardan °noml amalsaomnad a&ki ésnéondan keéeya:
Ancak mevecut bul gdelinagrr ¢lad ajngr vrelleintcahreléasde
meydana gel mi Kk oépbi bvameetimdo rdg nd; «e tekriilney e c
d¢zeyde dglkmanddéjreme kt edi r .

Ail e yampégnsvdBageudbunda ebeveynlerin a
ol masé veya kayeéep durubundamamn ambhgl @Kk lag@ ako

ol duj u, sajl ekl e kpesEeaEngeaobdmaahai sekar
ol duju belirlenmicktbhiini n Bydeél mdbev dbyprlae mad:e
nedeniyleénelrmgeamaeede depresi f n°bet I -

gester®8bmi kacuwukl uk -ajénda ebeveyn kaybe
i kkiilet@@ri r thmé k mamézén sonu-1| ar e b u b
Ebeveynle- ocuk awyvak@weéaki ve séeoaxkw]iulni/kleindiind
duygud ¢ zenl e’nee y et dkdeliillgikl,i koelbedhklad g Bga k é K
dayaneékl| el ] & o¢czugruinn dreukhis ael t, k idsuiiygtuisyad -, | a&ro
dekeneglehevaymeék agyd@it a i | i kKbeklemektediu | un ma s é
Knti har grubundaké kogknbeuvubonkagfer
bul unmuxktur. Al an yazénéna bakél dejéenda
9276 =ergenle yaptéklareée -ruwh ésmpaldaj é&nénd el
ol mayanl ara g°re daha i yi apeégdeunluenru asraapstéa
kardek sayésé ihel amhésna] |l rK287) Kinkdaldygd a tha mé
ve ar kadak!| aorét a(l 2a0nDa8s)é i1s3e, 3y aokl an 2553 - 0
-al ekmadsaaykasrechheexn nbemakaeandver me hem de |

pozi tif y°nde Pl kkiol ol duj unu goster
model |l eme yolu il e ka-agk vikarmke kdlaevrrdaen ekd r
ol abil ecejini 288 ItGgaméridakdi rbul gu Kir

arkadaxkl|l ar éneéen he Ipiokteez i ok eale®@mae thkda but
tutarl & sonu-1I|ar éemMyopé mad e jadilede peikigabrind a t ¢ r
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t;ay keegks ¢ sorgul anembkieklae klaaikidiaikkate | nt i

éenarak bir dejerlendirme yapél maméxkt ér

Gel ir deézteiym , vee r-uartué k mak ldewk | a berabe

yoekonomi k g°stergelerdir. ¢al ée-k mameéz
anén -al é&kma dur umu ilarkaksiésnid ab uilsutnana zskt
a ejitimi ve gelifrardckd z24d \ekkt egr? s lea kmet a
i Ki minde bulunan ergenlerin anne ve b
bunda ise en y¢ksektir. Gejltiarn éds¢ez eoylia
enl erde vV e inti har gi réeikdiémi ede@e nd welruwe
atisti ksel ol ar ak anl aml é Kekil de d
umun -ocuk ve ergen ruh sajl éje ¢zer
i-rkmek masénda sosyoekonomi k a-édan deza
unl ar agsakamanén di ] er -3- okatké vcel deiffj guen
muktur. Ayné -aléxkmada -ocujun ruhsal
gel ir ldsgizreiyn, idhbeevielyinki n - al ékma dur umi
ujanmERBE)Rrei ss ve arkadakl areée (2019) s
yak arasé 2111 -ocuk veriniencaediikderin r uh
ékmal ar énda, evin gwdynmidiejegtiinmdg¢ @z«

nén ve herhangi bir ikte -alékméeyo

€ sorunlarénda artékl aAynki kkaimainda

®
—>

k ejitim d¢zeyine saHiip yalkewe ydur um
éend

A
(o]
(72}

a daha az r uhs a(R90)sSosyaunedenselik adeéej é
tezi d¢kéek sosyoekonomi k d¢zey i1 e
¢k enomylbett,zeyden kaynakl anan stresin

Bé bul unrkd saenalkd adée. Yoksul l uk ve dg¢k

I time ul akeém, sajl ék dur umu, sajl ék hi

kl @ alanlimEekheneyhkbemakktinedl eri nde sc

ezavantaj] éanobebhkhkauarué sosemosyoneistols gjas el | i

bakéméhdmeuz sonu-lar dojurmaktader. Ayr
sahip ailelerden galneinn ¢jzietlilm kd ¢ez edyei edoiek
ruh sajl éejé hiazmesteindrairmaemawk|t @BE8EG laa F ¢ k

hayatta yakadékl arée y¢ikxek stosgoedgnewmi R
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sahip - ouk ve ergenlerinst r es | i yakam ol ayskyatrk sonr e
belirtidlikd eg?stdaar uml arda ruh sadarunhsal] € hi z
sorunl arén kKiddatf°mi deprtemygos@ua gyel i Kmes
olabilir.

Ebeveyn ej i ti m dAaneyii klae Biilrdielkii k Devl et |
gruplardaki 711yak ar asé -ocukl aréen karkél akterel
d¢zeyinin yigksek ol masénéen depresif ruh
gi ri Kigzmnelrernid e et ki sinin (201) Ba dd@aduéntihab ul un mi
gi miexk i a --éasléénkdmaamé zén sonu-1| arée |bue f ar k
fartke ny ak pgauéneén ayne ol mamaseé vV e ergenl

d°neminin ruh sajl éejé sor unndleanr ék aay-néaskd nad:

ol masé muAyltke geelldirr d¢zeyi bakéméndan, bi z
gi ri kiaergenleinlhaomdel e pr esyonu ol an ergenl erin
d¢zeyinin sajl ekl é kontrollerin yaréseéenc
uyumlu «kKekil de,aeTr(&20y08YyYe eagkattaxlde ail e
depresi f bded imeagadteikfk ayransdélen jiun@92bi Kdi r ma K
davranéké a-éséndawvebak &iagiealk é pali, ry pd az eny
ailelerde d¢gkegk gelir d¢zeyi ol anl ara keé
daha fazla oldujunu bibhadi gmir Kk Ki ml eAynél e
araséenda ilikki bwll uf mandikreinik mdné chasréykateée res
y°nde ilikkili (203) Blunjvear B aldarmak €8 ./ 29O f i
°Jrencilerinde dngtki¢ghkarg edlierriacdignzliedyrainni hi k K i
l i se d°nemi ndeki ergenl erde i se gel ir

ol made] meael epardA|l an yazénénda intihar d :
d¢zeyl ar as enedsaeknidan | ifkakrik | € bul gul ar y

°rnekl emi mi dea iikmmgledgr ubdgdaki nin MDB gr
Kekil de sajl ekl e kontroll ere g°re de¢ K¢l
%9 506i nin MDB tanésé bulanimmaséndan kaynakl

¢tal ékmadaki gergne il eriilrgidaywebababdakeébdb
hastat k varl ejé a-éeseéndan g r uglddea psikiyatrika s € n d &
hastal ék °yk¢gsegnegn kontr ol grubuna intih

MDBgrubuy | a dijJjer gruplar arasénda-éséndiahe
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fark bulunmare Kk tAé 1 ede psi kiyatri k hastaleéek varl

depresyon ve intihar i -1 n ri s K135 Bt °r | et
295). Bu riskin hem genler hem delk& t € ms a | ol l enmadyeann kfaaykntaCkr| &
ol abil eceji (b2, Kbd)nA¢j |l needket e s ir ki yat r ink hast
getirdiiji psi kososyal zorl ukl ar da erger
ol abilir. ¢cal exmagébndbhe mephtr alepgesespan a
psi kiyatrik hasé aégmrdkan®yfkask Bubonmaaz é
uyukmamaktader . Bu durum °rneklem b¢gye¢kl
ail ede psi kiyatrik tané a | aebbi a kevcuerkma ke K i
ol maséeyla da ilixkkil:@ Obbamuhar g°h@aFums U 2 c
duygusal sorun varl éj e oraneée MD B grubu
bul unmuxktur . Bu i ki bul gu beraber dejer]l
aileleinder u h s a | sorpsei &rgaovt ak hilecekbaeylé&in a s ahi
tané wlonaankzi | ecej i ni de¢kendegr mektedir .

5.1.2. Araxkxtérma Gruplarénda Psi kiyat:

Ergenl erde maj°r depresyona sekkl ékl a

etmektedir (94). ¢tal @ékmaméezda MD Bol17a& sainréd e e kgseiny
bozuk!|l uk,l G EndeedDBERN bW zywukhaer k| a4 8 6ya@dgi n
OKB tahésEespit edil miktir. Costello ve a

ekt an@ayné anksiyete bozukl ukl ar é ikemeDEHBOGN
sékl é]j ene20vaeWadaaly dagmex | &) d&rl keiDBr deae é | é

ergeferley apél amkmada -dh benzer Kekidade anks
DEHB % 7 , 1 o reakntéanndeay °orl ¢calrdackj ¢ (26} u rviDBKOtder s € k

gor ¢l en ektaneéel ar a-éséndan -al @ékmameéezé
g ° entektedir.

tal ékmamézén intihar giri ki mi grubund
bake | déj én d®5 DEIB %3 0 , anksiyetel7lhgemek | ukI|l

bozuk!| wkhveaKOBEGB% or anénda g°r ¢l mektedir.
gi ri ki mi ndekvé adgenienma%9 0-60écnuen r etrospektif
psi kiyatri k t akno%b2 Gaslidneikn aMBB tyaké akeiter]l
bel ir t®Wmi Kntr har gi ri Ki mi il e han€t aney

kendi ni °l d¢rme niyetine sahipken bir keés
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kendire zar ar verme sebebi ol arak 11 gi - ekme
(150). Konu il e il gild@ -al exmal ar thekedirnt i har
¢al ekmamézén intihar giricDk#idé@kubunaj da
¢ocuklaré i -in Duygulaném Bozukkliukdiarve v

Yakam BoipaMiK)ekddr e i ntli-hsatklaegrkiéniiay anm , yani
kendini® | d¢r me niyetiyl e bkeanddawr amarkara \beurl ¢

ergenl erden ol ukmaktadeéer . Kendi ni ol dg¢r
ergenl eridahi-lal ekimameas i alan yazénéna g°r
oranénén sebebi olabilir,

Knar hgiri ki mi grubunda b¢ye¢k oranda n
DEHB t anésénén%30nNDBlgrabunad®,4 b g d & Iddlhjau s é k
go°r ¢l mekt gadnél.é MDBgenl er de i nti har deé¢Keén
DEHB tanél é& elrgzallleirkinerd¢ritrgtsiehar girick
I hti malini artéeréyor olabilir.

5.1. 3. Depresif Belirtilerin Dejerl en:i

¢tal ékmaimégdap!| arleni tepresi bakél déj éend
vV e MDB gr upl ar éBnedcakk i D eeprlgeesriyloenr p Wsaar || aérkd néé i

kontrol grubundana n | adnylzéey dles e k teoelscpujtu edi | mi kKt i r .
ergenlerilemt i har gi ri ki mi ol afmeergéen| ««krn ddeas
fark saptanmaméxt eéer . Er i kK keiknilledrel ei nytaiphéa ra |

olan ve ol mayan maj°r depresyon hastalar
ol made Etf &n ik®@&.t eMaj °r depresyonu olan t¢ m h
bulumamaktal é r &4 mc¢ a k -al ekxmaméezda i nti har gi ri
-ojunl ujunun MDB tanéepmesyol duj bamg®°rzIi meRn
ri sk oadklaPercaber, bu bul gular intihar gi
depresyonani ki diielgii ralkmadéjb émmeaj n makkean | er |

etkisininol duplauryand¢sgr mektedir .
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5.2. Ergenlerde Dep esyonun Ol umsuz Yakanma@ll @&kl ar é

Duygu D¢zenl eme vV e Duyusal Kkl eme H
Dejerl endiril mesi
52. 1. Depresyon ve Olumsuz Yakam Ol ayl

Ergenl erde olumsuz yakam ol ayl aré var
birri sk fakto°org¢ ol @dli,d® dratl @kanaknérzmdak teurge n |l
yakam ol ayl arénéneprageisfenbal iarttimaesreche nar
bul unmuxtur . MDB, i nti har gi ri kKémdéjvéen dsa
i se olumsuz yaknam]joblekylearkd@nsapyésgmabuna
anl aml e fdgdeydel duj uAlagyazémegmd ar .ol umsuz
ol ayl arénén depresyon i -in o/lakkatnu r o lu @ y é
yakayanlara g°re Dbirden -ok oUbaanfaziaz vy ack
ol duj u be B)tlkemodexap &l aal dudmel dlansuz yakan
ol aylaré sayésénén ergenlerde hem i-e vy
yor dasdfjtean@geKi erl erin algeéel adékl areée stre
Il i k&uju ofst284) 0l mimstwizr yakam ol ayl ar éné
stresin depr esyownludu] geld ik gtdeeB mne tak iedd rre
-al ekxkmamézdaki ergehlmsun yYaewami ml agi bl e
divieeninartvy @] ergenl erin r uhzordaharakade@asywa n da
risk er i nisn® yalretnteébjiél i r .

¢al ekmamézda ayréca MDB t anmséuszé yaalknaéenk
ol ayl arénén sayéseée il e depr esilepredifel i r ti
belirtilerdi klinik ol arak MDBdeplumsuz e«ki k
yakam ol ayl aréneéen sayeéeseéeneéen art malsénén
ol madej] é Bahgwan merkgénl erde ol umséunz hyeank a m

eki k alteée deprenéhémbeéi majPerideatayesr @ &jb

-ékmaseéeyl a nul i « kaiklait o/lakuajnua n ol umsuz d e
psikopatob j i gel i kti kten sonr a depresgenun |
dekendegrbBektdedum. kl ini k d¢egzeyde depresyo

ol ayl ar &kl éekakd&@r1 &r ivme dbewmnrueny ed agh ar dfi § z Ina
gerektijimakowadaya koy
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Ol umsuz yakam odeprleasryeonre ni lte, rigllidkek i | et
Bu bakémdan -al éeMInBmgeehumsodauebavé&ynl er
fi zi ksel Kiddet ,sébhbhaaayalsé€r, i ci apgreél matis

yakén bir ar kadak]!| &guggusallsorurvnee sai k, r aani | zeodreb ar

maruz kal ma oranlarénén sajléeklée kontroll

Te¢emr wgpl ar kar kMDBgkhuiedal ¢é¢dbjergal r ar a
fiziksel Ki ddet v Eb oekbaenvneaysnél eqg % rn¢ |anyer €d rmears
Evde anne veyba banén ol mamasénén ergenlerde de
ol duj u g° @86 r iAlmainkt yazenénda evlilikteki
-ocukta uyum probl eml er. vieu J pusniak odpaai tro | koaj r
bul unmaktadeér. Depresyonu ol amebevaydden k| ar &
araseée -at emaxanéhdujau @3)akonuaile mgik-taélrée Kk mal ar
bokanmanén -ocukl ar czerindeki ol umsuz
kendi sinden -0k - atidgddmenmrénarfaszZlnadalkbi maséy
g°ster mMeor)t eEbeveynl erin ne Kekil cdle tart
et kil er a-éséendan ©°nemlidir. Kavga séra
tehdd i ol maséenén -ocarkl é zetrkinlder id d8R)ad uzj aur
¢tadk@mézda MDB t aeml®d \ee yerrlgeern l/@nfaie®i ktsaerlt ewine
ebeveynlerinay r € I/ mabsoé&k a n ma s € nréEmasgyYeykseailz Ruall e or

etkileriyleilgilial an yazénéndaki bul gul aré dest ekl

LeMoul t vV e ar kyagpdwlkdrag € ((2n®@t Q) anal i z
-al ekxkmamézla benzer Kekli |l dest Fosmakénedept
i1 i whkidluij unu bi(T9d i rAMiaknl ey d i €

i sti smar a meargenlededkiakl ¢nka nkéennl i k sveaygéaséul ghk

nénda -ocukl

duygul aréyl a sonu-.| aBhud eg¢ eg €mlee rsdéer ¢ eprke s
et kil i ol duj u fdagkktelnre | deen °bji rr e(300)IBusark g ¢ mae e S |
ci nsel I sti smar maj duru ol an ergelpl erin
ol mavar égyakadeéekl!| ar é ol ayl arl a I gi | y 0]
depresyo gel i ki mine ydrl a-an etkenler ol abi
T¢zeéen vV e GCuehtaidnar 6 RD M 1) 467 ergenl e
depresi f belirtilerle emémdgan ¢biidixiknyeg:
arkadakl a kavga etme veya yakdénm maxkhk &dax
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(86). Bizim -al é@ékmameéaldéa] é y a kbéint mbb r MbBad
bul unmuxktur . Ergenl i k akrhbainr id?®° mkekm | elrd uiji
czell akhllear B&Tr i | gi |l i sorunl arén ergenin
bekl enen bir bul gudur . Akaialni kikliilkeknidlierriil
dijer durum ise akran zorbal jt&ekérar éHanwel
analiz -alranmmawarohd édlenén depresyonl a g,

bi |l di r 84)kKliexridsierl fakdicmil esdeharmka wimm bak e
bu iylei mkiac%leé ks ¢ & t¢30IMj¢ ikt ¢ r

Ail esel ri sk fakt °r hilederuhsal duygusalrsarann , - a
°yk¢ser majalndlal € kontroll ere g°reA@MDB t an
y a z € niededaaksyete, depresyon gibi ruhsal soruglan ol masénén er
MDB ri skini ar t(205) diledeauhsdd/e lduygusmalkts or unl
bir bireyipsmi Bopbanhmae¢ei gaetk riskiami éamals & ad ¢
Bunun vyanénda ailede ruhpsalvaesiemnéaiharg dyna
y a K andazalgklaryaratarak ev r e s e | b i daetksediyoeotabilir. ol ar ak

5.2.2. DeprekesybarkeéenBal k-

Kikilik @akelbliiljiin-bilarfarkéndal eéj én yg¢l
ruhsal sorunl ar i -in bir dayanaétedr] é k v e
(199) Foster ve d3Flkba dyaakkl aaréa s@R @1keB&ulr &€k gna m la e
bilin-1:1 farkéndat elar as en dlee ptieksksi f yobl edtug ru

bil dir@lklMadve arkadakl arée (2019) 1067
daha genmdke °aynre&l| ul gdirydd). yHeat B miviel ear k a

kendi ne zarar ver me davr aneécxfar lod mdha lveek o

depresi f belirtiler a-éséendan likerile el akt €
bilin-dal éfkarkg&mneyi araseéenda t(200)Bizim° nde |
-al ekmamézda hem t¢gm ttamelké e end @ ephelsfenr dar d
belirtiler ile bilin-1: farkendal ek d¢ze
¢al exmamézdaki grdaplIlsa@r mlag © k & | daekptreerséeyl odné j té
bilin-11 farkéndal ek ed dadwyi ik ¢ Kkotroglrrdail] ug
Bu sonu-1| ar alan yazénéndaki bil i n-11 1

bul gul ar é destekl emektedi mfar Bahdgal ak é rhé2

yé¢ksek ol masée depresif b elrikretni, | edr¢ kKai-ké soél nr
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risk f akt © rEggenfenin.di kkati ni K U anda meydana
yargélamadan ve kaburddnminn at olimsuz duggeiled ¢ d e
d¢kegncecel er ile zihinlerinin mexkguwdu ol mas:s
i Kl ev g°r Byenrz eo | abeikli ibnd. edakamagayardkit@nierinh

ol umsuz duygu ve dg¢unas@Edaeear e enonua perémmikn é
dgenegl ebi i .

Bubulgularae k ol ar ak, MDBl ¢ emamezeéa genl er al
bel i rtiler inldea | &k | idrg-zleiy i f drek & y°nde i
farkéndal ek becerilerinin klinik depresy
bir fakt©or ol abil eBéjiinnil i ddrghkendmae letke dic
leee genl erde békibeteriflaekiemidal art er él mas
yarar sgfstbdegpnealrsmamalmer dE2)t ekl emekt ed

Bilin-11 farkéndal éjén alt dodepgeasit | ar én
belirtiler ile k endi ni kabull enme ardsam&ka&nodalk ak c
tepkisi zl i kd ¢azreaysdéen dnae gzaatyi éff y ° n | Dikkatl i k Kk i (
far k éaltogdtue @ a k| anma, di kkat. S¢rdaygme ve
ve duyumlarén farkéenda ol maoyulukicieirmism nk en
dge¢nce viear@éwmygudej erl endirmekten uzak

becerisini; tepkisizlik alboyutukik i ni n duygu bvaest &g mmamdael ekr:

etmesi ve runmasyon gi bi d¢kKeénce, duygu ve duy.
Kekil de i kine lpearsisi iven kendifi rkdbellenme aboyutuk i Ki ni n
kendi ni el ektirmeden k a b uRoyuemColomer \ee c er i ¢
Cal vete (2016) dzizleiymnlii °flamle&ndia-lierk Bek
Farkéndal30Rk wlll-aenfjdé k!l arée -al ékmal arénda
ile bili n- 1 farkéndal €] én tanéml ama, far kéi

tepkisizlik ve yar gél ama ma boyutl ar é arasenda t e
belirl a.mi & &l & k BigenYeeztdiak K i n Bilin-1: Far k
dikkat / farkendal ek vV e tepkisizlik al t bo

bul unmaseé bu -ab8kmairnlen,payar ggédli&ky éceé
depresi f belirtilem éarbséndadi kkit atbiud tuinknm
Col omer ve Calvetednin -al &k masahéamaf dr

dejerl endarmrgdmdligriindeRlazred | okhg, ydugda ve
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di kkat eder ek farkenda ol ngal avreé dfiaxlk atc ek
zihinlerinde tekrarlamak yen bast ér madan k aib udepresé d e b i |

belirtlei n or t ay a - & kdrnaks¢gmeel eeigleilrl.edi ] i

5.2.3. Depresyorve Duy gu DSratgileri e me
Ge¢enl ¢k hayattaki I Kl evseld iajiém $ ¢ thg

bul unul an bajlama uygun ol af{@Gk ©®ygygol ane

dé¢zenl enebi | mesi i -1in bebekl ik d° nemi
gel i ktiri |l mieekjtieldeirrd e nBui -sste l duygu d¢gzenl e
-abaséyl a dug.xzwesndleme&«vabéameée se-ti]i -eKi
stratejiler.i i -eren kendilik d¢gzenl emesi
stratejilermen ebevakmanParetgi bi duygu dg¢
fakto°orl er (165,€67) | vekdékg dive Duy (2019) 31
yaptéklarée -alékmada hem i-sel heim dékse
depresi f belirtiler arasénda negatif y °
duygu dézenl eme stratejileri il e depresif

ol duj unu s a3P3)amBkkamdeéral ékmamezda t¢m €
belirtilerklievseeldéwdsugylgu d¢gzenl eme strate
i Kl evsel ol mayan ve déxksal i Kl evsel ol m:
pozitif PpPPoderkéngkkiYéldez ve Duydbun - al é
I Kl evsel duyrgtuejdiglzemi mime oceépresi f belirt

saptanméxkteéer .

¢tal ékmameéezén MD B grubundaki ergenl er
ol mayan ve deénkasyaaln idkulyegvus ed¢ zenl eme str at
grubundan dahaé fdekaakul kbdepdsékl aduygu dg¢
sajl ekl e ergenlerden daha az kull andeéekl a
az kull anélermans ey abkué nelragreény | a konukma, tavs
kur ma gi bi davdanewkar édrneéns a & i Kl evsel C
kull anél masé ise bakkal areéena bajér ma, k a

ve ekyal ara ddaranéxéameénagndalrme két] ed iarn.| aMi

ergenl er i i mklied ddeetpirrecse Ki beaerltigk 1 se sade
duygu d¢zenl eme stratejilerinin kullaném

ergenl erde esyoink bellti & t idleeprriend e ki arteéexe
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gel i kmesinin ki griatienj igledriikrt iirkdligvisiiz scell ma
°Jretmen ve akranlar gi bi duygu d¢gzenl en
°]1 - ¢de et kil enme k.tBanuntalberabgr,ubulgularyklinik olardki |

depresyon tanéseé al alander ga nl eruimm n&eyan

bakkal aréyl a keyasl|l ama, duygul ar éné pay
stratejileri kul |l anmaya dedgaimie tametléerrd énji
hastal €] én s¢rmesine kat keda b edenleriduj unu
tedavisinde °zellikle i-sel i Kl evsel ol
depresyon kKiddetinin azalteéel maséna katkeée

Al an yamég@hdaéemézé destekl eyen, farl
ara-larénén Kklarl | men\ed Wteff &r .- aEregenal er de i -
stratejiler:i il e depresif b-ahalttel enmil @Ki

depresif belirti bulunanergeen i n duygu d¢zenl eme stratejl

kabul |l enme, bil emMsemeyienddben dejerkla- éni
rumi nasyonu daha fazl a kull andéj éne o]
dejerl endir me, ol ay veya aeyvaer anaan éanlaa
deji ktiril mesi; probl em -°zme | sizenmeye
kokull aré dejiktirmeyi ama- | ayabulenmg avr an:
ki kinin tepkilerinin belirmesine diren-
Kkdvsel ol mayan stratejilerde ka-énma duy
uygan ve durumlardan ka-énmayé,; basteéer ma,
ve d¢kegnceler bastérél maséné i fade ederk
deneymle r bunl arén nedenl eri ve s@wmu-1ar e

¢al ékmaméezla benzer K eeigenlerch enemhde mepresgop r e s y
tanésé al mayan ergenlerin dahil edi | diJi
Kiddetinin i-sel I K1 evatejli |oel rmanydaenn dkueyngdui r
rumi nasyon vV e felaketl ekti ygmendapnzeynarreaeme
stratejilerinin de depresi f be(8ly ti | er
¢tal ékmamézén sonu-1I|lareée i-sel i kKl evsel ol
a-eéséendan bu ldliuk ggP at eriil reklegnay qau - deglzen ke
stratejilerinin etkisi a- és eénmdéaank ia ylriélkima:

duyagu d¢zenl eme stratejileri hakkénda
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dejerlendirildijinde ergenlerin °zell ikl

)
vV e bu duygul ar é, nedenl erini % sonu-1| a

e
depresbel i rtil ere zemin hazérl|l adéjé anl akel

5.2. 4. Depresyon ve Duyusal Kkl eme Ha:

Duyusal i Kl eme hassasiyetinin #g¢ksek
kar kK é duyarl el ek yaratar ak bireyl erin
yararlanmm @ ve ol umsuz -evresel kokul |l ardan
a-téeje °ne (1¢ergaimekmamé zda duyusal I KI em
belrt i | er araséenda Brgexkier bol gnmapmakeéan. be
intharves aj | ékl & kontr ol grupl arée aradménda d
fark g°r ¢l memi ktir. Konu ile il gild@ dij
(2016) 316 yak arasé -ocuklarda DKH ilye g¢nl
I ncel eygikkDddke¢ sevi yel erine sahip -ocuklar.
t ébbi ol arak a-éeéklanamayan fizi ksel beli
g°ster gtamé mli(2R)ysdwé@m ur s al ¥ze8 Y &KW 28)adse- ¢
ergenlerded uy us al i Kl eme hassasiyeti il e -0
probl eml aanl|l amlas ébdr i |1 k@1 oBuduq aanak nbaull
bizim -alékmamézda ol duju gibi d ynjeu s a | [
tandfh@ dol durul an Hassasiyet.i Ye¢ksek Bir
b u -al ékmal ar dojrudan depresif belirt
-al exmamé&z,a ¢ g° yakt a -ocukl ar e da i -ere
k aps amaedahagdeenri kn ebkilre M rb ¢y ¢ kil ¢]J ¢ne sahiptio

Kibe ve arkadaklaré (2020p hak psiokeéa

ergenl erdeki etkilerini ices ¢ elded idkulyeursia |l - a
hassasiyet.i I 1 e depr eisk If e roloargnbir psik@sosyali n 1 |
m¢dahal e yapél madan °nce duyusal i Kl eme
depresi f belirtilerin d@3.a Bfiazzilma -oalldéukjman
farkl é& ol arak bu -al ékmada duyusal I K1 em
Child Scale for Ade scence (Ergenl er i -in Hassasi
kull anél méxj eve err«d lgfPadr k1 & DKH grubu ol
yapeéel mékteéer. Ergenl er i -1 n Hdaislsdisriiymt ¢ 1 -Y

i ken Dbizim -al ékmaipeétzid aY ¢kkuslelka nil raeny H¥ls s &
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taraféndan dol dur ulemagketnal @ @i n d eEbie veypr ludé&t
duyusal hassasiyetlerine y°nelik bAilgile
tespit etmi Kk ol mal aré o¥Ygsedért.ocHKkaqgetdl- er
T¢e¢rk-e Ge-erlilik ve Geogwsri nedlemk § 4 enbh eng m
bu °kulekaneéel anocak meéatahdearl an yazénda ©°zell i kil
ergen yak grubunda yetcahactaalrdkt §bheaama
ol ddigu¢egnegl,@gjgemda doj milekzlirlenécek olan duydsalr i

i K| bassasiyetd ¢ z e ydepresifrbelitiler, belirti awi dgdiertiik ivma
i 11 Kkiesiyiine ol umsuz yakam ol ayl ar é vV e
d zenleyicir ol ¢ n¢n ol @&tpkraradlemeaeddjedud i k onekda ©°nen

kat kel aakteajl ay a

tocuk ve ergenlerde DKH ile ilgili az
farkl é& sonu-lara sahip -aléxkmal ar me v c u
bd i rtiler arasénda pozi é&il8, 254,°304INeal vel i K k i
arkadaxkl aré (2012) -al ékmaméezla wuyumlu
belirtileri araséndademlal@®edi i kki bul ul
5. 3. Ergenl erde Kntihar il e Depreslif Bel.

Farkéndal ék, Duygu D¢zenlieymreet iv eKIDiukykuissail nil
Dejerl endiril mes

5.3. 1. Kntihar Girikimi Grubunda Kntil

¢tal @ékmameza intihar giri kiminde bul un
dahi | edi lemiemtd ier i me kbodi ni °l d¢grmee niye:
¥l -eJ i (KN¥) mikei de] Erlgemdieri in KN¥ puanl
ol ar ak bul unmuxktur . Al an yazénéna bakel
ergenl erin i ntiriammrcenlieynedtiijnii n- akliédkdmeatlianri o
Bu -alakgmile 2008 meéet&@nadaaalyiapéel ah ébmas e

ergenl erin ortal ama K N ¥ puané¢o051Bu, 3N1, 5
ortal ankm&meéz-aalg®°re daha d¢k¢gkabehudmhbhsé
edi |l mesinden kayna&@amamdgornbl hagIXpEd ri € am
kY €Ok ul ¢tajée ¢ocuklarée i-in Duygulanéem I
¢i z eilkg endii ve Yaxki@D8MiBoyg°kekl ntlh hagtr!l ariirn
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Keélawpwan,sadece k e rtigle kendine® Zardr¢verstek bmi y e

ranéxkta erudemlnmeurki nolalnénmék ol masé da c

niyetik i d derttienyyor ol abi | ir.

biridir
k on
al d
I nc
d¢ z
gir
ni vy
ake
bel
yap
36
(307)
son
dep

f az

y a Kk
kar
saj
ben

dej

5.3.2Kn t i h apresivBelirti@r

Maj°r depresi fgilazukmlwk, ifrakinh®aem e n e
(135) Cal ekmam@zdagiirm&i mi rgirnub srad a leik |
trollere g°re dabasftfarvdn]idepeediclycbeb
€éj é bulunmuxktur. Ayné zamandxkdepr easi
el enmi k ve depiéeifinbehiart nigéendandgree
eyde pozitif vy°ealtmikltakéckmal amanubkakeée
i Ki mi olan 44 kez wergenl e yangharl an bi
etinin kKiddet: b £386) € rSchay airl ivkek ia rkkualdwarkd
r éi ldeo-z daal émé il e hastaneye bakvuran 3:
irtiler i1 e iiknktii hoalrmand éy]egb@ abrial $d&i erdmai zkdl
€l an daha g¢ncel bir -al ékh8dyaksaraa
ergende depirmtsiylbar knidyWettii adasénda 1|
Alan ya nénda i1 nti har ni yeti i Iviek kdiespirnees i (
u-larlidelri kkBi zim -al ékmameézgenlerdent i har
resyon n kadar «kiddetliyse girikKkim s

e
la oldane dassalkleemekt edir.

5. 3. 3. Knti ham Wé a@ll amuz Yaka

¢tal ékmameéezygack & u mbteplph & a ¢ @& &aiirli oluensuz

aomh ay | avragni@mté har gi ri kKi mi grubuyl a
Kél akt @&r @l mexkt ert.opQlaumtmssuazy éysaék ainn toil haayr |
| enktlreol k@r e g°r emurathar .y ¢AKls@rk el 8er ke
zer inkiharkgilrdiek i mi ol an 36 ergen Ve 34

~

erl endirdifji -al exmal ar@mpda, oil mtmshiar y

ol ayl arénén tbekbhen ehygebk anladiug %ua g¢s adpat haam efkal

B u

gru

-al ékmada ol uansagzé yiaktaimh aol agréu bsunda
bunda 2N2.32 @#8ar 8k zhens a@ll @xmaktéerda b

grubunda5 , 1 3 NBont@I3gubundal, 18N1, 35 ol up s°z edi
benzerik § st er mekt edi r . Ameri ka Birlekik Devl
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bakka Dbir -al é@ékmaday akkaa ma yr éayKk ek iéineen clawyre
intihar girik i mi riskini ta&308éerdéjé saptanmécx

¢al ek mamésada yalkiarm ol ayl aré@aé@gi sgpe&saen
ol ayliamtinar oilladi I laic @litléiKat méat érg.r ubund e
I sti smar maj der kelol ma k akae&kh dina r kyfdéahkma ,
bitmesi ailede alkol/ madde sorunuailede ruhsal duygusal sorun, ailede ciddi
yaralanma/ hast al ek, akran zorbal é] é@naar t eaxmuaz
fiziksel Kiddet, yakeénebiynlad kammarsgen € [° h
oranl arénén sajl ékl éolkdwmjtu obdleuremwg®trier .dal

Al an yazénénda bul gul ar eémézeé destel e
ol aylarénénisinni hartaye koyak ¢odwkklmal ar
-aj éenda cinsela iisttiishmar agiujirkaml er i vV e
davr aéényélkal ag¢ -1 ¢ kKektukkbuk | takehddirci nsel
kal ma ayné zamanda lai Kgi nl Kkkmldé&mniemi hde i
(2. Biral eékmada cinselol imat ivsemairntmahjadurdiavr a
ili kkiyeekreedywomn,a ail ede iklev bozukl uju
erkekl erde I se i li kKkindindubpw fga@agf mi, &t ¢
¢al ékmamézda iinti hm%92,9 1 nb an kakzi 9 &dormpaesnal ev
MDB tanéesé al masé nedenilbyd ei ldiekieyey oar ase:

ol abil eceji déeKeneéel mekt ¢r .

Ail e 11 etorlliexrke | b dekfecapkd &ji §adaj k ahast al
ergenlerde iakthateni-ndenrilsikr (35,0140 r ak t
Bir-ok -alékmada anne baba arasénda -ateé
bokanmaséné@mtaerhqanlrearsckka nde artaxlt@ril i kKk
135, 151)Akran il i krkilb®k &I|Schéjasredvat,a ar kadak!| ar
dozda il a- aléméyla inti h2adr&amni e ke lkmi yna ed «
arkadaxkl a il gené Isiolr dib0) Rdto¥ ly@ednidie ] ve ar ka
(2016) I s e inti har giri kKilenm Yol 20, 8di¢gIn ¢ s e
arkadaxkl aréyl a popamacxk(lgZx & e | Efnacre siad ¢ kv e
gi ri ki mliesriinyel ed aiilri kkkanét | ar bul waakman bir b
zor bal €] &€ n(as5) Wl ruamsaudzé ry a kéanm eorlgaeynllaerrédne h e

d¢megesi yl e il kki | ol abi | etkiyicilerindere m d e



88

ol abil eceji d45ea4y)nBahseddekyt eekda may | ar € ayneé z
alan yazénéndaeselfgebnelleirrddend @ep ni mrtaga f
ol arak yer al maskntaard,érai |Cidnes ed hithiEsagin s or u
bul unmasé, anne vieabasdkramasid i K&tergedende n d e K i
kroni k stres yar aehburualk somey darak imhed p rk g nyc e rs a

ve giriywdlmlea-rayydwngvel &4 iulm r(.1996) , stresli

i ntihar davranéxkeée riskini bil ijreane&l iilwklre
Se¢rmekl erdir D¢ ke kzlbek i Br ckalyegme s @il§i z menmud
biliksel deji kKkenl ergeonr ¢d uBRIKiorikstreseve ar ac é
sonu-1| ar énw Y&k aomaofmkyzd by gul ar 11 e bak et
y a K agrgemerdei nt i har gi ri ki mikig rde olabilr.iKmt it ednn k|
giri kiminden 48 saat °nce yakanmék ol un
riskini aré r db2ijléd i r(146)nBu bulgidran i nti har giri ki min
ergeleri - yakeéen d°nemde meydana gel mik stre:
déeznl eme ge¢-1 ¢kl eri ve ziagyiébfi pfraokbtl®erm e-r9 :

olaraki nt i han -ginr ir K isrd ¢okl ¢unkét luerbdiul Jiur .

¢tal & Kk makmeétzidhaa r ve MDB gruplarée keéeyasl
yakeéen bir arkadaken ?1le/kymsr aleaenmal eoedeant art
grubuna g°ke bdadha @K ghs dawe'narklagdm¢ MDB gr
%2, 1 oranénda gntihargluundk %5 th UAiolreadnen bi r i ni
i se ¢- grup araseéndal ifsaer kO jérkd@rkeyigRis ale2a e m
ergenl er i |l e yabpiéerl aamr kbaidra kK € al téklngamdéange) i i R ¢
°yk¢gsende hem de i mtai idri Kkd ® 4 nood diuf due baurl
veya ebeveynin °l ¢m¢g 1 se inti h3li)Badavr an:
bul gul ar ergenl emiem @z eglm¢i kklagr k&lsrearmlaark e
tutumlar énén deji kKiyor ol abi | eak @&fiharn i vV e

giri kiminde bulueaméa¢gkhkimsdkdremelnt eediartt ej én

¢ al e kdaaantiharzgrubundama j © r depr esyadahafgzh ubuna
oranda g°r ¢l en bailede dddijysealanmpah a a ma lnd B & é
Aileden birinin fiziksel bir has ad 8 phi p ol mase vV e bu h a
gerektirmesi aile bireylerinde yorign | uj a vV e ail e araseéenda
olabilmektedir (312) Bu durum ergenlerde ruhsalzorluklara y o | a-abi |l
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Bul gul aitedemeid i yar al anma veya hastal ék
depresyondan &j € ms é z ol ar ak I nti har davraneéecx

g°ster mdkn & d grtadleebireyinin hasta olnrmé ve ergenin on

ver me y ¢ k¢ ml ¢ | eggengen depresifo belimdes 8 gel i kmesine
ol maneén °tesinde leeggbmaikn ebume boélicetril er i
-aresi zli k hissetmesine sebep olugor o |
zorlanmav e - ar esi znléink ydouy gandothe jeékea ykbeen har gen | e
gi ri ki mi ri sBIBi artérmaktadeér

S°z ediguelnarbuhem toplam ol umstuma yamxam
hemde belirlimk am ol ayl arénén ergenl er de airretti h e
et mektedir. Kntihar girikiminde bulunan
niyet. czecehen citjkiimmde ii s e, ol umsharz vy acke
niyetiniar asiecdeat ii |l i KKki bul unamamécxkt ér .
olay arénén artmaseénén intihar giri ki minde
°l d¢r me i stejinibidritrer mandedle -dglkgmmd mé z d
ol aylase balirl|l deinr kheary aér peorylueryakadékl| a
belirtmeleri istea d i ] i g°z °n¢gnde bul undurul mal éd

ol umsuz ol ayl arén sayeéstéekiélneriintiirmaal ma gyé |

5.3. 4. KntihaFav&eeBdhi Bk

Bili mrtrlkiendal &k temel | i m¢dahal el erion
dgencesioni azal t mada (211,R12) i Bol dopu-nbkbdi di
farkéndal ek d¢gzeyinmingiddwdkml ekmafaémés®@nidmpm
ol abil ecejini dekendegvaegapgdedme . desal e kimayn
I nti har giri ki mi ol an ergenlerinlee | in-|I
g°re daha d¢k¢gk ol duju bulunmuxktur.

Schneiderg ar kadakl|-l8yak (2028¢ @aBgenl erde i
bilin-1i éhariké@rdkalséd ni dejerl endirmixkler
intihar giri ki mi nedegdryll eer halsu katnwerduer k eerd
toplum ©°emekrlaesntignedl e | sreden miok utetr gremnl mu kK t
inti har giriyami eobganl eri nl mal i n- 11 fark

fark ol madéj] @2).¢e Bg® s-taelrenkimkatdar bi zim -al éx
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kontrol grui  t opl um ©°rnekl emindenabkeéepi lamimade&lk]l
arambeme®epresi f belirtiler &da&se&mdianyagmpe
vV e farkl el ek bul unmukt epresyon e arkuhsak i a n Y

belirtilerin de d ¢ K ¢lki nb-il i farkéndal ek ddgzatirlimdrki vyl
(314 Schnei der ged20@0)kabak moomanmaod lgrubunda
psikiyati k bel irti veya bozukliwmkl ar drae k élnalal i
ootalamasénén d¢g¢kmesine sebemiselkonumok ol at
grubunda psi kopatol oj i bul unmamasé ik
d¢zeyindeki hat kéngebekesigin sajl amécx ol
¢ni versite @ndandial eirnit iédhraas gi ri ki mi °yky¢
genelgtre bilin-Ili farkeéndal ék (A809zeyi ni n

¢al @€k mame zldian -alyir éfcaar ckyéintdlad ré§ réénn ail it ibh a
i kKKi si i ncnell ekhanlb wlt i enmeKelmadyut unun I nt |
kontr ol grubuna g°r e daKemnini Baputtanke ergdnid uj u b
kendisine karké ypaljlgam@BksBdebakkmamdasnerg
kendini ve bulundj u durumu ol dujundan k°tg¢ al gel
gi ri ki mi i -ye kKaeahupuodwdaejf ki de¢kegnegl ebilir
i nti harsogiurciuk ibmik vur an v ey argenlarin tedavesinded ¢ K ¢ n
kendi ne kabullléxkrenhemasszéenréinn € n-eami ni vur gul a

Knti har niyetinin kKkidgeeyi iVvVeyabial n-
arasenda i | i K Kki bulpuubil u mmd meée Kkt @r k € nRlla | € k d
ol ma&ame i har giri ki minde bulewnma griirsikkiinm sa
°]l me i1istejiolkgmadeéeépndeeé ed kBkuf nsdoarneenk tdeadhiar . g ¢
°rnekl emde t ekrarmr ¢ déen e rasrée @ idE ékipenke e g i, \Y;
gi ri Ki mi nemg¢ydaakhl aalkeédme vgee |l i Kt i ri | se& ekl asd ajad

kanaatindeyiz.
5.3.5. Kntihar ve Duygu D¢zenl eme Str

Ergenlerdeduyg d¢zenl eme becerileri ile inti
incd eyen -al éeékmalar ergeénkeérde dbyegunddibharn
i nti harndaskoziatriafsékor el a ¢§1§6p187) o ID¢ kjeckn g el i
d¢zeyine sahip bl gedpeéeldaen ylaiketky duydu@ k g oh 3
dé¢zenl amej islter i ni bul mada g¢hlegk gyakaya
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bil dirme 1 hti mal i ni26) ¢carltéetkénjaémézelapidtuygdi |
strae j i | er i a-eéseéendan g¢é-1 ¢k yakadeéj] e va
ergenlerin hang duygu d¢gzenl eme strateji si kat e
incel enmi Ktir. Knti hamaywamnubuvuedaéksakl i Kkkeé
duyagu d¢zamneé jeimlee rga tnri n kontr ol grubuna g
bul unmuxktur . rBugniar igkirnei,ndientbiuhlaunan er genl
gen-1| esrlea koélyuams uz duy glud kakra kkaarexdesstenaa dai
davr aénke&jl arrma ,t meav gka® t g € ) hhens dee kendinir knfet ¢
hissettirecekt ut u rikendimi € e z afma, k@@ di ni bakkaépreyl a
daha fazla sergilediklee n | ak €l makt adér . Al andemegenénénd
ergenlerin inttharr i s ki ni n &f K (18] &6) bi|ll kiermilzde ¢ ni
°Jrencil eri i | e dygiamptéeil manr bejri lrimnhié ximlad a iod 9
duygud ¢ zenl eme stratejilerinden kendini su
i1 i Kidiuljiu du(@®n muktur

Kntihar niyet:. il e daesyquwadkdzenli ekrke dtn
hi-Dbir duygu d¢zenl ene stratejisiyle [
bulunana mé Kk t ér . Ol kmsuZ2sédngguleany gu ydp2¢ mlmam
ergenin kendi ni °l d¢r me ni yetkonriol gng é&r n
kaybederelgi ri ki mde bul unma i htimalini arter é\

¢tal @ékmamézén sonu-|l arbolumgd&@meern genlhanm
duygu d¢zendreintei sstajalteellid kontroll er k ad
gi ri ki mi r i sakyianni sitkrlaetvesjeill eoslim fazl al éj é

tedavisinde iklevsel ol maxan | ¢ urengegen é gkzl ein

olaraka z a | tné&hededaesmesi uygun olabilir

536Knti har ve Duyusal Kkl eme Hassasiye
Y ¢ ks ekusdd i Kl eme hassasiyet.i seviyel
kokul l ara karké duyar |l ékudIll dar§ ak aesyondoel purms |

anksiyete gibiruhsalsounl ar € yakama i htimalinin daha
(a7). Bu médasayéla -éeékarak -al ékmamézda du
artékeén intihar gi ri kmand &jré é raég-lamenkmi iksski r f.

Knti har aaqi reirkgiemil eol ve sajl ékl e kontrol
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I K1 eme hasispsl geiti asasénda I statisti kse
bul unmadéjé geo°r ¢l mgkt ¢r .intilkanniye thiarm ietrgle w ii &kd m

duyusal i Kyl eetme ahraassséansd a da I N bul ul
hassasiyet.i il el iikktiishar hadgikrindiami al ian
bul unmamaktadér. tevresel kokul |l ar a h a

attr mads9 elnegle bii I-mn konuakzla thbekmadghap

i htiya- wvarder.

5.4.ErgenlerdeOl umsuz Yakam ©OkayfFaBelilei Depin |
Bilin-1: Farkéndal ek ve Duygu D¢zenl eme

5.4. 1. Olumygydar¥a Seamee@bDamBred i rti |l erin
Bi I i n-11 Farkéndal eéjJ én Aracé Rol ¢

Ol umsuz yakam ol ayl aréneniergenmnlierkdef
ol duju pek -o0ok - allg?#)nBa dza mg °- satl eérkinl adei éxztéinr
ergenle i n yeakaldiemMsuz ol agkamémepaps8sé baetir
desteklemektedir. Bununla beraber ergenlerin olums yakam ol ayl ar é
tepkilerinin birbirinden farkI|l él ékng®st e]
bazeénlease depg s i f belirtisemannerkekal dék mal
arakteéerélan bir konudurbi |Qlnadd nrek &kreinzdmd
ol duj u dg¢k (207 POB)BK tl B chif thekerbdalk kP el | i 7]
mk taan@8Rr Ancak bilin-1Ii¢dfashral éd caliek art é
in-11 famkéerejdakelbiddi2®)yinmi g°ster mi Kt

(o]l

t an

O

¢tadmaméndaual oglaxylmar & s aéynedsaél ébki Ivien -alit

ol an kendini kabull enme il e Itéek sarn®lnidzl

(7]

—
@ O
—

nucunda olumsuz yakam ol ayl arée sayéseé

k € n @yave&dnthikapullen meni n ar aceélexk eet t iBjuinas &

ol umsuz yakam ol aylaré arttekktaa,bibliilni-r-
farkéndal ek d¢gzeyinin azal masée da depre
ol umsuz yarkeamias Earekendminkaballenmesini azalmkta ve

kendi ni kabull enmenin azal masé depresif |

Marksveark dakl|l ar é& (2010) ergenl erde yakeéen
il e depresyon araséendakeén idgixokimldeyo |bsinlgi

-

arakteéermexl!| areareai.si 31lh kiasel @déjre -al ékma
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dézenl eyi ci rol ekasnashailp zoolrdluyjkul ave i Ve de
araseéendaki i1 kKki yi(Q4d)aydMddlas t e éacekagdaskle
al ékmaseée beéekindilzieyH am@mldeed de ol umsuz
epresif belirtiler czerindeki et ki sini
-al eemamuna ek ol arak ergenlerde ol umsuz
arkendal ék dg¢ z e yelirtilerey @ ¢ K &F ¢0®© § @rydae pkroeysmufk t|
Al an éywalzaénol umsuz yakam ol ayl arénén d
bilin-1i nfarkkrdat éf €n¢ i ncel eyen eri KKk
bul unmaktadéer. Teng ve acikriackdunsuayaéan( 2017
ol ayl ar é i liel edcepareas é&ndoaeklii ritl i kki ye bil
kalitesinin aarnancee@Oegkr Ghtang i vesapt kadakl! a
chiversite °Jrencile&@indeifbdit pmeunz ny ak amk
bilinkdndafl &f én arace r ol ¢ a¢ sétklnearhdaimj@i nndi a
zamanda intihar risk dej er |l endi ri | mi kK, fakat bilin
ol aylaréyla intihar roless&kp d sannd & & Bd agkir ¢ 1 mi
(208)

Ol umsuz - oc ulkelruikni die neeryiiknk i n d°nemdeki
-al ékmalarda bilin-1Ii farkéndiad{ @ejlimAne]| un
sorunl ar é, deprewijfi k balyiirdtiikl emalve ip3gikke
bil dir (317819k t idral €é K mameé z eri kkinlerden el
destekl emektedir. Ear-géganéne ir kK ki mnrluehrsdad n gfed ri
nedeniyle bil n - | i farkéndal eéj én aracé rol ¢negn e
depresyonunun r t aya -ékma mekani zmal arénén anl a

¢tal ékmaméezda bil i n-11 f Hikiek &endna | € k k
kabull enmenin ergeml| et dg | aoléunngsnu z d eyparkeas y

etkil erine ar ac éErgeklikeent terjiik kg®°nsltigrei |gre-ketril
Ol - ¢t eri i -erisinde kendi ni t a@Bma ve
Kendi ni kabull enme ergenli kK zaeddafgiunmnde i e
b u a-édan er genlgerrien dearhiak k ik @Ir & dbibr.a n ol c
¢al ekxkmamézén sonu- | a&raem eorlgaeyn laeréi nk ao lKuengséL
kabul etmel erinin azal dej é, su-1lul uk V €

kol ayl aetégpresi f bel eklindaybremlanabiliror t aya - é k't
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542.0lumsuz Yakam Ol ayl ar & SayKésié kiilsel nDdeej
Duygu D¢zenl eme Stratejilerinin Aracé Rol

Ergenl erin duygu d¢zenl emederuhsdlangi
duu ml ar é a-eseéendan (bré)l Hrgerleery oluensuz dutumma kt ad é
karkésénda yakadeéeklearge -dyuykgeridegyapél an
belr t il erl e il Ex kE7A6) e Adr & cnh mineytaapred mal i z - a
-ocukluk -ajénda k°t¢ muamel eye maruz Kk
déezenl eme i gdMilelgikille lkd uj u (380, 32P) s tcear| n&i kkntai Mé z
0

l umsuzl ggkaméepnén sayésé artték-a ergenl

~+

espit edi Il mi ktir. &&wam reedkadgdlaadregpkr eos |l & me

czerindeikme eth&mgi duygu erdg¢nzienn| eame c éslterk
araktereéel mégtwéerg.°r Bul guluanmrse&umé yakam ol ayl
ergenlerin i-sel ve deéexsal tejlekni kewlsled n éonhémaé
arteéermakta,udgusadizenrnl ems esniéchaét eajziall e rmarkit

Aracél ék angdgleinadlagr iodeu msaiké Igyddepesif ol ay |
belirtler¢, zer i ndekdekeaki skhevselan ivels dgilékklisea seevl
ol mayan duygu jdi¢ zeernilneimnme asrtarcaétiee k &Sonuf i a
g°re, ergenl er i nuzdeynaekyaimml| elda yj li aroélnuémms ar t
duygu d¢zenl eme stratejilerinin éekwslallaneé
I K$elv duygu d¢zenl enm@demésntérna taezjail Inearsliegn i dna kdue
artérmaktader. Kkl eves ed t rod tmajyialne rdiu yay-ué sdé&g|
yakam ol ayl aréeneéen art maseée déksal vV e i -
straejilerinink ul | anéménén art masstérnaat esje bleepr i ;li ma kk

atmag da depresif belirtiler:i arter makt adEé

K-selu dlgugenl eme stratejileri a-éseénda
i Kl evsel duygu d¢zenlnme nd asydepgradtbejirtildr ik r i o |
i1 i kkimMaizkeal un s el I Kl d¢yzehl| @emenag amn atdeljyig
bul unmuktarkaiMaw!| aareé (2022) t¢m yak grup
ettikleri metaanal i z - al e Kk mas é n dlamsuz aeeyirklér uld -aj e
psi kopatol ojnidagel iidiimiki geasgd@lygmui ndi¢gnz eann &«
ettijini S aptnaandéak |lia-rsdeélr .i kBlue v-saellé kol may an
ve bastérmanén ol umsuz -ocek.Il Udtxbispeysigky i ml
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et ki b¢e¢yeéekl ¢gijegiei sladv p&len s tdreajteerjliel nedridrenme
i Ii kKkinin ke¢-¢karkitki olbdgyjek BgPkreé enlsk tygem.i
dejerl endir me, ol ay veya uyar aneén anl a
dej i Ktsiivagdgtme&r ma, duygu | f adckeasiynimn inee yda; K@
bastaésrég,l mrumi nasyon I se tekewnirmlagrcé bwrl
nedenl er i Ve sonu-1I|l ar éna OAdakkapemamacean |

-al ekmameé zldae , b eunyzgeerl dkdezkeinll e me s tirlaitkeljiiylesr
aracel ek e d eenmed unyegkua nd g mamlar énén -ojunl u
statejil eri I -erdijJini, I Kl evsel strateji
S¢rmegRZAr di r

Stikk el broek ve ar kadak]!| areegenlerddoludguz b e n z ¢
yakam ol ayl areyl a depresif belirtilerir
strateji{d¢er naoledredmniok., ntal ékmaya khneik 5S21

ergen ve tomldem 3diBekelregein dahi l edi | mi
yaratteéejeée stres d¢gzeyl katéel emcélar taraf
ol - ejJ i dol dur uodnuoundatsters.l i ¢ aylaékkanma osl ay | ar & |

bel irtiler arasehédakeli bimhype duggl dg¢zce

kendi ni su-1Il ama, felaketl ektirme vV e rum
Kkl evsel bil i kselilerduiyguadagezent emg et made
(181) Bizim -alarmmamépthayl|l aré yakamsel ayl a

czerinden dejenrdemdkeki mde deprbeesyon ¢ ze
cezdh andér ma, rumi nasyon, kendi ni bakkal ar
gi bi i -sel i K|l ev s eleme ostraeplyearni nidny gaur adek

sapt anmé®tema.mé ztéan sonu-¢ araér Kk &d a klkad dm o r

-al ekxkmaséné deaus thbekll geurleskrtaee dvéek s al duygu d
ekl emektedir. Sti kkel br oek \larakengeteedd a k| ar
hemd é k s a | i Kl evdelzenll maneamstdwytey i | eri nin

hem de yakénl aréeystmoberkmonubaemaendalvsy gleéenl é
i Kl evsel duygu d¢zenl eme st rmavplayfaielydrai ni |
depres y o n arasendaki i g ekeyel mirkacél.ée k Ol eutt
deneyi ml emek ergenin d¢gmyaysarweariaks arelvare

tutumlarénda dejikiklije yol a-éyor ol at
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d é kanralgbdee | | destefji ol dujgonddpazaenl|l amgeéel ay
I Kl evsel stratejileri kul Isaunzmalmiars ét wtey ma
girerek deksal i Kl evsel ol mayan stratej.i

ar t e ola&byiro r

Mi u ve ar kadack]!| arléé k(n2a0l2a2r)é nndeat ab iarn-aol ki zf

ergenl i kten eri kKkinli] e&angaes-é K hedeonrityalyea
-ajeéendaki olumsuz deneyimler ile duygu d
¢, Z e rki etkieen i inceleyen -al edm&liardé&enm bdy¢kya

belirti @ 2| eOlduimsuz yakam ol ayl ae&iyddedepr
a-te@ja@&makt éran erikKklgiundsalakmamleanggndag kd &
-aj e travmal ar éyl a e parreascief rbgell giltng & tlieerni dni

(184, 185) ¢al ékxkmamézén sonu- laaywmludd ancak bu K ki n

-al ékmal ar -ocukluk -ajénda yakanan ol um
g°stebiekema-nmlzék- ocukl uk - aj exrhdnmad#uygu ol u ms
dé¢zenl eme beceril eri hem de depresi f b
etkilerinia-g@s$&mdame sli r . Her ki dur umd a
ol ayl ar énén ya rzeetntl éjréy, k bedseizeiln i | mesi ni n
hedeflerinden ola s é Ve i - sel Ve déksal i Kl evse
stratejilerismilniaz @&lvtsell ardaily gdiéid¢ zenl eme

depresyon a-ésendlanmigalygdan sajl ayacaj e

5.5 talek@®anle, Yanl aré ve Kéeseéetl él ekl ar é
Ergenle de ol umsuz yakam ol ayl ar é&, duygu

duyusal d«dieynet ihmisn depresyon ile ilixkki

-ojunl uju t onp InwWra Yrapeh Ime& vt éll. rnaklénkdé €% ma n

yape

depresif Dbozukl uekt kgielleirkiinmin ¢iznecreilnedneekbii | me

| masé bu fpalktsdirdl ebreilnn rhemeden ki ddet

yazénénda kKimdiyerkadal uynapelilydepgresgn ®d my |l
Il i kkisinde duyogu dveez eilleinme- Isit rfaagrek @ndeal
ol ar ak eri kKkinl gedéernintelgehink k imis e | Ear k
czerinde ge-en s¢rejwRaa °memder W nadrkka meiu z n
biryak grubunda i ncell maaamd k° vemlgi®ditre.r i Kmmti ikh
fakt°rlerin ilikkisesaeigenekl ekkea +atEkan
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©z Dbildirime dayand®élj g éve iyaxam k eyl éjaen .
o] -gltar ak kabul eddirl.di Bii z i gn? risg adinssekvib@e mé z d a
bakvuracak derecede ve@girsioni ni nde buloda

arakteéermaya dahil edil miktir.

¢Cal ekmamézmaud ay kK @m od lua yYMDaBr &reidve kd rng e 1
intihar girickiemi riim&kel enzmirkitnier .et¥krinek]| e
bazé yakam ol ayl aréi i siayedar ogguptbal yemn

yakam ol ayl ar é a- ésiernldiajni nb ul ¢ ¢arrmenk t g ¢

ergenlerinbi | di rdi kIl er i yakam ¢ oé aylnacreenger -nee
sorgul anmaméxt ér . Bu da ol ayl| ara&vmr adepéee
zamansal il i Kkisinin belirl enememedgi fher
keséetl el éjel ema@asygubnl °] - me kedayanan ebeyv
bir °l - ek kull anél mék ol mas éd#@ldrimneEr gen |
dayal e bir ©°l-ejin bulunmamasé bu a-édan
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6. SONU¢ VER¥NERKLE

cal exmaldde edil en vetli daree §Zeteomiaktaikr
MD B hastal ar énda ol umsuz yakaem ol ayl
fazl ader . MDB il e en - ok i ébeveyklerl i ol
arase |/t afrit Zikknaae | keddmbagagbeokbhelmengedeéer .
°r neklrgemerde olemsuzayk am ol ay |l ar & ndépnesifs ay € s ¢

belirtilerin MDRBI dtedanélad temadke raldeermr . ar as«
ol ayl ar @énén sparyeéssyeonné nk iadrdtentais é Idee i | i KKk
Kntiihmair K igmi ol an ergenl ergay éxléu msaljzl é
ergenl erden fazladeér. Knti hauwz gyakamm
ol aycliarsée | i sti smarvermaqgkd ua rukladakat,a akk &y
bir ar kad a kiledé @lkelhmadde $orreusailede rehgaluygusal

sorwn, ailede ciddi yaralanmah a st al € k , yakén bir arka
zor bamajenakal madér . Kntihar giri ki mi
yakam éeonéaysayresée il eti nitdahriklidniry.et i ni n

Knti har girikimrdde i bui hbaan neygenhen

belirtilerin kiddeti ile ilikkilidir.
MDB hasal ar énén bilin-1:1: farkendal ék d¢
dekeKgmre.rnekl emde v e aMBB épnedifibélildiler er g e n
il e bilin-layif ar&«gatdiafl éek° dde il i Kki | i

al t boyutl arégma °baké&l eendendl&apresif b e
kendini kabullenme, dikka/ f ar kéndal éKk vV e tngep ki si z

i1 i wkieln MDB tanélé ermerl dddei ar heé
farkéndal ején alt boyutlaré il ikkil:@ [
Knti har gl ankiemgenl erin bilin-I»1i farl
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MDB hastal are saj-lséek| & kdregvesrelil e doa g%y raen
ol mayan duygu d¢zenl eme straduggui | erir
dé¢zenl eme st r adlaapakd deerilnar .d aTh¢gam a®zr ne k| €
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Kiddetindeki art exseilseol madeamne diuygal
stratejilerinin kullanéménda artéxkl a i

Kntri hgai ri ki minde bulunan eirgealller Klsay

ol mayan ve déksal i enlenee\stazgilérini dahariazha a n d u
kul |l anmaktaard énrilyaert.i nKinnt ikhi ddet i Il e duy
kull anéme ilikkili dejildir.

Duyusal i K|l eme hassasiyet.i a-éséndan,

araséenda f ar k ytok teuleti. meydkeipdr teish dr beil n ir K

ergenlerde inth ar niyetinin Kiddet. duyusal
dej il dir.
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duygu dé¢zenl eme stratejileri a-éseéend

ol ayl arénén art mawd olmagak duggu d ¢vzee ni € sne |
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(0) Uzgun ve sikintil degilim.

(1) Kendimi tzantald ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep uzantald ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar dizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamryorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir gey
dizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basansiz biri olarak gormuiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
garayorum.

(3) Kendimi tiimiyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kéti eldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu dusunmuyorum.
(2) Hatalarimdan dolayl kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanhs yapryormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi éldiirmek gibi digtnciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi dldurmeyi distindugam oluyor
ama yapmiyorum.

(2) Kendimi aéldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi olduriram.

(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(D) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey camimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Camimui sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla gorisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorusup konugmak hic icimden gelmiyor.

(3) Artik gevremde hickimseyi istemiyorum.
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Tarih:

(0) Karar verirken eskisinden fazla gucluk ¢ekmiyarum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giiclik ¢ekiyorum.
(3) Artik hichir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gorandugumu sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kdtd gérindyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gti¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hichir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat once uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyaor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim gok azaldi.

(3) Hichir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya cahgmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢ahgmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya cahgmadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilan, kabizhik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiryor.

(2) Saghdimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hichir
sey diustiinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir dedisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istedim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklanimdan dolayi cezalandinlabilecedimi
dagunuyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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¥ Ergen ve Yetiskin Bilincli Farlindahk Olgegi

Asagida bulunan 19 ifadenin karsisindaki 1-5 arasindaki rakamlan size uygunlugu Slcisinde 1saretleyiniz
(X). 1=Hichir zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Sik sik, 5 Her zaman anlamina gelmektedir.

1. Cevrenizdeki binalarin veya manzara detaylarimn (Grnegin agaclar, vb.) ne siklikta fark 1121345
ediyorsunuz?

2. Solunumumun (veya kalp atisimin) yavaslamasi va da hizlanmast gibi viicudumdaki _
degisiklikleri fark ederim. N2P14P
3. Kaslarimin gergin va da rahat olup olmadigini fark edenm. 112|3]4(5
4 Dus aldigimda va da banyo yaptigimda viicuduma suyun nasil dokundugunu fark edenm. | 1|2(3(4|5
5. Sagimdaki riizgar ya da yiiziimdeki giines gibi fiziksel duyulara dikkat ederim. 1{2]3]4]5
6. Saatlerin tiklamasi, kuglarin civildamasi veya arabalarn gecisi gibi seslere dikkat edenm. | 1(2(3 (4|5
1. Etrafimdaki kokular: fark ederim. 1{2|3]4]5
8. Renkler, sekiller, dokular va da 151k ve gélge drneklent gibi dogadaki sanat 6gelerins ayirt 112134
ederim.

9. Ruh halim degismeye basladiginda fark ederim. 112]|3]4]5
10. Bir siifta veya bir ders esnasinda ya da 15 toplantisinda 6nemli bir geyin kacirildigin fark 11213]4]5
ettiginizde kendimize ne siklikla kizarsimz?

11. Bir sinifta va da bir derste ya da bir 13 toplantisinda nemli bir gey1 kacirdigimz: fark 1213l4ls
ettiginizde, bu Gneml sevin bilgi eksikliginin sonuclan hakkinda ne siklikta distniirsiniz?

12. Bir sinifta veya bir derste ya da bir 15 toplantisinda dneml bir seyi kacirdiginizs fark 11213]4]5
ettidimzde, kacirlan bu bilgiler: bulamavacadiniz haklanda ne siklikta endise edersiniz?

13. Fikir ve diigiincelerimin dogru va da yanlis olup olmadigim degerlendirmey severim. 112|3|4(5
14. Disiincelerimin 1y1 va da kéti olup olmadigi konusunda kararlar alirim. 112]13]4]5
15. Deneyimlerimin 1v1 ve degerli va da kotii ve degersiz olup olmadigim degerlendirme 11213145
egilimindeyim.

16. Hissettigim duygularin uygun olup olmadigin degerlendirme egilimindeyim. 112]3]4|5
17. Hissettigim duygular bazen vanlis gib1 goriiniiyor. 11213]4]5
18. Kendi kendime hissettigim gibi hissetmemem gerektigini séylerim. 112[3]4]5
19. Kendi kendime diisiindiigiim gib1 diigiinmemem gerektigini séylermm. 112]3]4]5




OY nY h[!la{!® !

I 5 EPRYYPBNBEOIY 2tF 8t NP ySRSyAet S KIHRIPPYYPHKRE

I a

h[ Kai pt!PwbP Glewa |

Tarih:

h[ta{!% .! ta h[! [!

HAYIR

EVE T{09

1 4LY[! a!

M® / ARRA KladltP] @4

2.3zl K GSNI NJ 2t @Pyl k

0d {RIRSk( AVilol@aR dzNJ

4/ AyasSt AadAayYl N Y| &

p® 1Py INJIFRIJOPYMY
veyayardl Y YI & P

cd YPT kSNYySteNR] VRI ¢

Ox¢

T® hildd RSEABALEAEA

y ® hdz Tk o ENIPRETP 1 it SP ¢

G® . 1Py 0 AtNasik N F RI ¢

10. Ailede dl 2 f Kk Y RRS & 2 Nlzy

MmmM® ! Af SRS NHzK&al f K R(




HAYIR

9+9¢

T{9

l4LY[! a!

13. Ailede B NAYAY | £ NYN

Avega yasal

mMmnd ! Af SRS o
laNBP 2 f Y

4 2 NHzy

Mp® YINRSOGAY S@A GS)

MC® 906S0Seyt SNAYIS&R )
ebSOSeyft SNI I NraP FAl )

MT® 903088yt SNAY | &)

18.YenN@Se +yyS @Sel o

19.Birebeveyhy 4 PPt RPH Ply R

Hnod | yyS &l RE

ol o
R dzNHzY dzy Rl 2iklikzY & dz

Iy
R §

2vd 1Py O0ANI I N]FRI

22. Ebeveynin cezaevine girmesi

Ho® | 1 N}y druzhdlinh f PE Py

ARRA (NI &R]RIER
|




EK 5: HASSASKYETK Y! KSEK BKREY ¥L¢EJK

Tarih:

Akaj] edwj,unrwzun
Letfen her

davr aséewll &r ®@n@anvey&idexn mi ni

yeralmaka d é r . bit asem alyladepiniz @acefflunuz
2le | J[e |
05| E - |e>
X — | — X !
Z 0 | w 8O | v | =
N - — 5“ b '7)@
o ©|© <8
~ | v ¥ | ¥ %
1 ¢ocujum, ery wfladkjhiinrdak § 1 2 3 4 5
2 Cocujum, ltgegkleylayenl erin 1 2 3 4 5
veya |ltiketleifinkendisinir ahat s éz
yakéner .
1 2 3 4 5
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