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¥ZET 

 

¥zt¿rk, E. Ergenlerde Olumsuz Yaĸam Olaylarē ile Depresyon ve Ķntihar Ķliĸkisinde 

Duygu D¿zenleme, Bilin­li Farkēndalēk ve Duyusal Ķĸleme Hassasiyetinin Rol¿, 

Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk ve Ergen Ruh Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Tezi, 

Ankara, 2022. Bu ­alēĸma 12-18 yaĸ arasēnda Majºr Depresif Bozukluk (MDB) tanēlē 

ergenler ve intihar giriĸiminde bulunan ergenler ile herhangi bir psikiyatrik hastalēĵē olmayan 

ergenlerin depresif belirtiler, olumsuz yaĸam olaylarē, duygu d¿zenleme (DD), bilin­li 

farkēndalēk (BF) becerileri ve duyusal iĸleme hassasiyet (DĶH) a­ēsēndan karĸēlaĸtērēldēĵē, 

intihar giriĸimi olan ergenlerde bu faktºrler ile intihar niyeti ĸiddetinin iliĸkisinin incelendiĵi 

ve bu faktºrlerin olumsuz yaĸam olaylarē ile depresyon belirtileri arasēnda aracē ve 

d¿zenleyici rollerinin araĸtērēldēĵē kesitsel bir ­alēĸmadēr. ¢alēĸmaya 12-18 yaĸ arasēnda 

MDB tanēlē 47 ergen, intihar giriĸimi olan 40 ergen ve 38 saĵlēklē kontrol olgusu olmak ¿zere 

toplam 125 ergen alēnmēĸtēr. Araĸtērma grubundaki ergenlerde MDB tanēsē ile intihar 

giriĸimini doĵrulamak ve kontrol grubundaki ergenlerde psikiyatrik hastalēklarē dēĸlamak i­in 

Okul ¢aĵē ¢ocuklarē Ķ­in Duygulanēm Bozukluklarē ve ķizofreni Gºr¿ĸme ¢izelgesi-ķimdi 

ve Yaĸamboyu Versiyonu (KSADS-PL) kullanēlmēĸtēr. Ergenlerin deĵerlendirilmesi i­in 

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, Olumsuz Yaĸam Olaylarē Formu, Beck Depresyon 

¥l­eĵi (BD¥), Ergen ve Yetiĸkin Bilin­li Farkēndalēk ¥l­eĵi (EYBF¥), Ergenler Ķ­in Duygu 

D¿zenleme ¥l­eĵi (EĶDD¥), Hassasiyeti Y¿ksek Birey ¥l­eĵi (HYB¥), intihar giriĸimi 

grubundaki ergenler i­in ayrēca Ķntihar Niyeti ¥l­eĵi (ĶN¥) kullanēlmēĸtēr. ¢alēĸma 

sonu­larēna gºre saĵlēklē kontrollere kēyasla MDB tanēlē ergenlerin olumsuz yaĸam olayē 

sayēsē daha fazla, bilin­li farkēndalēk (BF) d¿zeyi daha d¿ĸ¿k olup i­sel ve dēĸsal iĸlevsel 

olmayan duygu d¿zenleme (DD) stratejilerini daha fazla, dēĸsal iĸlevsel DD stratejilerini 

daha az kullanmaktadērlar. T¿m ºrneklem deĵerlendirildiĵinde olumsuz yaĸam olaylarē 

sayēsē ile depresif belirtilerin arasēndaki iliĸkiye bilin­li farkēndalēk, kendini kabullenme, 

dēĸsal iĸlevsel, i­sel iĸlevsel olmayan ve dēĸsal iĸlevsel olmayan DD stratejileri aracēlēk 

etmektedir. Ķntihar giriĸimi olan ergenlerin yaĸadēklarē olumsuz olaylarēn sayēsē saĵlēklē 

kontrollere gºre daha fazla, BF ve kendini kabullenme d¿zeyleri daha d¿ĸ¿k olup, dēĸsal ve 

i­sel iĸlevsel olmayan DD stratejilerini daha fazla kullanmaktadērlar. Bu ergenlerde intihar 

niyetinin ĸiddeti yalnēzca depresif belirti d¿zeyi ile iliĸkili bulunmuĸtur. Duyusal iĸleme 

hassasiyeti a­ēsēndan gruplar arasēnda fark bulunmamaktadēr.  

Anahtar sºzc¿kler: Depresyon, intihar, yaĸam olaylarē, duygu d¿zenleme, bilin­li 

farkēndalēk 
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ABSTRACT  

¥zt¿rk, E. The Impact of Emotion Regulation, Mindfulness 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 cross-sectional study comparing adolescents diagnosed 

with major depressive disorder (MDD) and adolescents who attempted suicide and 

adolescents without any psychiatric disorder, regarding depressive symptoms, negative life 

events (NLEs), emotion regulation (ER), mindfulness and sensory processing sensitivity 

(SPS). This study also investigates the association between these factors and the severity of 

suicide intent in adolescents who attempted suicide and the mediator and moderator roles of 

these factors in the relation of NLEs and depressive symptoms. One hundred and twenty five 

adolescents between the ages 12-18 were enrolled in the study, 47 in MDD group, 40 in 

suicide attempt group and 38 in healthy control group. Schedule for Affective Disorders and 

Schizophrenia for School Age Children- Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) was 

used to confirm MDD diagnosis and suicide attempt and to exclude any psychiatric disease 

in healthy control group.Sociodemographic and Clinical Information Questionnaire, 

Negative Life Events Questionnaire, Beck Depression Inventory (BDI), Adolescentand 

Adult Mindfulness Scale (AAMS), The Regulation of Emotions Questionnaire (REQ)and 

The Highly Sensitive Child Scale-Mother Report were used to evaluate all adolescents and 

those in the suicide attempt group were also interviewed to fill Suicide Intent Scale (SIS). As 

a result, it was shown that adolescents with MDD experienced higher number of NLEs, have 

lower levels of mindfulness, use internal dysfunctional and external dysfunctional ER 

strategies more 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 acceptance, external functional, 

external dysfunctional and internal dysfunctional ER strategies. Adolescents who had a 

suicide attempt had higher number of NLEs, lower levels of mindfulness and self acceptance 

and used internal dysfunctional and external dysfunctional ER strategies more compared to 

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 events, emotion regulation, mindfulness 
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1. GĶRĶķ 

 

1.1. Konunun ¥nemi 

Major depresif bozukluk (MDB); mutsuzluk, ilgi kaybē, g¿nl¿k aktivitelerden 

keyif alamama, huzursuzluk, enerji azalmasē, konsantrasyon g¿­l¿ĵ¿, iĸtah ve uyku 

bozukluklarē, olumsuz d¿ĸ¿nme gibi bulgularla karakterize epizodik bir ruhsal 

bozukluktur (1). Ergenlerde depresif bozukluklarēn nokta prevalansē % 3-8, ergenlik 

sonuna kadar yaĸam boyu prevalansē % 20 olarak tespit edilmiĸtir (2-4). Depresyon 

d¿nya ­apēnda saĵlēk ile iliĸkili maluliyetin ºnde gelen sebeplerinden biri olup 

k¿resel hastalēk y¿k¿n¿ ºnemli oranda artērmaktadēr (5). Major depresif bozukluk 

ergenlerde ciddi sosyal ve akademik zorluklara yol a­maktadēr ve risk altēndaki 

gen­lerin tespit edilmesine ihtiya­ vardēr (6, 7). Depresyonun yol a­tēĵē en ciddi 

sonu­ tamamlanmēĸ intiharlardēr. Ergenlik dºneminde yaĸam boyu intihar d¿ĸ¿ncesi 

% 12,1-29,9 arasēnda bulunmuĸtur (8). ¢ocukluk ­aĵēndaki depresyonun ergenlik ve 

erken eriĸkinlik arasēndaki dºnemde intihar giriĸimi ihtimalini 5 kat artērdēĵē tespit 

edilmiĸtir (9). ¢ocuk ve ergenlerde depresyonun ºnlenmesi ve intihar ile diĵer 

olumsuz sonu­larēn engellenmesi i­in uygun ĸekilde tedavi edilmesi toplum saĵlēĵē 

a­ēsēndan ºnem arz etmektedir.  

¢ocuk ve ergenlerde akut ve kronik stresºrler ile depresif belirtilerin iliĸkisi 

ileriye dºn¿k yapēlan ­alēĸmalar ile ortaya konmuĸtur (10). Ergenlerde olumsuz 

yaĸam olaylarēnēn depresyon ile pozitif yºnde iliĸkili olduĵu, olumsuz yaĸam olaylarē 

arttēk­a depresif belirtilerin arttēĵē saptanmēĸtēr (11). Bu yaĸ grubunda intihar 

davranēĸē i­in risk faktºrlerini araĸtēran bir meta analiz ­alēĸmasēnda ise ailevi 

problemler, akademik stresºrler, erken dºnem travmalarē ve diĵer olumsuz yaĸam 

olaylarē intihar davranēĸē ile iliĸkili bulunmuĸtur (6). ¢ocuk ve ergenlerin strese tepki 

verme ve baĸ etme bi­imleri de depresif belirtilerin geliĸimde ºnem teĸkil etmektedir 

(12). Miza­ ºzelliklerinin depresyon etiyolojisinde rol oynuyor olabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir (13). ¥zellikle miza­ ºzelliklerinden olumsuz duygulanēmēn fazla 

ya da olumlu duygulanēmēn az olmasē ­ocuk ve ergenlerde depresyonla iliĸkili 

bulunmuĸtur (14, 15). Son yēllarda miza­ ve kiĸilik ºzelliklerinin ruhsal sorunlar ile 

iliĸkisini araĸtēran ­alēĸmalarda duyusal iĸleme hassasiyeti kavramē giderek daha 

fazla ºnem kazanmaktadēr. Duyusal iĸleme hassasiyeti (DĶH), temel olarak kiĸilerin 
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sosyal ve fiziksel ­evrelerindeki i­sel veya dēĸsal kaynaklē uyaranlarē algēlama, 

yorumlama ve bunlara tepki verme yetilerindeki hassasiyet olarak tanēmlanan 

kalētēmsal bir miza­ ºzelliĵidir (16). Bu biyolojik yatkēnlēĵa sahip bireylerin hem 

olumlu hem de olumsuz ­evresel koĸullarēn etkisine daha a­ēk olduĵu ve buna baĵlē 

olarak bu bireylerin olumlu ­evresel koĸullardan daha fazla yararlandēĵē, olumsuz 

­evresel koĸullardan ise daha kºt¿ etkilendiĵi ºne s¿r¿lmektedir (17). Eriĸkinlerde 

duyusal iĸleme hassasiyeti ile depresif belirtilerin iliĸkisiyle ilgili yapēlan 

­alēĸmalarda farklē sonu­lar elde edilmiĸtir (18-20). ¢ocuk ve ergenlerde duyusal 

iĸleme hassasiyeti ile anksiyete, depresyon gibi i­e yºnelim belirtilerin iliĸkisini 

inceleyen sēnērlē sayēda ­alēĸma bulunmaktadēr. Bu ­alēĸmalarēn sonu­larē duyusal 

iĸleme hassasiyeti arttēk­a i­e yºnelim problemleri ve depresif belirtilerin artēĸ 

gºsterdiĵine iĸaret etmektedir (21-23).  

Ergenlerde depresyon ve intihar giriĸimleri ¿zerindeki etkisi araĸtērēlan 

etkenlerden bir diĵeri duygu d¿zenleme g¿­l¿kleridir. Duygu d¿zenleme, bireyin 

ama­larēnē ger­ekleĸtirmede kendisi i­in yoĵun ve ge­ici niteliĵi olan duygusal 

tepkilerini izleme, deĵerlendirme ve deĵiĸtirmede kullandēklarē i­sel ve dēĸsal 

tepkilerden oluĸmaktadēr (24). Erken ergenlik dºnemindeki ­ocuklarēn depresif 

belirtilerinin duygu d¿zenleme g¿­l¿kleri a­ēsēndan incelendiĵi bir ­alēĸmada, duygu 

d¿zenleme g¿­l¿kleri ve duygu d¿zenleme stratejilerinin kullanēlmasēndaki 

kēsētlēlēklarēn kesitsel olarak depresif belirtilerde artēĸla iliĸkili olduĵu saptanmēĸ, 

ayrēca uzunlamasēna olarak bakēldēĵēnda erken ergenlik dºnemindeki duygu 

d¿zenleme g¿­l¿klerinin orta ergenlikteki depresif belirtileri yordadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r 

(25). Bir baĸka ­alēĸmada ise duygu d¿zenleme g¿­l¿kleri depresif belirtilerden 

baĵēmsēz olarak son bir yēl i­erisinde intihar giriĸiminde artēĸla iliĸkili bulunmuĸtur 

(26).  

Gen­lerde depresyonu azaltmak ve intiharē ºnlemek i­in uygulanan pek ­ok 

m¿dahale yºntemi bulunmaktadēr. Son yēllarda bilin­li farkēndalēk temelli 

m¿dahaleler pop¿larite kazanmakta ve gen­lerde depresyon tedavisinde yarar 

saĵladēĵēnē destekleyen kanētlar bulunmaktadēr (27). Bilin­li farkēndalēk, kiĸinin ĸu 

anda meydana gelen olaylara ve durumlara dikkatini vermesi s¿reci olarak 

tanēmlanmaktadēr. Bazē araĸtērmacēlar bilin­li farkēndalēĵēn bir kiĸilik ºzelliĵi olarak 

tanēmlanabileceĵini ve bilin­li farkēndalēk ºzelliĵinin fazla olmasēnēn olumsuz 
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deneyimler karĸēsēnda daha az psikolojik stres yaĸama ile sonu­landēĵēnē ºne 

s¿rmektedir (28). Bilin­li farkēndalēk temelli m¿dahalelerden umut verici sonu­lar 

alēnmasē, bir kiĸilik ºzelliĵi olarak bilin­li farkēndalēk ile majºr depresif bozukluk 

(MDB) arasēndaki iliĸkinin araĸtērēlmasēnē saĵlamēĸtēr (29). Yapēlan ­alēĸmalarda 

ergenlerde bilin­li farkēndalēk becerilerindeki artēĸēn depresif belirtilerde azalmayla 

iliĸkili olduĵu bildirilmiĸtir (30, 31). Ergenlerde intihar davranēĸēyla ilgili bir 

­alēĸmada ise bilin­li farkēndalēk ile intihar giriĸimi varlēĵē arasēnda anlamlē iliĸki 

saptanamamēĸtēr (32). Bununla beraber eriĸkinler ile yapēlan ­alēĸmalarda bilin­li 

farkēndalēk ile intihar riski arasēnda negatif yºnde iliĸki olduĵuna dair kanētlar 

bulunmuĸtur (33). 

Ergenlerde depresyon i­in yatkēnlēk yaratan ve depresyonunun ortaya 

­ēkmasēnda etkili olan faktºrlerin anlaĸēlmasē, depresyonun olasē olumsuz 

sonu­larēnēn ºnlenmesinde ºnem teĸkil etmektedir. Major depresif bozukluĵun 

ergenlerde sosyal, akademik ve kiĸisel alanlarda zorluĵa yol a­tēĵē bilinmektedir (29, 

34, 35). Ayrēca ergenlikteki depresyonun eriĸkin ­aĵda depresyon tanēsē alma i­in 

g¿­l¿ bir yordayēcē olduĵu saptanmēĸtēr (36). ¢alēĸmalar depresyonu olan ergenlerde 

hem intihar d¿ĸ¿ncesinin hem de intihar giriĸimlerinin yaygēn olduĵunu gºstermiĸtir 

(37). Eriĸkinlerde yapēlmēĸ ­alēĸmalar sonucunda depresyonun intihar riskini diĵer 

psikiyatrik bozukluklara kēyasla 3,5-4,5 kat, genel pop¿lasyona kēyasla da 22-36 kat 

arttērdēĵē bildirilmiĸtir (38). ¢ocuk ve ergenlerde olumsuz yaĸam olaylarēnēn 

depresyon ve intihar davranēĸē ile iliĸkisi bir­ok ­alēĸma ile ortaya konmuĸ olsa da 

yaĸam olaylarēnēn depresif belirtiler veya intihar giriĸimlerine ne ĸekilde yol a­tēĵēnēn 

anlaĸēlmasēna, dolayēsēyla bu iliĸkiyi d¿zenleyen faktºrlerin daha iyi araĸtērēlmasēna 

ihtiya­ vardēr. Olumsuz yaĸam olaylarē ile depresif belirtilerin iliĸkisinde bilin­li 

farkēndalēk, duygu d¿zenleme becerileri ve duyusal iĸleme hassasiyetinin rol¿ ve 

bunlarēn intihar giriĸimleri ile iliĸkisini araĸtēran ­alēĸmalarēn ­oĵu klinik tanēsē olan 

kiĸileri i­ermeyen ve eriĸkin yaĸ grubu ile yapēlan ­alēĸmalardēr. Bu ­alēĸma 

ergenlerde olumsuz yaĸam olaylarē ile depresif belirtilerin iliĸkisinde duyusal iĸleme 

hassasiyeti, bilin­li farkēndalēk ve duygu d¿zenlenme becerilerinin yerini ve bu 

faktºrlerin ergenlerde intihar giriĸimleriyle iliĸkisini aydēnlatarak alan yazēnēna katkē 

saĵlayacak olmasē nedeniyle ºnemlidir.  
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2. GENELBĶLGĶLER 

2.1. Major Depresif Bozukluk 

2.1.1. Tanēmē ve Klinik ¥zellikleri 

Major depresif bozukluk (MDB); mutsuzluk, ilgi kaybē, g¿nl¿k aktivitelerden 

keyif alamama, huzursuzluk, enerji azalmasē, konsantrasyon g¿­l¿ĵ¿, iĸtah ve uyku 

bozukluklarē, olumsuz d¿ĸ¿nme gibi bulgularla karakterize epizodik bir ruhsal 

bozukluktur (1). Unipolar depresyon olarak da adlandērēlan bu bozukluk, manik, 

karma veya hipomanik epizod ºyk¿s¿ olmadan meydana gelir ve bu yºn¿yle bir 

baĸka duygudurum bozukluĵu olan bipolar afektif bozukluktan ayrēlēr (39).  

Hem MDB tanēsē olan gen­lerde hem de eĸik altē depresif belirtileri bulunan 

gen­lerde iĸlev kaybē belirgindir (40). Sosyal iliĸkilerde zorluklar ve eĵitim hayatēyla 

ilgili sorunlar gºr¿lebilir. Kiĸisel alanda ºzellikle kendilik algēsē, beden algēsē ve 

yaĸam tatmini a­ēsēndan olumsuz sonu­lar ortaya ­ēkmaktadēr (29). MDBônin 

obezite, sigara ve madde kullanēmēnda artēĸ gibi beden saĵlēĵē i­in risk yaratan 

durumlara da yol a­tēĵē bilinmektedir. Bunlara ek olarak, MDB, intihar davranēĸē i­in 

de b¿y¿k bir risk faktºr¿d¿r (7).  

MDB eriĸkinlerde ve ergenler de benzer ĸekillerde tanēmlanmaktadēr. Buna 

raĵmen ergenlerde MDB tanēsē eriĸkinlere gºre daha sēk gºzden ka­abilmektedir 

(41). Bunun olasē sebepleri arasēnda ergenlerde irritabilitenin daha baskēn olmasē, 

duygusal reaktivite, belirtilerin dalgalanma gºstermesi veya ana yakēnmanēn 

a­ēklanamayan fiziksel belirtiler, yeme bozukluklarē, anksiyete, okul reddi, madde 

kullanēmē veya davranēĸ problemleri gibi farklē klinik gºr¿n¿mde olmasē sayēlabilir 

(7). 

DSM-5ôe gºre majºr depresif bozukluk tanēsēnēn konabilmesi i­in aĸaĵēdaki 

ºl­¿tlerin saĵlanmasē gerekir (42).  

A. Aynē iki haftalēk dºnem boyunca, aĸaĵēdaki belirtilerden beĸi (ya da daha 

­oĵu) bulunmuĸtur ve ºnceki iĸlevsellik d¿zeyinde bir deĵiĸiklik olmuĸtur; bu 

belirtilerden en az biri ya ­ºkk¿n duygudurum ya da ilgisini yitirme ya da zevk 

almamadēr.  
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1. ¢ºkk¿n duygudurum, neredeyse her g¿n, g¿n¿n b¿y¿k bir bºl¿m¿nde 

bulunur ve bu durumu ya kiĸinin kendisi bildirir (ºrn. ¿z¿nt¿l¿d¿r, kendini boĸlukta 

hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baĸkalarēnca gºzlenir (ºrn. aĵlamaklē 

gºr¿n¿r). (Not: ¢ocuklarda ve ergenlerde kolay kēzan bir duygudurum olabilir.)  

2. B¿t¿n ya da nerdeyse b¿t¿n etkinliklere karĸē ilgide belirgin azalma ya da 

bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her g¿n, g¿n¿n b¿y¿k bir bºl¿m¿nde 

bulunur (ºznel anlatēma gºre ya da gºzlemle belirlenir).  

3. Kilo vermeye ­alēĸmēyorken (diyet yapmēyorken) ­ok kilo verme ya da kilo 

alma (¥rn. bir ay i­inde aĵērlēĵēnēn %5ôinden daha ­ok olan bir deĵiĸiklik) ya da 

neredeyse her g¿n, yeme isteĵinde azalma ya da artma. (Not: ¢ocuklarda beklenen 

kilo alēmēnē saĵlayamama gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr.)  

4. Neredeyse her g¿n, uykusuzluk ­ekme ya da aĸērē uyuma.  

5. Neredeyse her g¿n, psiko devinsel kēĸkērma (ajitasyon) ya da yavaĸlama 

(Baĸkalarēnca gºzlenebilir; yalnēzca, ºznel, dinginlik saĵlayamama ya da yavaĸladēĵē 

duygusu olarak taĸēma deĵil).  

6. Neredeyse her g¿n, bitkinlik ya da i­sel g¿c¿n kalmamasē (Enerji 

d¿ĸ¿kl¿ĵ¿).  

7. Neredeyse her g¿n, deĵersizlik ya da aĸērē ya da uygunsuz su­luluk 

duygularē (Sanrēsal olabilir) (Yalnēzca hasta olduĵundan ºt¿r¿ kendini kēnama ya da 

su­luluk duyma olarak deĵil).  

8. Neredeyse her g¿n, d¿ĸ¿nmekte ya da odaklanmakta g¿­l¿k ­ekme ya da 

kararsēzlēk yaĸama (¥znel anlatēma gºre ya da baĸkalarēnca gºzlenir).  

9. Yineleyici ºl¿m d¿ĸ¿nceleri (Yalnēzca ºl¿m korkusu deĵil), ºzel eylem 

tasarlamaksēzēn yineleyici kendini ºld¿rme (intihar) d¿ĸ¿nceleri ya da kendini 

ºld¿rme giriĸimi ya da kendini ºld¿rmek ¿zere ºzel bir eylem tasarlama.  

B. Bu belirtiler klinik a­ēdan belirgin bir sēkēntēya ya da toplumsal, iĸle ilgili 

alanlarda ya da ºnemli diĵer iĸlevsellik alanlarēnda iĸlevsellikte d¿ĸmeye neden olur.  

C. Bu dºnem, bir maddenin ya da baĸka bir saĵlēk durumunun fizyolojiyle 

ilgili etkilerine baĵlanamaz.  
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D. Majºr depresyon dºneminin ortaya ­ēkēĸē ĸizoduygulanēmsal bozukluk, 

ĸizofreni, ĸizofrenimsi bozukluk, sanrēlē bozukluk ya da ĸizofreni a­ēlēmē kapsamēnda 

ve psikozla giden tanēmlanmēĸ ya da tanēmlanmamēĸ diĵer bozukluklarla daha iyi 

a­ēklanamaz.  

E. Hi­bir zaman bir mani dºnemi ya da bir hipomani dºnemi ge­irilmemiĸtir. 

2.1.2. Epidemiyoloji  

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ 10-19 yaĸ arasē kiĸilerde k¿resel hastalēk y¿k¿n¿n % 

16ôsēnē ergenlerin ruh saĵlēĵē sorunlarēnēn oluĸturduĵunu tahmin etmektedir (43). 

Ergenlerde depresif bozukluklarēn nokta prevalansē % 3-8, ergenlik sonuna kadar 

yaĸam boyu prevalansē % 20 olarak tespit edilmiĸtir (2-4). D¿ĸ¿k ve orta gelir 

d¿zeyine sahip ¿lkelerdeki ­alēĸmalarda erkeklerde % 10-13, kēzlarda % 12-18 

ĸeklinde daha y¿ksek nokta prevelanslar bildirilmiĸtir (44, 45). ¦lkemizde yapēlan 

­alēĸmalara gºre ergenlerde depresyon sēklēĵē % 12.5-17.5 arasēnda deĵiĸmektedir 

(46, 47).  

Majºr depresif bozukluk, kēz ergenlerde erkek ergenlere gºre daha yaygēndēr 

(43). Puberte sonrasē kēz erkek oranē yaklaĸēk 2:1 olarak tespit edilmiĸtir (40, 48). Bu 

puberte sonrasē cinsiyet farklēlēĵē tam olarak anlaĸēlamamēĸ olsa da kēzlardaki 

hormonal deĵiĸikliklerin beyni stresin etkilerine karĸē daha hassas hale getirerek bu 

farka katkēda bulunduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir (7). Hayvan ­alēĸmalarēnda ºstrojen 

artēĸēnēn prefrontal korteksteki stres cevabēnē artērdēĵē gºsterilmiĸtir(49).  

2.1.3.Etiyoloji 

Klinik heterojenite ve hastalēĵa yol a­an sebeplerdeki ­eĸitlilik nedeniyle 

ergenlerde MDB patogenezinin anlaĸēlmasē zordur. Bir­ok risk faktºr¿n¿n 

etkileĸerek MDB riskini artērdēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir (7). 

Kalētsal faktºrler ve erken yaĸam olaylarē doĵrudan veya dolaylē olarak 

depresyona eĵilime yol a­ēyor olabilir (7). Bu t¿r faktºrlerin etkilerini miza­, kiĸilik 

ºzellikleri ve biliĸler aracēlēĵēyla ortaya ­ēkarēyor olabileceĵi ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r (50). 

Bu faktºrler hormonal ve geliĸimsel deĵiĸikliklerle birlikte bireyin strese karĸē 

hassasiyetini deĵiĸtirebilmektedir. Fakat bunlarēn risk faktºr¿ m¿ mediatºr m¿ 

olduĵunu araĸtēran ­alēĸmalar kēsētlēdēr (7). 
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Depresyonun ortaya ­ēkmasēnda etkili olduĵu d¿ĸ¿n¿len ­eĸitli genetik, 

biyolojik, bireysel ve ­evresel faktºrler bildirilmiĸtir (7). 

Genetik Faktºrler 

Ergenlik dºneminde ortaya ­ēkan majºr depresif bozukluĵa yatkēnlēk yaratan 

genetik faktºrlerin anlaĸēlabilmesi i­in ikiz ­alēĸmalarē, evlat edinme ­alēĸmalarē ve 

uzunlamasēna aile ­alēĸmalarē yapēlmēĸtēr. Ķkiz ­alēĸmalarēnda depresif belirtilerin 

monozigot ikizlerde dizigotik ikizlere gºre daha fazla konkordansa sahip olduĵu ve 

kalētēlabilirliĵin yaklaĸēk % 40 olduĵu saptanmēĸtēr. Ayrēca ergenlik ­aĵē baĸlangē­lē 

depresyonun prepubertal depresyona gºre daha kalētsal olduĵu tespit edilmiĸtir (51).  

Depresyon ºyk¿s¿ olan ebeveynlerin ­ocuklarēnda depresyon gºr¿lme sēklēĵē 

saĵlēklē ebeveynlerin ­ocuklarēna gºre 3-4 kat artmēĸtēr (52, 53). Hem genler hem de 

kalētēmsal olmayan faktºrlerin bu risk ¿zerine katkēsē bulunmaktadēr (52, 54). 

Uzunlamasēna ­alēĸmalar, evlat edinilmiĸ ­ocuklar ile yapēlan ­alēĸmalar ve maternal 

depresyon tedavi ­alēĸmalarē, erken maternal depresyonun oluĸturduĵu riske annede 

devam eden belirtilerin veya iliĸkili psikososyal zorluklarēn aracēlēk ettiĵini ortaya 

koymuĸtur (7, 55). 

2013 yēlēnda Ripke ve arkadaĸlarē tarafēndan 9.420 MDB hastasē ve 18.759 

saĵlēklē kontrol olgusunun dahil edildiĵi bir mega analiz ­alēĸmasē yapēlmēĸtēr. Bu 

­alēĸmada hi­bir gen ile MDB arasēnda iliĸki bulunamamēĸtēr (56). Bununla beraber, 

­alēĸmalarda MDB ile iliĸkili en sēk bildirilen aday gen varyantē serotonin taĸēyēcē 

geninin (5HTTLPR) daha az iĸlevsel olan allelik varyantēdēr. Bu varyant olumsuz 

yaĸam olaylarē, istismar ºyk¿s¿ veya akran zorbalēĵē varlēĵēnda erken baĸlangē­lē 

depresyon ile iliĸkilendirilmiĸtir fakat bu bulgularēn g¿c¿ ve tutarlēlēĵē deĵiĸiklik 

gºstermektedir (57). 

Kalētsal faktºrlerin ergenlik ­aĵē depresyonuna doĵrudan riski artērma dēĸēnda 

gen ­evre etkileĸimi aracēlēĵēyla da katkēda bulunduĵu ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r. Bir­ok 

­alēĸma ºzellikle depresyon i­in ailesel riskin y¿ksek olduĵu kēz ergenlerde 

psikososyal risk faktºrleriyle karĸēlaĸma olasēlēĵēnēn ve bu risklere karĸē hassasiyetin 

arttēĵēnē gºstermiĸtir. Genetik faktºrlerin, yaĸamsal zorluklara karĸē hassasiyeti veya 

riskli ­evresel koĸullara maruz kalma ihtimalini artērarak dolaylē yoldan depresyonun 

oluĸmasēna sebep olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (51, 58-60).  
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Biyolojik Faktºrler 

Genetik faktºrler dēĸēndaki biyolojik faktºrleri inceleyen hayvan ­alēĸmalarē 

hem olgunlaĸmamēĸ ergen beyninin eriĸkin beynine gºre genetik ve ­evresel etkilere 

daha duyarlē olduĵunu gºstermiĸ hem de belli devrelerde deĵiĸikliklerin meydana 

geldiĵi spesifik beyin bºlgeleri tanēmlamēĸtēr (61, 62). Ķliĸkili bulunan devrelerden 

biri amigdalayē hipokampus ve prefrontal korteksin ventral kēsēmlarēna baĵlar ve 

hipotalamo-hipofiz-adrenal aks aktivitesi ile baĵlantēlēdēr. Majºr depresif bozukluk 

hastalarēnda bu devredeki aktivitenin arttēĵē saptanmēĸtēr (63). Bu nºral 

deĵiĸikliklerin bazēlarē saĵlēklē ama davranēĸsal inhibisyon gibi bazē miza­ 

ºzelliklerine sahip veya depresyon i­in genetik risk altēndaki kiĸilerde de 

gºr¿lm¿ĸt¿r (64, 65). Ayrēca bu devrede seks steroidi reseptºrlerinin fazla olmasēnēn 

kēzlarda erkeklere gºre depresyon riskinin daha fazla olmasēnē a­ēklayan biyolojik 

mekanizma olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (7).  

Depresyonda ºne ­ēkan bir diĵer devre striatum ve onun prefrontal korteks ile 

ventral dopamin temelli sistemler ile baĵlantēlarēnē kapsamaktadēr. ¢alēĸmalar bu 

ºd¿l devresindeki aktivite azalmasēnēn depresyon riski ve depresyonun ortaya 

­ēkmasēyla iliĸkili olduĵuna iĸaret etmektedir. Hem majºr depresif bozukluk tanēlē 

kiĸilerde hem de ebeveynlerinde MDB olan kiĸilerde ºd¿l i­eren gºrevler sērasēnda 

striatum ve prefrontal korteks aktivitesinin azalmēĸ olduĵu tespit edilmiĸtir (66).  

Bireysel faktºrler 

Miza­ ºzelliklerinin depresyon etiyolojisinde rol oynuyor olma olasēlēĵē, 

­ocuk ve ergenlerde genetik faktºrlerin depresif belirtiler ve depresif bozukluklarēn 

geliĸimine katkē saĵladēĵēna dair kanētlarēn bulunmasēyla akla gelmiĸtir (13).  

Reid ve arkadaĸlarē (1998) beyin gºr¿nt¿leme ­alēĸmalarē sonucunda bazē 

bireylerin depresyona karĸē, gºrece daha az sol frontal lob aktivasyonu ve olumsuz 

olaylara karĸē artmēĸ tepki ile karakterize bir biyolojik yatkēnlēĵa sahip olduĵunu ºne 

s¿rm¿ĸlerdir. Frontal aktivasyondaki bu anlamlē farklēlēklarēn miza­ ve baĸ etme 

stillerindeki bireysel farklēlēklarla iliĸkili olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r (67).  

Daha fazla olumsuz duygulanēm ve beraberinde daha az olumlu duygular 

deneyimleme eĵilimi doĵrudan depresyonun disforik ve anhedonik belirtilerine 

zemin hazērlamaktadēr. Artmēĸ uyarēlabilirlik ise hem davranēĸsal inhibisyon hem de 
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depresyon ile baĵlantēlēdēr. Davranēĸsal i­e ­ekilme en ­ok anksiyete ile 

iliĸkilendirilmekle birlikte sosyal i­e ­ekilme hali depresyonda da karakterizedir. 

Dikkat reg¿lasyonunda zayēflēk depresyonun belirleyici belirtilerindendir. Bu bilgiler 

miza­ ºzelliklerinin depresyon geliĸime katkēsē olduĵu varsayēmēnē 

g¿­lendirmektedir (13).  

Olumlu ve olumsuz duygulanēm kavramlarē kalēcē bireysel farklēlēklar olarak 

ele alēnmaktadēr (68, 69). Olumlu duygulanēm genel olarak y¿ksek enerji d¿zeyini, 

zihinsel uyanēklēĵē, neĸeyi, kēsacasē olumlu duygusal deneyimler konusunda kalēcē bir 

bireysel ayrēlēĵē ifade eder (68). Diĵer yandan olumsuz duygulanēm stres, ºfke, 

d¿ĸmanlēk gibi olumsuz duygularēn daha yoĵun hissedildiĵi bir bireysel farklēlēk 

boyutu olarak gºr¿lmektedir (68-71). Bir­ok ­alēĸmada eriĸkinler ve ¿niversite 

ºĵrencilerinde miza­ ºzellikleri ile depresif belirtiler ve bozukluklar arasēnda 

korelasyon bildirilmiĸ ve tutarlē olarak depresyon ile olumsuz duygulanēm arasēnda 

pozitif yºnde, olumlu duygulanēm ile ise negatif yºnde iliĸki olduĵu gºsterilmiĸtir 

(72, 73). 

¢ocuk ve ergenlerde; ­ocuk, ebeveyn ve akranlardan alēnan bilgilerin 

kullanēldēĵē farklē deĵerlendirmeler sonucunda olumsuz duygulanēmēn fazla olmasē 

anksiyete ve depresyonla iliĸkili bulunurken, olumlu duygulanēmēn az olmasē sadece 

depresyonla iliĸkili bulunmuĸtur (14, 15). Anne babalarē boĸanma s¿recinde olan 

­ocuklarla yapēlan bir ­alēĸmada ebeveynlik bi­imleri ile depresyon belirtileri 

arasēndaki iliĸkide miza­ ºzelliklerinin rol¿ araĸtērēlmēĸtēr. Ebeveyn reddinin olumlu 

duygulanēmē az olan ­ocuklarda daha fazla depresif belirti ile iliĸkili olduĵu, olumlu 

duygulanēmēn fazla olmasēnēn ­ocuĵu ebeveyn reddinin olumsuz etkilerinden 

koruduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Ayrēca ­ocuĵun d¿rt¿selliĵinin fazla olmasēnēn ebeveynin 

disiplindeki tutarsēzlēĵē ile depresif belirtiler arasēndaki iliĸkiyi g¿­lendirdiĵi 

saptanmēĸtēr (13, 74). 

Dikkat kontrol¿n¿n bir miza­ ºzelliĵi olarak strese cevap vermede kullanēlan 

otomatik dikkat s¿re­leriyle baĵlantēlē olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (13). Tekrarlayan 

karēn aĵrēsē olan ­ocuklarla yapēlan bir ­alēĸmada dikkat kontrol¿n¿n zayēf olmasēnēn 

anksiyete ve depresyon belirtilerinde artēĸla iliĸkili olduĵu bulunmuĸtur. Ancak bu 

iliĸkiye dikkat daĵētma, kabullenme, biliĸsel yeniden yapēlandērma ve olumlu 
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d¿ĸ¿nme gibi stresle baĸ etme yºntemlerinin aracēlēk ettiĵi saptanmēĸtēr (75). Bu 

bulgu, dikkat ¿zerindeki kontrol¿n daha fazla olmasēnēn, ­ocuĵun dikkatini baĸka bir 

ĸeye yºnlendirebilmesini, durumu daha olumlu ĸekilde yeniden yorumlayabilmesini, 

se­ici olarak daha olumlu d¿ĸ¿nce ve uyaranlara odaklanmasēnē saĵladēĵē ĸeklinde 

yorumlanmēĸtēr. Dikkat kontrol¿n¿n ­ocuĵun daha az depresif ve anksiyºz duygular 

yaĸamasēnē saĵlayacak karmaĸēk biliĸsel baĸ etme s¿re­lerini kullanēlabilmesini 

kolaylaĸtērdēĵē ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r(13). 

¢evresel Faktºrler 

¢ocuk ve ergenlerde diĵer etmenlere ek olarak ­ocukluk ­aĵē travmalarē ve 

olumsuz aile ortamē gibi ­evresel faktºrler de MDB ile iliĸkili bulunmuĸtur (76). 

Depresyonun baĸlangēcēnda olduĵu kadar tekrarlamasēnda da kayēplar, ihmal, 

istismar, aile i­i ­atēĸmalar ºnemli risk faktºrlerini oluĸturmaktadēr (77).  

2.1.4. Olumsuz Yaĸam Olaylarē ile Majºr Depresif Bozukluk Ķliĸkisi 

Majºr depresif bozukluk tanēlē ergenlerin %60ôē depresyonun baĸlangēcēndan 

ºnceki bir ay i­inde olumsuz bir yaĸam olayē deneyimlemektedirler (78). Hem 

yaralanma, kayēp gibi akut olumsuz yaĸam olaylarē hem de kºt¿ muamele, aile 

­atēĸmasē, akran zorbalēĵē, fiziksel hastalēk gibi kronik yaĸamsal zorluklarēn 

depresyon ile iliĸkisi araĸtērēlmēĸtēr. Ergenlerde yaĸam olaylarē ile depresyon iliĸkisini 

inceleyen bir meta analiz ­alēĸmasēnda olumsuz yaĸam olaylarē ile depresyonun 

pozitif yºnde iliĸkili olduĵu ve bu iliĸkiye cinsiyet, yaĸam olayēnēn ­eĸidi ve k¿lt¿rel 

yapēnēn aracēlēk ettiĵi saptanmēĸtēr. Kēzlarda erkeklere gºre, ¢in ­alēĸmalarēnda batēlē 

¿lkelerdeki ­alēĸmalara gºre ve g¿nl¿k zorluklar bildirenlerde kritik yaĸam olaylarē 

bildirenlere gºre olumsuz yaĸam olaylarēnē depresyon ile iliĸkisi daha fazla 

saptanmēĸtēr (11). Erken yaĸam stresine maruz kalan ­ocuk ve ergenlerde depresyon 

riskini inceleyen bir baĸka meta analiz ­alēĸmasēnda bu ­ocuk ve ergenlerde 

depresyon tanēsē alma sēklēĵēnēn erken yaĸam stresine maruz kalmayanlarēn 2,5 katē 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (79). Benzer ĸekilde ¿lkemizde d¿ĸ¿k sosyoekonomik d¿zeydeki 

358 ergen ile yapēlan toplum temelli bir ­alēĸmada 7. ve 8. sēnēf ºĵrencilerinin 

deneyimledikleri olumsuz yaĸam olaylarē sayēsēnēn, i­e yºnelim ve dēĸa yºnelim 

problemlerini hem doĵrudan hem de ºzdenetim becerisi ¿zerinden dolaylē olarak 

yordadēĵē saptanmēĸtēr(80). 
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Olumsuz yaĸam olaylarēnēn depresyon i­in oluĸturduĵu risk tek bir olumsuz 

yaĸam olayē yaĸayanlara gºre birden ­ok olumsuz yaĸam olayē deneyimleyenlerde 

daha fazla olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (7, 81). Bununla beraber, yaĸam olaylarēnēn ­eĸidinin 

de yaĸanan olumsuz olay sayēsē gibi depresif belirtilerin geliĸiminde ºnemli olduĵu 

bildirilmiĸtir. ¢alēĸmalar aile i­i sorunlar, kayēplar, akademik zorluklar, akran 

zorbalēĵē ve kºt¿ muamelenin ­ocuk ve ergenlerde depresyon i­in sēk karĸēlaĸēlan 

risk faktºrleri olduĵunu gºstermektedir (77, 82-85). LeMoult ve arkadaĸlarē (2019) 

yaptēklarē meta analiz ­alēĸmasēnda cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal 

istismar, bir aile ¿yesinin ºl¿m¿ ve ev i­i ĸiddetin MDB riskinde artēĸla iliĸki 

olduĵunu bulurken yoksulluk, hastalēk/ yaralanma ve doĵal afetleri MDB ile iliĸkili 

bulmamēĸlardēr (79). T¿z¿n ve ¢uhadaroĵlu-¢etin (2011) ise 467 ergenle yaptēklarē 

­alēĸmada yakēn dºnemde (son 4 ay) yaĸanan stresli yaĸam olaylarēnēn daha uzun 

vadeli (son 1 yēl) yaĸanan olaylara kēyasla depresif belirtileri daha iyi yordadēĵēnē 

bildirmiĸlerdir. Bu ­alēĸmada depresif belirtilerle en g¿­l¿ iliĸkiye sahip yaĸam 

olaylarēnēn yakēn bir arkadaĸla kavga etme veya ayrēlma ve aileyle ĸiddete varan 

ĸekilde kavga etme olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (86).  

Depresyon geliĸimiyle iliĸkisi hakkēnda en fazla bilgi bulunan yaĸam olayē 

­ocukluk dºneminde ebeveyn kaybē olarak bildirilmiĸtir (39). Kayēplarēn ergen ruh 

saĵlēĵē ¿zerindeki etkisini inceleyen ­alēĸmalarda diĵer risk faktºrleri kontrol 

edildiĵinde dahi ebeveyn veya akran kaybēnēn depresyon riskini 3 kat artērdēĵē 

gºr¿lm¿ĸt¿r (87, 88). Bu riskin daha ºnce depresyon ºyk¿s¿ olanlarda arttēĵē 

saptanmēĸtēr (87, 89). 

Fiziksel veya cinsel istismar, ihmal ve ev i­i ĸiddete maruz kalmak 

depresyonun baĸlangēcē ve tekrarlamasē ile iliĸkili bulunmuĸtur. Depresyon a­ēsēndan 

ailesel riskin fazla olduĵu vakalarda istismarēn depresyona yol a­ma ihtimali 

artmaktadēr (90).   

Hem akran zorbalēĵēna uĵrayan ­ocuklarēn hem de zorbalēk yapan ­ocuklarēn 

kontrol grubuna gºre daha fazla MDB tanēsē aldēĵē saptanmēĸtēr. Akran zorbalēĵēnēn 

olumsuz biliĸleri artērarak depresif belirtileri artērmada uzun s¿reli etkileri 

olabilmektedir (91). Akran zorbalēĵēna uĵramanēn sēk gºr¿ld¿ĵ¿ cinsel azēnlēk 

gruplarēndaki gen­lerde (lezbiyen, gey, biseks¿el, transseks¿el) MDBônin 
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heteroseks¿el gen­lerin 3 katē oranēnda gºr¿ld¿ĵ¿ ve bu etkiye akran zorbalēĵēnēn 

aracēlēk ettiĵi saptanmēĸtēr (92, 93).  

Ergenlerde MDB ile iliĸkili durumlardan bir diĵeri fiziksel saĵlēk sorunlarē 

olmasēdēr. Kronik hastalēklarēn sinir sistemi veya inflamatuar sistemler ¿zerindeki 

sistemik etkileri dēĸēnda, eĵlenceli veya ºzg¿ven artērēcē aktivitelere katēlēmēn 

kēsētlanmasēnēn da depresif belirtiler ¿zerinde etkisi olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir (3, 36).  

2.1.5. Eĸlik Eden Psikopatolojiler 

Depresyon tanēlē ergenlerin ¿­te ikisinde en az bir komorbid psikiyatrik 

bozukluk bulunmaktadēr. % 10-15ôinde ise iki veya daha fazla komorbidite 

mevcuttur (94). En sēk gºr¿len komorbid bozukluklar anksiyete bozukluklarē, yēkēcē 

davranēĸ bozukluklarē ve madde kullanēm bozukluklarēdēr (77, 95). Depresyonu olan 

ergenlerde depresif olmayanlara gºre anksiyete 12 kat, yēkēcē davranēĸ bozukluklarē 

4-11 kat, madde kullanēm bozukluĵu 3-6 kat fazla gºr¿lmektedir (96). Ergenlerde 

MDB ile birlikte yaygēn anksiyete bozukluĵunun yaklaĸēk % 20, yēkēcē davranēm 

bozukluklarēndan dikkat eksikliĵi ve hiperaktivite bozukluĵunun % 7, davranēm 

bozukluĵunun % 3, karĸēt olma karĸē gelme bozukluĵunun % 3, madde kullanēm 

bozukluĵunun % 1 gºr¿ld¿ĵ¿ saptanmēĸtēr (4). Cinsiyet farklēlēklarēna bakēldēĵēnda 

yeme bozukluklarē kēzlarda erkeklere gºre daha sēk eĸlik ederken, erkeklerde yēkēcē 

davranēĸ bozukluklarē ve madde kullanēm bozukluĵu kēzlara kēyasla daha sēktēr (97). 

Komorbiditeler ºzellikle aĵēr depresyonda artmēĸtēr, tedaviyi zorlaĸtērēr ve 

karmaĸēklaĸtērēr ve daha kºt¿ prognoz ile iliĸkilidir (7).  

2.1.6. Tedavi 

Hafif depresyonu olan kiĸiler sadece psikiyatrik deĵerlendirme ve 

psikoeĵitimden fayda gºrebilirler (77). Orta-aĵēr depresyonda ise antidepresan 

tedavisi, biliĸsel davranēĸ­ē terapi, kiĸilerarasē psikoterapi veya ila­ tedavisi ile 

psikoterapi kombinasyonlarē kanēta dayalē tedavi se­enekleridir (2). 

Farmakolojik Tedaviler  

¢ocuk ve ergenlerde depresyonun farmakolojik tedavisinde farklē 

antidepresan ila­larēn etkinliĵi araĸtērēlmēĸtēr. Trisiklik antidepresanlar ¿zerine 

yapēlan ­alēĸmalar eriĸkinlerden farklē olarak ­ocuk ergen depresyonunda etkinliĵinin 

bulunmadēĵēnē gºstermiĸtir. Se­ici serotonin geri alēm inhibitºrleri (SSRI) arasēnda 
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ise MDB tanēlē ergenlerde etkinliĵine dair en ­ok kanēt bulunan fluoksetindir (98, 

99). MDB tanēsē olan 438 ergen ile yapēlan randomize plasebo kontroll¿ ñTreatment 

for Adolescents with Depression Studyò (TADS) ­alēĸmasēnda 12 haftalēk izlem 

sonucunda fluoksetinin tek baĸēna MDB tedavisinde etkili olduĵu saptanmēĸtēr (100). 

¢ocuk ve ergenlerde yapēlan diĵer plasebo kontroll¿ randomize ­alēĸmalarda 

essitalopram MDB tedavisinde etkili bulunurken (101) paroksetin ve sertralin ile 

­eliĸkili sonu­lar veya zayēf pozitif etki gºr¿lm¿ĸt¿r (98). 

Kliniĵin daha aĵēr olmasē, uyku bozukluĵu, komorbidite varlēĵē ve ailesel 

­atēĸma varlēĵēnda SSRI tedavisine cevabēn daha d¿ĸ¿k olduĵu bildirilmiĸtir (102-

104). Tedavi uyumsuzluĵu ve d¿ĸ¿k ila­ konsantrasyonlarē da tedaviye d¿ĸ¿k cevap 

ile iliĸkilendirilmiĸtir (105, 106). 

Psikososyal Tedaviler 

Ergenlerde MDB tedavisinde kullanēlan psikoterapi yºntemleri arasēnda 

biliĸsel davranēĸ­ē terapi, psikodinamik psikoterapi, kiĸilerarasē psikoterapi, aile 

terapileri ve mentalizasyon temelli terapiler yer almaktadēr.  

Biliĸsel davranēĸ­ē terapi (BDT) depresyonun olumsuz veya ­arpētēlmēĸ 

biliĸler ve iĸlevsiz davranēĸlardan kaynaklandēĵē veya s¿rd¿ĵ¿ varsayēmēna dayanan 

psikoterapºtik yºntemler kullanēlan bir psikoterapi ­eĸididir. MDB i­in uygulanan 

BDT iĸlevsiz d¿ĸ¿nce ve davranēĸ ºr¿nt¿lerini deĵiĸtirecek m¿dahalelerin depresif 

belirtileri azaltacaĵē varsayēmēna dayanēr (98). BDT ile ilgili randomize kontroll¿ 

­alēĸmalarēn meta analizinde BDTônin ­ocuk ve ergenlerde depresyonu tedavi 

etmede etkinliĵiyle ilgili g¿­l¿ kanētlar ortaya konmuĸtur (107). BDTônin ergenlerde 

intihar giriĸimleri i­in de koruyucu olduĵunu destekleyen bulgular bulunmaktadēr 

(108).   

TADS ­alēĸmasēnda 12 haftalēk izlemde ergenlerde tek baĸēna biliĸsel 

davranēĸ­ē terapinin MDB i­in etkinliĵinin plasebodan y¿ksek, tek baĸēna 

fluoksetinden ise d¿ĸ¿k olduĵu bulunmuĸ, iki tedavinin kombine edilmesinin ise hem 

tek baĸēna BDT hem de tek baĸēna fluoksetine gºre daha etkili olduĵu ortaya 

konmuĸtur. ¢alēĸmanēn 36 haftalēk izlem sonu­larēnda BDT ile fluoksetinin etkinliĵi 

aynē bulunurken kombine tedavinin daha etkili olduĵu bulgusu desteklenmiĸtir (100). 
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Bir baĸka ­alēĸmada ise fluoksetin tedavisine BDT eklenmesinin tedavi sonu­larēnda 

iyileĸme saĵlamadēĵē gºzlenmiĸtir (109).  

Psikodinamik terapiler, terapist ile hasta arasēnda terapºtik iliĸki kurularak 

bilin­dēĸē ­atēĸmalarēn aktarēm ve yorumlama yoluyla keĸfedilmesi ve ­ºz¿lmesine 

dayanēr. Psikodinamik psikoterapilerin MDB tedavisinde etkili olduĵunu gºsteren 

­alēĸmalar bulunmakla birlikte diĵer psikoterapi yºntemlerine ¿st¿nl¿k 

bildirilmemiĸtir (110). ¢ocuk ve ergenlerle yapēlan bir ­alēĸmada 9-15 yaĸ arasē 

depresyon tanēlē ­ocuk ve ergenlede psikodinamik psikoterapinin ĸiddetli ve orta 

depresyonda etkili olduĵu ortaya konmuĸtur (111). 

Ergenlerde MDB tedavisinde kullanēlan bir diĵer psikoterapi yºntemi 

kiĸilerarasē psikoterapidir. Kiĸilerarasē psikoterapi yaklaĸēmēna gºre depresyon 

kiĸilerarasē baĵlamda ortaya ­ēkar ve tedavi cevabē da hasta ve yakēnlarē arasēndaki 

kiĸilerarasē iliĸkilerden etkilenir. Ergenler i­in kiĸilerarasē psikoterapinin amacē 

kiĸilerarasē iĸlevselliĵi artērarak depresif belirtilerin azaltēlmasēdēr (98). Ergenlerde 

kiĸilerarasē psikoterapinin depresyonun akut tedavisinde etkili olduĵuna dair bir­ok 

kontroll¿ ­alēĸma vardēr (112, 113). Ayrēca bir yēllēk izlemde iyilik halinin devam 

ettiĵi, hastaneye yatēĸ ve intihar davranēĸlarēnēn azaldēĵē saptanmēĸtēr (114).  

Ergenlerde MDB i­in etkinliĵine dair daha az kanēt bulunan diĵer psikoterapi 

yºntemleri ebeveynler ve ergen arasēnda olumlu ve destekleyici bir iliĸki saĵlamaya 

odaklanan baĵlanma temelli aile terapisi (115) ve ergenler ile ebeveynlerin 

eylemlerini duygu ve d¿ĸ¿nceler baĵlamēnda anlama kapasitesi ve kendini kontrol 

etme becerisini artērmayē hedefleyen mentalizasyon temelli terapilerdir (116). 

Mentalizasyon temelli terapilerin ºzellikle sēnērda kiĸilik bozukluĵu ve depresif 

belirtileri olan ergenlerde kendine zarar verme davranēĸē ve depresif belirtileri 

azalttēĵē bulunmuĸtur (116).  

2.1.7. Gidiĸ 

Klinik baĸvurusu olan MDB tanēlē gen­lerde ortalama depresif nºbet s¿resi 8 

ayken, toplum ºrnekleminde bu s¿re 1-2 aydēr (117). Uzun dºnemli ­alēĸmalar 

remisyondan 1-2 yēl sonra rek¿rrens oranlarēnēn % 20-60 arasēnda olduĵunu ortaya 

koymuĸtur. Remisyondan 5 yēl sonra bu oranēn % 70ôe ­ēktēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r.  
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¢ocukluk ve ergenlik ­aĵēnda depresyon gºr¿len hastalarēn %20-40ôē 

yaĸamēnēn bir dºneminde bipolar afektif bozukluk tanēsē almaktadēr. Bipolar afektif 

bozukluk (BAB) riski artmēĸ kiĸiler depresif nºbet sērasēnda psikotik belirti gºsteren, 

ailesinde BAB ºyk¿s¿ bulunan ve farmakolojik olarak tetiklenen mani veya 

hipomani nºbetleri ge­irmiĸ hastalardēr (98). 

¢ocukluk ­aĵēnda MDB tanēsē alan kiĸilerin eriĸkinliĵe kadar takip edildiĵi 

bir ­alēĸmada intihar riski % 2,45 olarak hesaplanmēĸ, katēlēmcēlarēn % 44,3ô¿n¿n en 

az bir kez intihar giriĸiminde bulunduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (118). Bir baĸka ­alēĸmada 

araĸtērmacēlar pediatrik depresyonun ergenlik ve erken eriĸkinlik arasēndaki 10 yēlda 

intihar giriĸimi ihtimalini 5 kat artērdēĵēnē ºne s¿rm¿ĸlerdir (9). Aktif intihar 

d¿ĸ¿nceleri veya yakēn zamanda intihar giriĸimi olan gen­lerin psikiyatri servisinde 

yatērēlarak tedavi gºrmesi uygundur (98). 

Belirtilerin ĸiddetinin daha aĵēr olmasē, kronik gidiĸ veya rek¿rrens, 

komorbid durumlar, rezid¿el belirtiler, karamsarlēk, ¿mitsizlik, aile i­i ­atēĸma, 

d¿ĸ¿k sosyoekonomik d¿zey ve kronik ­evresel stresºrlerin varlēĵē ergenlik ­aĵē 

depresyonu i­in daha kºt¿ sonu­lar ile iliĸkilendirilmiĸtir (77, 119).  

2.2.Ķntihar 

2.2.1. Ķntiharēn Tanēmē ve ¥zellikleri 

Ķntihar davranēĸē kiĸinin kendini ºld¿rme niyetiyle eylemlerde bulunmasē ve 

bu eylemleri ger­ekleĸtirmeyi d¿ĸ¿nmesi olarak tanēmlanmaktadēr (120). D¿nya 

Saĵlēk ¥rg¿t¿ intiharē, intihar eylemi ve intihar giriĸimi olarak ikiye ayērmaktadēr. 

Ķntihar eylemi veya tamamlanmēĸ intiharlar ºl¿mle sonu­lanēr. Ķntihar giriĸimi ise, 

bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek amacēyla ger­ekleĸtirdiĵi intihara yºnelik, 

ºl¿mle sonu­lanmayan t¿m istemli giriĸimleri kapsamaktadēr (121, 122).  

Ķntihar t¿m d¿nyada ºzellikle ergenlik ve ge­ eriĸkinlik dºneminde ºnemli bir 

halk saĵlēĵē sorunu olarak gºr¿lmektedir. ¢alēĸmalar intihar davranēĸēnda bulunan 

kiĸilerin ­oĵunlukla yardēm arayēĸēnēn olmadēĵēnē, yardēm arayan gen­lerin ­oĵunun 

ise akranlarēndan yardēm istediĵini ortaya koymaktadēr (123).  

0-19 yaĸ arasē 333 tamamlanmēĸ intihar vakasē ile yapēlan, intihar 

yºntemlerinin incelendiĵi bir ­alēĸmada gen­ erkeklerde en sēk kullanēlan yºntemler 

sērasēyla ateĸli silahlar, asē ve demiryollarēna veya y¿ksekten atlama iken gen­ 
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kēzlarda tercih edilen yºntemlerin sērasēyla demiryollarēna atlama, y¿ksekten atlama, 

asē ve entoksikasyon olarak saptanmēĸtēr. Araĸtērmacēlar yºntemin ulaĸēlabilirliĵinin 

se­ilen yºntem ¿zerinde ºnemli etkiye sahip olduĵunu belirtmiĸlerdir (124). 

Tamamlanmamēĸ intihar giriĸimlerinde ise en sēk kullanēlan yºntemin hem eriĸkinler 

hem de ergenlerde entoksikasyon olduĵu saptanmēĸtēr (125, 126). T¿rkiyeôde 

tamamlanmēĸ intiharlarda en sēk kullanēlan yºntemler sērasēyla asē, ateĸli silahlar, 

y¿ksekten atlama, ila­ ve kimyevi madde kullanēmēdēr. ¢ocuk ve ergenlerde 

kullanēlan yºntemler eriĸkinlerle benzerlik gºstermektedir (127).  

Ķntihar giriĸimlerinin altēnda yatan neden dikkat ­ekme, baĸkalarēnēn 

davranēĸlarēnē etkileme, istemsiz olarak kontrol¿n¿ kaybetme veya kendini ºld¿rme 

olabilmektedir (125). Ergen ve eriĸkinlerde intihar giriĸimlerinin ºzelliklerinin 

karĸēlaĸtērēldēĵē bir ­alēĸmada eriĸkinlerde intihar niyetinin daha ciddi olduĵu ve bu 

farkēn kadēnlarda istatistiksel olarak anlamlēyken erkeklerde anlamlē olmadēĵē 

bulunmuĸtur. Aynē ­alēĸmada eriĸkinlerin %43,9ôu ºl¿m¿n kesin olduĵunu 

d¿ĸ¿n¿rken,  ergenlerde bu oran %13,6ôdēr. ¢ocuk ve ergenlerde intihar davranēĸēnēn 

ºzellikleri eriĸkinlerden farklēlēk gºstermektedir ve risk altēndaki gen­lerin tespit 

edilmesine ihtiya­ vardēr (6).  

2.2.2. Ķntiharēn Epidemiyolojisi 

Ķntihar davranēĸēnēn yaygēnlēĵēyla ilgili yapēlan ­alēĸmalarda ergenlik 

dºneminde yaĸam boyu intihar d¿ĸ¿ncesi % 12.1-29.9 arasēnda ve intihar giriĸimi 

oranē % 10 olarak saptanmēĸtēr (8). D¿nya genelinde 15-19 yaĸ arasēnda 

tamamlanmēĸ intihar oranē ise 100.000ôde 7,4 olarak bulunmuĸtur (128).  

¦lkemizde 805 lise ºĵrencisi ile yapēlan bir ­alēĸmada, intihar d¿ĸ¿nce oranē 

%23, intihar giriĸim oranē ise %2.5 olarak bildirilmiĸtir(46). 2013 yēlēnda ¿lkemizde 

ger­ekleĸen tamamlanmēĸ intiharlarēn % 32,42ôsinin 15-24 yaĸ arasē gen­leri 

kapsadēĵē bildirilmiĸtir (129).  

Tamamlanmēĸ intiharlar erkeklerde kēzlara gºre 2-5 kat daha fazla 

gºr¿lmektedir. 2000 yēlēnda k¿resel intihar hēzē 5-14 yaĸ arasē kēzlarda 100000ôde 0,4 

iken erkeklerde 100000ôde 1,5 olarak tespit edilmiĸtir. 15-24 yaĸ arasē i­in bu hēz 

kēzlarda 100000ôde 4,9 iken erkeklerde 22 olarak hesaplanmēĸtēr (130). Bununla 

birlikte t¿m yaĸ gruplarēna bakēldēĵēnda son 40 yēlda kadēn hastalarda erkeklere 



17 
 

 

kēyasla intihar ile ºl¿m oranlarēnda daha fazla artēĸ gºr¿lmektedir. Ķntihar d¿ĸ¿ncesi 

ve intihar giriĸimleri kadēnlarda erkeklere gºre daha sēktēr. Ergen ve gen­ 

eriĸkinlerde kēzlarēn intihar giriĸiminde bulunma riski erkeklerin neredeyse 2 katēdēr 

(131). 

2.2.3. Ķntihar i­in Risk faktºrleri 

Genetik Faktºrler 

Ailede intihar davranēĸē ºyk¿s¿ bulunmasē ergenlerde intihar d¿ĸ¿ncesi ve 

intihar ile ºl¿m riskini artērmaktadēr (2). Ķkiz ­alēĸmalarēnda ºl¿mc¿l ve ºl¿mc¿l 

olmayan intihar davranēĸlarēnēn monozigotik ikizlerdeki konkordansēnēn dizigotik 

ikizlerden fazla olduĵunu gºstermiĸtir (132). Evlatlēk alēnan gen­lerle yapēlan 

­alēĸmalarda intihar sonucu hayatēnē kaybeden gen­lerin biyolojik akrabalarēnda 

intihar sēklēĵēnēn intihar giriĸimi olmayan gen­lerden fazla olduĵu, ayrēca intihar 

sēklēĵēnēn evlat edinen ailenin ­ocuklarēna gºre biyolojik kardeĸlerinde daha fazla 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (133, 134).  

Psikiyatrik Bozukluklar  

Alan yazēnēnda majºr depresyon, anksiyete bozukluklarē ve kiĸilik 

bozukluklarē intihar riskinde artēĸla iliĸkilendirilmiĸtir (135). 2020 yēlēnda yayēnlanan 

bir sistematik gºzden ge­irme ­alēĸmasē ise ­ocuk ve ergenlerde dikkat eksikliĵi ve 

hiperaktivite bozukluĵu tanēsē ile izlemde intihar d¿ĸ¿ncesi veya intihar 

giriĸimlerinin ortaya ­ēkmasē arasēnda pozitif yºnde iliĸki olduĵunu gºstermiĸtir 

(136). Cinsiyetler arasē farklēlēklara bakēldēĵēnda bipolar afektif bozukluk, travma 

sonrasē stres bozukluĵu ve yeme bozukluklarē kēzlarda intihar d¿ĸ¿ncesi ve 

giriĸimleriyle daha iliĸkiliyken, erkeklerde antisosyal kiĸilik bozukluĵu ve yēkēcē 

davranēĸ bozukluklarē intihar d¿ĸ¿ncesi ve giriĸimiyle daha iliĸkili bulunmuĸtur 

(135). ¦lkemizde intihar giriĸimi olan 64 ergenle yapēlan bir ­alēĸmada ergenlerin % 

73,4ô¿n¿n en az bir, % 40,6ôsēnēn birden fazla psikiyatrik bozukluk tanēsē aldēĵē 

gºsterilmiĸtir (137).  

Tamamlanmēĸ intihar giriĸimi olan ergenlerin % 60 kadarēnda depresif 

bozukluk bulunduĵu saptanmēĸtēr (138) fakat t¿m vakalarda depresif bozukluk tanēsē 

bulunmamasē intihar davranēĸēnēn bir­ok faktºr¿n etkileĸimi sonucu ortaya ­ēktēĵēnē 

gºstermektedir. Benzer ĸekilde depresyonu olan t¿m ­ocuk ve ergenlerin intihar 
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d¿ĸ¿ncesi veya giriĸimi olmamasē da etiyolojide baĸka etmenlerin varlēĵēnē 

desteklemektedir (6). Depresyonu olan ergenlerde intihar davranēĸē i­in tespit edilen 

risk faktºrleri depresyon ĸiddeti ve kronik olmasē, intihar d¿ĸ¿ncesi veya intihar 

giriĸimi ºyk¿s¿n¿n bulunmasē, intihar niyeti olmadan kendine zarar verme davranēĸē 

ºyk¿s¿n¿n bulunmasē, uykusuzluk, komorbid anksiyete, davranēm veya madde 

kullanēm bozukluklarēnēn bulunmasē, ¿mitsizlik, y¿ksek seviyede d¿rt¿sel agresyon, 

ailede intihar davranēĸē ºyk¿s¿ bulunmasē, istismar, aile i­in ­atēĸma ve desteĵin 

bulunmamasēdēr (2). MDB tanēlē ergenler ile yapēlan bir baĸka ­alēĸmada intihar 

giriĸimi ile iliĸkili etkenler daĵēlmēĸ aileden gelme, yetersiz algēlanan aile desteĵi ve 

y¿ksek oranda davranēĸsal sorunlarēn varlēĵē olarak saptanmēĸtēr (37).  

Bireysel ¥zellikler  

Ge­miĸte intihar giriĸimi ºyk¿s¿n¿n bulunmasē tamamlanmēĸ intihar i­in en 

g¿­l¿ yordayēcē etmendir. Ķntihar d¿ĸ¿ncesi ise ºzellikle plan ve niyet varlēĵēnda 

ºnemli bir risk faktºr¿d¿r (131). 

¢uhadaroĵlu-¢etin (2001) intihar giriĸiminde bulunan ergenler, intihar 

giriĸimi olmayan psikiyatri hastalarē ve saĵlēklē kontrol olgularēndan oluĸan ¿­ grubu 

karĸēlaĸtērarak ergenlerde intihar giriĸimleri ile benlik imajēnēn iliĸkisini araĸtērdēĵē 

­alēĸmasēnda; intihar giriĸimi olan grupta diĵer gruplara gºre benlik imajēnēn sadece 

aile iliĸkileriyle ilgili boyutunun daha olumsuz olduĵu saptanmēĸtēr (139).  

Miza­ ve kiĸilik ºzelliklerinin intihar davranēĸēyla iliĸkisini araĸtēran 

­alēĸmalar ise, d¿rt¿sellik, agresyon, nºrotisizm, m¿kemmeliyet­ilik, irritabilite ve 

s¿rekli kaygē gibi ºzelliklerin majºr psikiyatrik bozukluklardan kēsmen baĵēmsēz 

olarak intihar giriĸimlerine aracēlēk ediyor olabileceĵini ºne s¿rmektedir (140). 

Umutsuzluĵun ergenlerde depresyondan baĵēmsēz ĸekilde de intihar davranēĸē i­in bir 

risk faktºr¿ olduĵu belirlenmiĸtir (141, 142). Ergenlerde ñya hep ya hi­ò ĸeklinde 

d¿ĸ¿nme bi­imi, sosyal problem ­ºzme ve karar almada zorluklar da intihar 

giriĸimleriyle iliĸkili bulunmuĸtur (2). ¦lkemizde yapēlan bir ­alēĸmada ise intihar 

giriĸimi olan ergenlerin saĵlēklē kontrol olgularēna kēyasla stresle baĸa ­ēkma 

a­ēsēndan daha olumsuz ºzelliklere sahip olduklarē ve benlik saygēlarēnēn daha d¿ĸ¿k 

olduĵu ortaya konmuĸtur (143). 
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¢evresel Faktºrler 

Ķntihar davranēĸēnē etkileyen ­evresel faktºrleri inceleyen uzunlamasēna 

­alēĸmalar erken baĵlanma sorunlarē dahil ebeveyn ­ocuk iliĸkisindeki zorluklar ve 

algēlanan ebeveyn bakēm ve iletiĸiminin az olmasēnēn ­ocuk ve ergenlerde intihar ve 

intihar giriĸimlerini artērdēĵēnē gºstermiĸtir (2). Aile ve akran iliĸkileri; hem algēlanan 

sosyal destek ve baĵēn az olmasē hem de kiĸilerarasē ­atēĸmalar ¿zerinden, ergenlerde 

intihar d¿ĸ¿ncesi ve giriĸimlerinin sēklēĵēnda artēĸla iliĸkilendirilmiĸtir (131). Ķntihar 

davranēĸē i­in risk oluĸturan bir diĵer ­evresel faktºr ise olumsuz yaĸam olaylarēdēr.  

2.2.4. Olumsuz Yaĸam Olaylarē ile Ķntihar Ķliĸkisi 

Hem g¿nl¿k yaĸamdaki stresºrler hem de olumsuz yaĸan olaylarē ergenlerde 

depresyon ve intihar d¿ĸ¿ncesi ile iliĸkilendirilmiĸtir (6, 144). Uzunlamasēna bir 

­alēĸmada 345 ergen lise 1. ve 4. sēnēfta stresli yaĸam olaylarē, baĸ etme becerileri ve 

intihar d¿ĸ¿ncesi a­ēsēndan deĵerlendirilmiĸ, yaĸam olaylarē ve adaptif olmayan baĸ 

etme stratejileri ile intihar d¿ĸ¿ncesi sēklēĵē iliĸkili bulunmuĸtur (145). 

Ķntihar giriĸimi i­in risk faktºrlerinin araĸtērēldēĵē bir ­alēĸmada olaydan 48 

saat ºnce yaĸanmēĸ olumsuz yaĸam olaylarēnēn (ºzellikle kēz veya erkek arkadaĸla 

sorun yaĸamanēn) intihar giriĸimi riskini artērdēĵē saptanmēĸtēr (146). ¦lkemizde 

yapēlan, intihar giriĸiminde bulunan 71 ergenin incelendiĵi bir ­alēĸmada da benzer 

ĸekilde olumsuz yaĸam olaylarēnēn intihar giriĸiminin tetikleyicilerinden olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r (147). Yine ¿lkemizde yapēlan baĸka bir ­alēĸmada intihar giriĸimi olan 

12-18 yaĸ arasē 36 ergen ve 34 saĵlēklē kontrol olgusu deĵerlendirilmiĸ, intihar 

giriĸiminde bulunan grupta olumsuz yaĸam olaylarēnēn toplam sayēsēnēn saĵlēklē 

olgulara gºre daha fazla olduĵu saptanmēĸtēr (148).  

Grover ve arkadaĸlarē (2009), hem kronik stres hem de yaĸam olaylarē 

kaynaklē stresin intihar d¿ĸ¿ncesi ve giriĸimi ile iliĸkili olduĵunu, problem ­ºzme 

becerilerinin yaĸam olaylarē kaynaklē stres ile intihar d¿ĸ¿ncesi ve giriĸimi arasēndaki 

iliĸkide moderatºr role sahip olduĵunu bildirmiĸtir (149). 

Farklē olumsuz yaĸam olaylarēnēn intihar davranēĸē ¿zerine etkileri 

araĸtērēlmēĸtēr. ¢ocuk ve ergenlerde intihar davranēĸē i­in risk faktºrlerinin 

araĸtērēldēĵē bir meta analiz ­alēĸmasēnda ailevi problemler, akademik stresºrler, 

erken dºnem travmalarē ve diĵer olumsuz yaĸam olaylarē intihar davranēĸē ile iliĸkili 
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bulunmuĸtur (6). Foto-¥zdemir, Akdemir ve ¢uhadaroĵlu (2016) intihar giriĸimiyle 

acil servise baĸvuran 12-17 yaĸ arasē ergenlerin % 82,8ôinin stresli yaĸam olayē 

ºyk¿s¿ bulunduĵunu bildirmiĸlerdir. Bu yaĸam olaylarē sēklēĵa gºre sērasēyla 

ebeveynlerle ­atēĸma (% 35,9), arkadaĸlarla sorun (% 20,3), akademik baĸarēsēzlēk 

(% 7,8), bir yakēnēyla kavga etme (% 7,8) ve bir yakēnēnēn kaybē (% 1,5) olarak 

belirtilmiĸtir (137). ¦lkemizde aĸērē dozda ila­ alēmēyla intihar giriĸiminde bulunan 

ergenlerle yapēlan baĸka bir ­alēĸmada intihar giriĸimi i­in tetikleyici etkenlerin aile 

i­in sorunlar (% 45), erkek ya da kēz arkadaĸla ilgili sorunlar (% 24), okulla ilgili 

sorunlar (% 12), iĸ yaĸantēsēyla ilgili sorunlar (% 9), yoĵun karamsarlēk duygularē (% 

3) ve ilgi ­ekme isteĵi (% 3) olduĵu saptanmēĸtēr (150). 

Bir­ok ­alēĸmada anne baba arasēnda ­atēĸma olmasē, anne babanēn ayrēlmasē 

veya boĸanmasē ergenlerde intihar riskinde artēĸla iliĸkili olduĵu ortaya konmuĸtur 

(2, 135, 151). ¢ocukluk ­aĵēnda cinsel veya fiziksel istismara uĵrama da intihar 

giriĸimleri ve kendine zarar verme davranēĸlarēyla g¿­l¿ ĸeklide iliĸkilidir. ¢ocukluk 

­aĵēnda cinsel istismara maruz kalma aynē zamanda eriĸkinlik dºneminde intihar 

giriĸimleri ile iliĸkilendirilmiĸtir (2). Fiziksel saĵlēk sorunlarēna sahip olma ve bir­ok 

kronik hastalēĵēn intihar d¿ĸ¿ncesi ve kendine zarar verme davranēĸlarēnē artērdēĵē 

saptanmēĸtēr (152, 153). 

Ķntihar giriĸiminde bulunan veya intihar sonucu hayatēnē kaybeden gen­ler 

¿zerine yapēlan ­alēĸmalarda bu gen­lerin intihar davranēĸē gºstermeyen gen­lere 

gºre okulla iliĸkili daha fazla sorun yaĸadēklarē veya okulu bērakma oranlarēnēn daha 

fazla olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (153, 154). Okulu bērakmanēn intihar i­in bir risk faktºr¿ 

olduĵu farklē ¿lkelerdeki ­alēĸmalarda gºsterilmiĸtir. Okulu bērakmayan fakat ºzel 

eĵitim ihtiya­larē olan gen­ler arasēnda da ºzel eĵitim ihtiyacē olmayan gen­lere gºre 

intihar davranēĸē sēklēĵē fazladēr (2). Ķntihar d¿ĸ¿ncesi ve giriĸimleriyle iliĸkisine dair 

kanētlar bulunan bir baĸka olumsuz yaĸam olayē akran zorbalēĵēna uĵramadēr (155).  

2.2.5. Tedavi 

Ķntihar giriĸiminde bulunmuĸ gen­lerin tedavisi ºncelikle intihar riskinin 

deĵerlendirilmesini ve ­eĸitli m¿dahaleleri i­erir. Gencin intihar niyetinden 

uzaklaĸmadēĵē durumlarda ­ocuk ve ergen psikiyatrisi servisinde yatērēlarak tedavi 

edilmesi gerekmektedir. Taburculuk ºncesinde hasta ve doktor intihar d¿ĸ¿ncelerinin 
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yinelemesi durumunda kullanēlacak bireysel bir acil durum planē geliĸtirmelidir. 

Uzun dºnemde intihar giriĸimini tetikleyebilecek durumlarēn deĵiĸtirilmesi amacēyla 

ailesel, okul ile iliĸkili ve diĵer ­evresel faktºrlerle ilgili ºnlemlerin alēnmasē 

gerekebilir. Psikoterapi ve gereklilik halinde farmakoterapi ile altta yatan psikiyatrik 

hastalēĵēn tedavi edilmesi b¿y¿k ºneme sahiptir (156).  

Psikososyal tedaviler 

Bir sistematik gºzden ge­irme ­alēĸmasēnda psikoterapºtik m¿dahalelerin 

ergende intihar davranēĸē ¿zerine etkileri 23 ­alēĸma dahil edilerek incelenmiĸtir. 

Psikoterapºtik m¿dahalelerin 2582 ergende intihar davranēĸē ¿zerine etkileri 

araĸtērēlmēĸtēr. Bu gºzden ge­irmeye dahil edilen ­oĵu ­alēĸmada psikoterapºtik 

m¿dahaleler sonrasē intihar d¿ĸ¿ncesi ve/veya intihar giriĸimlerinde azalma tespit 

edilmiĸtir. Etki b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n ºzellikle aile ¿yeleri terapiye dahil edildiĵinde arttēĵē 

gºr¿lm¿ĸt¿r (156, 157). Acil serviste aile temelli kriz m¿dahalelerinin hastane 

yatēĸlarēnē % 55ôten % 33ôe d¿ĸ¿rd¿ĵ¿ (158) baĵlanma temelli aile terapisinin ise 

intihar d¿ĸ¿ncesi sēklēĵēnē % 87ôden % 52ôye d¿ĸ¿rd¿ĵ¿ saptanmēĸtēr (159). 

Ergenlerde diyalektik davranēĸ terapisi ¿zerine yapēlan ­alēĸmalar intihar d¿ĸ¿ncesi, 

kendine zarar verme davranēĸē ve intihar giriĸimlerinde azalma olduĵunu gºstermiĸtir 

(160, 161).  

Farmakoterapi 

Akut durumda etkilenen gen­ sēklēkla yoĵun stres altēndadēr. Gerekli 

durumlarda benzodiazepin veya d¿ĸ¿k potanslē birinci kuĸak antipsikotikler gibi 

sedatifler ºnerilmektedir. Aĵēr depresyon, anksiyete bozukluĵu veya obsesif 

komp¿lsif bozukluk varlēĵēnda psikoterapinin yanēnda antidepresan tedavisi 

baĸlanmasē d¿ĸ¿n¿lebilir (156, 162). Ķla­ tedavisi baĸlanan gen­lerde psikoeĵitim ve 

yakēn takip ºnem arz etmektedir (156). 

2.2.6. ¥nleme 

Gen­lerde intiharē ºnleme ama­lē aktiviteler ergenlerin belli ºzelliklerini gºz 

ºn¿nde bulundurarak planlanmalēdēr. Ergenlerde intiharēn sosyal bulaĸē, cinsel 

yºnelimle iliĸkili sorunlar ve akran zorbalēĵē hedef alēnarak, yardēm arama davranēĸē, 

ºzg¿ven ve psikolojik dayanēklēlēĵē artērmak ama­lanmalēdēr (163). Okullar ­ocuk ve 
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ergenlerde intiharē ºnleme programlarē i­in b¿y¿k ºneme sahiptir (156). Okul temelli 

intihar ºnleme stratejileri risk altēndaki gen­leri tarama, beceri geliĸtirme ve okul 

gºrevlilerine eĵitim vermeyi i­erir. Okul taramalarēnēn okuldaki gºrevliler tarafēnda 

tespit edilemeyen riskli gen­leri tespit etme ve ruh saĵlēĵē hizmetlerinden 

yararlanmasēnē saĵlamada etkili olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r fakat yanlēĸ pozitif ve negatif 

sonu­lar ile karĸēlaĸēlabilmektedir (163). Bununla beraber taramalarda ergenlere 

intihar d¿ĸ¿nceleriyle ilgili soru sormanēn intihar davranēĸēnē artērmadēĵē, aksine 

azalttēĵē tespit edilmiĸtir (164).  

Risk altēnda olduĵu tespit edilen gen­lerde altta yatan psikiyatrik hastalēĵēn 

psikoterapºtik veya farmakolojik tedavisinin yapēlmasē, birinci basamakta ­alēĸan 

doktorlarēn konu ile ilgili eĵitim almasē, ateĸli silahlar, pestisitler ve ila­lar gibi 

kullanēlan yºntemler ve kºpr¿ler gibi noktalara ulaĸēmēn kēsētlanmasēnēn de intihar 

davranēĸlarēnē azaltmada olumlu etkileri olduĵuna dair kanētlar bulunmaktadēr (156).  

2.3. Duygu D¿zenleme 

2.3.1.Genel Bilgiler 

Duygular; insanlarda biliĸsel iĸlevselliĵi, belleĵi ve genel iyi halini etkileyen, 

g¿nl¿k yaĸamēn bileĸenleridir. Duygular hem i­sel hem de kiĸilerarasē s¿re­leri 

etkiler (165). G¿nl¿k hayattaki iĸlevselliĵin s¿rd¿r¿lebilmesi i­in duygularēn i­inde 

bulunulan baĵlama uygun olarak d¿zenlenebilmesi gerekmektedir (166). Bu 

d¿zenleme yapēlamadēĵēnda duygular g¿nl¿k hayatta zorlayēcē ve yēkēcē etkilere 

sebep olabilir (165). 

Duygu d¿zenleme, bireyin ama­larēnē ger­ekleĸtirmede, kendisi i­in yoĵun ve 

ge­ici niteliĵi olan duygusal tepkilerini izleme, deĵerlendirme ve deĵiĸtirmede 

kullandēklarē i­sel ve dēĸsal tepkilerden oluĸmaktadēr (24). ¢ocuklar duygularēnē 

d¿zenleyebilmek i­in genellikle yetiĸkinlerden destek alērlar veya davranēĸsal 

yºntemler kullanērlar. ¢ocukluktan ergenliĵe ge­ildiĵinde ise ºzellikle stresli yaĸam 

olaylarē karĸēsēnda giderek daha sēk planlama yaparak problem ­ºzmeye ve biliĸsel 

stratejileri kullanmaya baĸlarlar (165). Olumsuz duygularēn iĸlevsel olmayan duygu 

d¿zenleme stratejileri ile azaltēlmaya ­alēĸēlmasē veya s¿rd¿r¿lmesi ise 

psikopatolojilere zemin hazērlamaktadēr (166). 
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Duygu d¿zenleme becerileri bir dizi genetik, biyolojik ve ­evresel faktºrden 

etkilenmektedir. Ķkiz ­alēĸmalarēnda monozigotik ikizlerin emosyon kontrol¿ 

a­ēsēndan dizigotik ikizlere gºre daha fazla benzediĵi saptanmēĸtēr. Nºrobiyolojik 

a­ēdan bakēldēĵēnda, kiĸilerin duygusal dēĸavurum ve duygu d¿zenlemesini etkileyen 

serotonin seviyelerinde bireysel farklēlēk saptanmēĸtēr. Prefrontal korteks, amigdala 

ve hipokampusun geliĸimi, daha y¿ksek karar verme s¿re­leri, dikkat kontrol¿n¿n 

s¿rd¿r¿lmesi ve duygu d¿zenleme kapasitesinde artēĸla iliĸkili olarak bildirilmiĸtir 

(165).  

¢evresel faktºrler de ºzellikle bebeklik ve erken ­ocukluk dºneminde duygu 

d¿zenleme becerilerinin geliĸiminde rol oynar. 6 aya kadar bebeĵin duygu 

d¿zenlemesi bakēm verenle etkileĸimi aracēlēĵēyla ger­ekleĸir. Fakat ­ocuk 

b¿y¿d¿k­e, ebeveynin duygu d¿zenleme bi­imi, diĵerlerinin sosyal ve duygusal 

ipu­larēnē okuma anlamēna gelen sosyal referans alma, akran etkisi ve ebeveynlerin 

­ocuĵun duygularēnē gºsterme davranēĸlarēna tepkileri gibi ­eĸitli faktºrler etkili hale 

gelir. K¿lt¿r de farklē baĵlamlarda hangi davranēĸēn uygun olduĵu, kabul veya deĵer 

gºrd¿ĵ¿n¿ belirleyerek duygu d¿zenlemeyi etkileyebilmektedir (165).  

2.3.2. Duygu D¿zenleme Stratejileri 

Duygu d¿zenlemeyle ilgili ­alēĸmalarda araĸtērmacēlar duygu d¿zenleme 

stratejilerini farklē ĸekillerde sēnēflandērmēĸlardēr. Eisenberg ve Spinrad i­sel ve dēĸsal 

d¿zenleme arasēnda ayrēm yapmanēn avantajlē olduĵunu ºne s¿rm¿ĸlerdir. Dēĸsal 

duygu d¿zenleme ebeveyn, ºĵretmen ve akranlar gibi duygu d¿zenlemeyi etkileyen 

dēĸ faktºrler ile iliĸkilidir ve ºzellikle duygu d¿zenlemenin birincil formunun 

yetiĸkinlerden destek alma olduĵu erken ­ocukluk dºneminde etkilidir. Ķ­sel 

d¿zenleme ise kiĸinin kendi ­abasēyla duygusal cevabēnē d¿zenlemek i­in se­tiĵi 

­eĸitli biliĸsel ve davranēĸsal stratejileri i­eren kendilik d¿zenlemesi anlamēna gelir 

(165, 167). 

Duygu d¿zenleme stratejilerinin sēnēflandērēlmasēnda kullanēlan bir yaklaĸēm 

iĸlevselliĵe gºre sēnēflandērmadēr. Bu sēnēflandērma duygularēn ºnemli bir iĸlevinin 

durum hakkēnda yararlē bilgiler saĵlamak ve bireyin bu durumlarla baĸ etme 

kapasitesini artērmak olduĵu varsayēmēna dayanēr. Duyguyu tutmayē ve iĸlemeyi 

saĵlayarak iyilik haline katkēda bulunacak, amaca yºnelik davranēĸlarē kolaylaĸtēran 
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d¿zenleme stratejileri iĸlevsel veya uyumlu (adaptif) olarak adlandērēlmaktadēr (168). 

Aksi ĸekilde, bilgiyi yararlē bir ĸekilde kullanmayan ve iĸlemeyen, duygularē 

engelleyen veya reddeden stratejiler iĸlevsiz olarak deĵerlendirilmektedir (169). Bu 

stratejiler duygulara karĸē tolerans geliĸimini engeller ve duygusal sēkēntēnēn 

artmasēna yol a­abilir (170). 

Grossôun ºne s¿rd¿ĵ¿ Duygu D¿zenlemede S¿re­ Modeliône gºre duygu 

d¿zenlemede kullanēlan stratejiler ºnc¿l odaklē ve sonu­ odaklē olmak ¿zere ikiye 

ayrēlmēĸtēr. ¥nc¿l odaklē stratejiler duygu oluĸum s¿recinin erken dºneminde 

duygularē ortaya ­ēkaran ipu­larēnēn etkisini deĵiĸtirerek etkili olur. Sonu­ odaklē 

stratejiler ise s¿recin daha sonrasēnda ortaya ­ēkarak davranēĸsal cevaplarē etkiler 

(171). Sēklēkla kullanēlan bir ºnc¿l odaklē strateji biliĸsel yeniden deĵerlendirmedir. 

Biliĸsel yeniden deĵerlendirme duygusal etkiyi azaltmak i­in belirli bir durumun 

yorumlanmasēnē deĵiĸtirmeyi i­erir ve uyumlu bir d¿zenleme stratejisi olarak 

deĵerlendirilmektedir. Sēk gºr¿len sonu­ odaklē bir duygu d¿zenleme stratejisi ise 

ifade edici bastērmadēr. Ķfade edici bastērmada bireyler deneyimledikleri duygularēn 

sºzel veya sºzel olmayan ifade ĸekillerini azaltmaya veya bastērmaya ­alēĸērlar (172). 

Bu strateji beraberinde ºnemli fizyolojik ve biliĸsel y¿kler getirmesi sebebiyle 

uyumsuz bir stratejidir (166).  

Duygu d¿zenleme yºntemleriyle ilgili bir baĸka sēnēflandērma biliĸsel duygu 

d¿zenleme stratejileriyle ilgili yapēlmēĸtēr. Biliĸsel duygu d¿zenleme, sēkēntē veren 

sorun ve duygularēn ¿stesinden ruhsal yollar kullanarak gelme olarak 

tanēmlanmaktadēr. Biliĸsel duygu d¿zenleme stratejilerinden kendini su­lama, 

diĵerlerini su­lama, ruminasyon ve felaketleĸtirme uyumsuz baĸa ­ēkma stratejileri 

olarak gºr¿l¿rken, kabul, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden 

odaklanma, olumlu yeniden deĵerlendirme ve olayēn deĵerini azaltma stratejileri 

uyumlu stratejiler olarak belirlenmiĸtir(173-175). 

2.3.3.Duygu D¿zenleme ve Majºr Depresif Bozukluk 

Alan yazēnēnda ergenlerde depresif belirtiler ile duygu d¿zenleme stratejileri 

ve g¿­l¿klerinin iliĸkisinin incelendiĵi pek ­ok ­alēĸma yer almaktadēr. 246 gencin 

erken ergenlik dºneminde depresif belirtiler ve duygu d¿zenleme g¿­l¿kleri 

a­ēsēndan incelendiĵi bir ­alēĸmada, duygu d¿zenleme g¿­l¿kleri ve duygu 
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d¿zenleme stratejilerinin kullanēlmasēndaki kēsētlēlēklarēn kesitsel olarak depresif 

belirtilerde artēĸla iliĸkili olduĵu saptanmēĸtēr. Bu iliĸki kēzlarda erkeklere gºre daha 

g¿­l¿ bulunmuĸtur. Aynē ­alēĸmada uzunlamasēna olarak bakēldēĵēnda erken ergenlik 

dºnemindeki duygu d¿zenleme g¿­l¿klerinin orta ergenlikteki depresif belirtileri 

yordadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (25).  

Ergenlerde biliĸsel duygu d¿zenleme stratejileri ile depresif belirtilerin 

iliĸkisinin incelendiĵi bir meta-analiz ­alēĸmasē depresif belirtisi bulunan ergenlerin 

duygu d¿zenleme stratejilerinden problem ­ºzme, kabullenme, biliĸsel yeniden 

deĵerlendirmeyi daha az, ka­ēnma, bastērma ve ruminasyonu daha fazla kullandēĵēnē 

ortaya koymuĸtur (176).  

Cinsiyetler arasēndaki farklēlēklarēn araĸtērēldēĵē, ergenlerde g¿nl¿k duygusal 

olaylar ve duygu d¿zenlemeyle ilgili bir ­alēĸmada 12-17 yaĸ arasē kēzlarda duygu 

d¿zenleme stratejilerinin anlēk kullanēmē ile depresif belirtiler arasēnda iliĸki 

bulunamazken, erkeklerde kabullenme ile depresyon arasēnda ters bir iliĸki 

bulunmuĸtur (177). 

Ergenlerde yeniden deĵerlendirme becerisinin incelendiĵi davranēĸsal 

­alēĸmalardan ikisinde olayē yeniden deĵerlendirme baĸarēsēnēn MDB tanēlē ergenler 

ile saĵlēklē kontrol grubu arasēnda farklēlēk gºstermediĵi bulunurken (178, 179) 

¿­¿nc¿ bir ­alēĸmada depresyon grubunun yeniden deĵerlendirme baĸarēsēnēn kontrol 

grubuna gºre daha d¿ĸ¿k olduĵu saptanmēĸtēr (180). Depresyonu olan ergenlerde 

yeniden deĵerlendirme becerisinde bozulma gºr¿len bir ­alēĸmada depresyon belirti 

ĸiddetinin daha fazla olmasē nedeniyle depresyon ĸiddetinin etkili ĸekilde yeniden 

deĵerlendirme yapēlmasēnē engelliyor olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r (172). 

Duygu d¿zenleme g¿­l¿klerinin doĵrudan bir risk faktºr¿nden ­ok 

psikopatoloji geliĸiminde aracē role sahip olabileceĵi de ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r. 52ôsi klinik 

ºrneklemden depresyon tanēlē hastalar, 346ôsē toplum ºrnekleminden olmak ¿zere 

398 ergenle yapēlan bir ­alēĸmada stresli yaĸam olaylarē ile depresif belirtiler 

arasēndaki iliĸkide duygu d¿zenleme stratejilerinin aracē rol¿ araĸtērēlmēĸtēr. Yaĸam 

olaylarēnēn yarattēĵē stres d¿zeyi katēlēmcēlar tarafēndan puanlanmēĸ ve stresli yaĸam 

olaylarē puanē ile depresif belirtiler arasēndaki iliĸkiye maladaptif duygu d¿zenleme 

stratejilerinden kendini su­lama, felaketleĸtirme ve ruminasyonun aracēlēk ettiĵi 
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gºr¿lm¿ĸt¿r (181). Benzer ĸekilde, psikiyatri servisinde yatarak tedavi gºren ve 

travmatik yaĸantē ºyk¿s¿ olan 12-17 yaĸ 50 ergen ile yapēlan bir ­alēĸmada 

ebeveynin tehdit edici davranēĸlar sergilemesi ile depresyon belirtileri arasēndaki 

iliĸki ve bu iliĸkide duygu d¿zenleme bileĸenlerinden duygusal tepkilerin anlaĸēlmasē 

anlamēna gelen emosyonel a­ēklēĵēn etkisi incelenmiĸtir. Annenin tehdit edici 

davranēĸlarēnēn fazla olmasēnēn emosyonel a­ēklēk ile ilgili g¿­l¿kleri daha fazla olan 

ergenlerde daha ĸiddetli depresyon belirtileriyle ilgili olduĵu bildirilmiĸtir(182). 

¦lkemizde eriĸkinler ile yapēlan ­alēĸmalar ­ocuklukta travmatik yaĸantēlara 

ve istismara maruz kalmanēn duygu d¿zenleme g¿­l¿kleriyle iliĸkili olduĵunu ortaya 

koymuĸtur (183, 184). 300 kadēn katēlēmcē ile yapēlan bir ­alēĸmada duygu 

d¿zenleme g¿­l¿klerinin ­ocukluk ­aĵē ruhsal travmalarē ile depresyon ve travma 

sonrasē stres bozukluĵu belirtileri arasēnda kēsmi aracēlēk rol¿ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r 

(184). ¦niversite ºĵrencilerinde de benzer ĸekilde ­ocukluk ­aĵē travmalarē ile 

depresif belirtiler arasēndaki iliĸkiye duygu d¿zenleme g¿­l¿klerinin aracēlēk ettiĵi 

saptanmēĸtēr (185).  

2.3.4. Duygu D¿zenleme ve Ķntihar 

Ergenlerde duygu d¿zenleme becerileri ile intihar d¿ĸ¿ncesi ve intihar 

giriĸimleri arasēndaki iliĸki klinik ºrneklemler ve toplum ºrneklemlerinde 

araĸtērēlmēĸtēr. Eaddy ve arkadaĸlarē (2019) ruhsal sorunlar yaĸayan ergenlerde duygu 

d¿zenleme g¿­l¿kleri ile intihar riski arasēnda pozitif korelasyon olduĵunu 

bulmuĸlardēr (186). OôNeil Rodriguez ve Kendall (2014) ise ergenlerde depresif 

belirtiler kontrol edildikten sonra duygu d¿zenleme g¿­l¿klerinin anlamlē ĸekilde 

daha y¿ksek intihar d¿ĸ¿ncesi seviyeleriyle iliĸkili olduĵunu bildirmiĸlerdir (187). 

D¿ĸ¿k gelirli bºlgelerde yaĸayan ergenlerde yapēlan bir ­alēĸmada etkili duygu 

d¿zenleme stratejilerini bulmada g¿­l¿k yaĸayan ºĵrencilerin intihar giriĸimi 

bildirme ihtimalinin arttēĵē tespit edilmiĸtir. Bu ­alēĸmada da duygu d¿zenleme 

g¿­l¿klerinin depresif belirtilerden baĵēmsēz olarak son 1 yēl i­erisinde intihar 

giriĸiminde artēĸla iliĸkili olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (26). 

Klinik ºrneklemlerde yapēlan ­alēĸmalarda tutarlē ĸekilde duygu d¿zenleme 

g¿­l¿kleri ile intihar giriĸimleri arasēnda pozitif iliĸki bildirilmiĸtir (188). Psikiyatri 

servisinde yatarak tedavi gºren 547 ergenle yapēlan bir ­alēĸmaya gºre duygu 
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d¿zenleme stratejilerinde sēnērlēlēk ve d¿rt¿ kontrol zorluklarē son 1 yēl i­inde intihar 

d¿ĸ¿ncesi varlēĵē ile iliĸkilidir (189). ¦lkemizde yapēlan bir baĸka ­alēĸmada dikkat 

eksikliĵi ve hiperaktivite bozukluĵu tanēlē ­ocuklarda duygu d¿zenleme 

g¿­l¿klerinin intihar d¿ĸ¿ncesi varlēĵē ile iliĸkili olduĵu bildirilmiĸtir (190).  

Ergenlerde olumsuz yaĸam olaylarēnēn incelendiĵi ­alēĸmalara bakēldēĵēnda, 

­ocukluk ­aĵēnda kºt¿ muamele ºyk¿s¿ olan ergenlerde duygu d¿zenleme 

g¿­l¿klerinden yalnēzca d¿rt¿ kontrol sorunlarēnēn intihar olasēlēĵēnē yordadēĵē 

gºr¿lmektedir (191). ¦lkemizde ¿niversite ºĵrencileri ile yapēlan bir ­alēĸmada 

­ocukluk ­aĵē travmalarē, biliĸsel duygu d¿zenleme stratejileri ve riskli davranēĸlar 

arasēndaki iliĸki araĸtērēlmēĸtēr. Bu araĸtērma sonucunda duygusal istismar ve intihar 

eĵilimi arasēndaki iliĸkide kendini su­lama ve felaketleĸtirme stratejilerinin aracē bir 

rol oynadēĵē tespit edilmiĸtir (192). 

2.4. Bilin­li Farkēndalēk 

2.4.1. Genel Bilgiler 

Bilin­li farkēndalēk, kiĸinin dikkatini ĸu anda meydana gelmekte olanlara 

yargēlamadan ve kabullenici bir ĸekilde vermesi olarak tanēmlanēr. Dikkat ve 

farkēndalēk, normal iĸlevsellik i­inde nispeten s¿reklilik gºsteren ºzellikler olsa dahi, 

bilin­li farkēndalēk andaki deneyime veya mevcut ger­ekliĵe karĸē dikkat ve 

farkēndalēĵēn artmasē olarak deĵerlendirilebilir (193). Bilin­li farkēndalēk bakēĸ 

a­ēsēndan kabullenme, farkēnda olduĵumuz anda olaylarēn olmasēna izin vermeye 

istekli olma ve hem hoĸa giden hem de acē veren deneyimleri kabul etme anlamēna 

gelir (194). 

Bilin­li farkēndalēk konseptinin kºkenleri bilin­li dikkat ve farkēndalēĵēn aktif 

ĸekilde kazanēlmaya ­alēĸēldēĵē Budizm ve benzeri doĵu geleneklerine dayanēr (193). 

Budist gelenekte bilin­li farkēndalēk, kiĸisel acēyē azaltmaya giden yolda merkezi bir 

role sahiptir. ¢aĵdaĸ psikolojide ise duygusal gerginlik ve uyumsuz davranēĸlara yol 

a­an ruhsal s¿re­leri ustalēkla karĸēlamayē ve farkēndalēĵē artērmayē saĵlayan bir 

yaklaĸēm olarak benimsenmiĸtir (195).  

Bir­ok felsefi, spirit¿el ve psikolojik gelenek, iyilik halinin devamē ve 

geliĸtirilmesi i­in bilin­lilik halinin ºnemini vurgulamēĸtēr (196). Bazē araĸtērmacēlar 

bilin­li farkēndalēĵēn bir kiĸilik ºzelliĵi olarak tanēmlanabileceĵini ve bilin­li 
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farkēndalēk ºzelliĵinin fazla olmasēnēn olumsuz deneyimler karĸēsēnda daha az 

psikolojik stres yaĸama ile sonu­landēĵēnē ºne s¿rmektedir (28). Bilin­li farkēndalēk 

konusunda yapēlan ­alēĸmalarda; bilin­li farkēndalēĵē y¿ksek olan bireylerin pozitif 

duygular, iyimserlik, akademik performans, sosyal ve duygusal d¿zenlemede de daha 

iyi durumda olduklarē gºr¿lm¿ĸt¿r (197). Bilin­li farkēndalēĵēn az olduĵu durumlarda 

duygularēn farkēndalēk dēĸēnda meydana gelerek, kiĸi onlarē a­ēk­a onaylamadan 

davranēĸlarēnē yºnlendirebileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (193). Bilin­li farkēndalēĵa 

yºnelik eĵitim almanēn ise kiĸilerin kendini algēlama ve duygu d¿zenleme 

becerilerini artērdēĵē tespit edilmiĸtir (197, 198). 

Bir­ok ­alēĸma bilin­li farkēndalēk uygulamalarēnēn bilin­li farkēndalēk 

ºzelliĵini artērarak psikolojik sēkēntēda azalma ile iliĸkili olduĵunu gºstermiĸtir. 

Kiĸilik ºzelliĵi olarak bilin­li farkēndalēk, bilin­li farkēndalēk temelli m¿dahalelerin 

psikolojik saĵlēk ¿zerine etkilerini anlamak i­in ºnemli bir temel oluĸturmaktadēr. 

Dahasē, kiĸilik ºzelliĵi olarak bilin­li farkēndalēk bir psikolojik dayanēklēlēk veya risk 

faktºr¿ olarak kavramsallaĸtērēlabilir (199). 

¢ocuk ve ergenlerde kendileri tarafēndan bildirilen bilin­li farkēndalēk 

seviyelerinin mutluluk ve yaĸamdan memnuniyet ile iliĸkili olduĵu ve bilin­li 

farkēndalēk ºzelliĵinin ergenleri sigara i­meye baĸlama riskine sokan karar verme 

s¿re­lerine karĸē koruyucu olduĵu bildirilmiĸtir. Ayrēca ergenlerde y¿ksek bilin­li 

farkēndalēk seviyeleri daha az i­e yºnelim ve dēĸa yºnelim sorunlarēyla 

iliĸkilendirilmiĸtir (31).  

2.4.2. Bilin­li Farkēndalēk ve Majºr Depresif Bozukluk 

Bilin­li farkēndalēk temelli m¿dahalelerin ergenlerde depresyonu azaltmadaki 

etkileri bir­ok ­alēĸmada araĸtērēlmēĸtēr. Bu m¿dahalelerin umut verici sonu­larē bir 

kiĸilik ºzelliĵi olarak bilin­li farkēndalēk ile MDB arasēndaki iliĸkiye dikkat 

­ekmiĸtir (29). Eriĸkin ­alēĸmalarē ile yapēlan bir meta analiz ­alēĸmasēnda bilin­li 

farkēndalēk ile depresif belirtiler arasēnda negatif yºnde iliĸki olduĵuna dair kanētlar 

bulunmuĸtur (199). Ergenlerde konuyla ilgili yapēlan ­alēĸmalarda bilin­li farkēndalēk 

becerilerindeki artēĸēn depresif belirtilerde azalmayla iliĸkili olduĵu bildirilmiĸtir (30, 

31). Bilin­li farkēndalēk ile depresif belirtiler arasēndaki iliĸkiyi araĸtērmak i­in1067 

ergenle yapēlan bir ­alēĸmada bilin­li farkēndalēk ile depresif belirtiler arasēnda 
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negatif yºnl¿ bir iliĸki bulunmuĸ ve duygu d¿zenleme becerilerinin bu iliĸkide aracē 

role sahip olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r(30). 

Bilin­li farkēndalēĵēn farklē boyutlarēnēn depresyonla iliĸkisini inceleyen 

­alēĸmalar da mevcuttur. Ergenlerde depresif belirtiler ile bilin­li farkēndalēk ve 

bilin­li farkēndalēĵēn tanēmlama, farkēndalēkla davranma, i­sel deneyimlere 

tepkisizlik ve yargēlamama boyutlarē arasēnda ters yºnde bir iliĸki olduĵu 

belirlenmiĸtir (29, 200). ¦lkemizde yapēlan eriĸkin ­alēĸmalarēnda da bilin­li 

farkēndalēĵēn depresif belirtileri negatif yºnde yordadēĵē ve bilin­li farkēndalēĵēn 

tanēmlama, farkēndalēkla hareket etme, i­sel deneyimleri yargēlamama ve tepkisizlik 

boyutlarē ile depresyon arasēnda ters yºnde iliĸki olduĵu gºzlenmiĸtir (201-203). 

Kiĸilerin yaĸam olaylarē i­erisinde ºznel olarak algēladēklarē stres ve ortaya 

­ēkan depresif belirtiler, ­eĸitli faktºrlerden olumlu veya olumsuz bi­imde 

etkilenmektedir. Bilin­li farkēndalēĵēn bu deĵiĸkenlerden biri olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Arslan (2018) bilin­li farkēndalēk arttēk­a algēlanan stres ve 

depresyonun azaldēĵēnē bildirmiĸtir (204). 

Calvate ve arkadaĸlarē (2019) ergenlerde 3 farklē bilin­li farkēndalēk profili 

belirlemiĸlerdir. Belirlenen bu profiller orta dereceli bilin­li farkēndalēk (moderate 

mindfulness) % 65,5, yargēlayēcē gºzlemleme (judge mental observing) % 24,2, 

yargēlayēcē olmayan farkēndalēk (nonjudge mentaly aware) % 10,3 ĸeklinde 

tanēmlanmēĸtēr. Yargēlayēcē gºzlemleme profilinin daha fazla depresif belirti, 

uyumsuz ĸemalar, algēlanan stres ve stres iliĸkili hormonlarda y¿kseklik i­eren daha 

kºt¿ uyum ile iliĸkili olduĵu ve yaĸ­a daha b¿y¿k ergenlerde daha sēk bulunduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Yargēlayēcē olmayan farkēndalēk profilinin ise aksine daha iyi uyumla 

iliĸkili ve yaĸ­a k¿­¿k ergenlerde daha sēk gºr¿ld¿ĵ¿ saptanmēĸtēr (205). 

Baĸka bir ­alēĸmada 317 lise ºĵrencisinin yakēn zamandaki yaĸamsal 

zorluklarē, ruminasyon, bilin­li farkēndalēk, depresyon, anksiyete ve stres d¿zeyleri 

araĸtērēlmēĸtēr. Sonu­ olarak ruminasyonun yaĸamsal zorluklar ile depresyon ve 

anksiyete belirtileri arasēndaki iliĸkiyi ĸiddetlendirdiĵi, bilin­li farkēndalēĵēn ise 

yaĸamsal zorluklar ile depresyon, anksiyete belirtileri ve stres d¿zeyleri arasēndaki 

iliĸkiyi zayēflattēĵē gºsterilmiĸtir (144). 
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Geniĸ yaĸ aralēĵēnē kapsayan bir ­alēĸmada (14-81 yaĸ) stresli yaĸam olaylarē 

ile olumsuz duygulanēm arasēndaki iliĸkide bilin­li farkēndalēĵēn d¿zenleyici rol 

oynadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (206). ¦niversite ºĵrencileri ile yapēlan iki farklē ­alēĸmada ise 

olumsuz yaĸam olaylarē ile depresif belirtiler arasēndaki iliĸkiye bilin­li farkēndalēĵēn 

ve uyku kalitesinin aracēlēk ettiĵi saptanmēĸtēr (207, 208).  

2.4.3.Bilin­li Farkēndalēk ve Ķntihar 

Eriĸkinler ile yapēlan ­alēĸmalarda bilin­li farkēndalēk ile intihar riski arasēnda 

ters yºnde iliĸki olduĵuna dair kanētlar bulunmaktadēr (33). ¦niversite ºĵrencileri 

arasēnda intihar giriĸimi ºyk¿s¿ olan gen­lerin olmayan gen­lere gºre bilin­li 

farkēndalēk d¿zeyinin daha d¿ĸ¿k olduĵu saptanmēĸtēr. Bilin­li farkēndalēk ile intihar 

giriĸimi ºyk¿s¿ arasēndaki iliĸkide d¿rt¿sel agresyonun etkisi de incelenmiĸ, fakat 

d¿zenleyici role sahip olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu ­alēĸmada araĸtērmacēlar bilin­li 

farkēndalēĵēn intihar giriĸimlerine eĵilim a­ēsēndan koruyucu bir faktºr olabileceĵini 

ºne s¿rm¿ĸlerdir (209). Aynē yaĸ grubunda yapēlan bir baĸka ­alēĸmada bilin­li 

farkēndalēĵēn hem depresif belirtilerin hem de sēnērda kiĸilik ºzelliklerinin intihar 

d¿ĸ¿ncesine sahip olma ¿zerine etkisini azalttēĵēnē gºstermiĸtir (210). 

Ergenlerle yapēlan bir ­alēĸmada ise bilin­li farkēndalēk ile intihar giriĸimi 

varlēĵē arasēnda anlamlē iliĸki saptanamamēĸtēr (32). Alan yazēnēnda ergenlikte 

bilin­li farkēndalēk ile intihar davranēĸē iliĸkisi hakkēnda yeterli bilgi bulunmadēĵē ve 

konu ile ilgili ­alēĸmalara ihtiya­ olduĵu gºr¿lmektedir. Bununla beraber ergenlerde 

bilin­li farkēndalēk temelli m¿dahalelerin depresif belirtileri ve intihar d¿ĸ¿ncesini 

azalttēĵēna dair kanētlar bulunmaktadēr (211, 212). Aileleri tarafēndan terk edilmiĸ 11-

13 yaĸ arasē ergenlerde 8 haftalēk bilin­li farkēndalēk eĵitimi, bilin­li farkēndalēk 

d¿zeylerini artērarak sosyal kaygē ve intihar d¿ĸ¿ncelerini azaltmēĸtēr (212). 

¦niversite ºĵrencilerinde olumsuz yaĸam olaylarēnēn depresif belirtiler ve 

intihar riski ile iliĸkisini araĸtēran bir baĸka ­alēĸmada intihar riski; intihar giriĸimi, 

d¿ĸ¿ncesi, birini intihar ile tehdit etme ve kiĸinin kendi deĵerlendirmesine gºre 

gelecekte intihar giriĸiminde bulunma ihtimaline bakēlmēĸtēr. Bilin­li farkēndalēĵēn 

olumsuz yaĸam olaylarēyla depresif belirtiler arasēndaki iliĸkiye aracēlēk ettiĵi fakat 

olumsuz yaĸam olaylarēyla intihar riski arasēndaki iliĸkide aracē role sahip olmadēĵē 

gºr¿lm¿ĸt¿r (208). 
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2.4.4.Bilin­li Farkēndalēk Temelli Psikoterapiler 

Bishopôa gºre her bireyin farklē d¿zeyde olsa da bilin­li farkēndalēk becerisi 

vardēr ve farkēndalēk pratik ile geliĸtirilebilen psikolojik bir s¿re­ olup bilin­li 

farkēndalēk temelli m¿dahaleler ile bilin­li farkēndalēk arttērēlabilir (195).Son yēllarda 

bilin­li farkēndalēk temelli m¿dahaleler pop¿larite kazanmakta ve gen­lerde 

depresyon tedavisinde yarar saĵladēĵēnē destekleyen kanētlar bulunmaktadēr (27).  

Bilin­li farkēndalēk temelli m¿dahaleler bireylerin ĸu anki duygularēnēn 

farkēnda olmalarēnē, yaptēklarē iĸe dikkatlerini vermelerini ve i­sel huzur ve 

mutluluĵu saĵlamayē ama­lamaktadēr. Bilin­li farkēndalēĵēn fiziksel ve ruhsal saĵlēk 

¿zerine nasēl etki ettiĵini a­ēklayabilecek bir­ok mekanizma ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r. Bunlar 

arasēnda dikkat d¿zenleme, kabullenmenin artērēlmasē, duygu, d¿ĸ¿nce ve duyumlara 

maruz bērakma aracēlēĵēyla alēĸma, duygu d¿zenleme, duygulara baĵlanmanēn 

azaltēlmasē ve duygu ve d¿ĸ¿ncelere ger­eĵin gºstergeleri ĸeklinde deĵil, olduklarē 

haliyle muamele edilen bir tutumun kolaylaĸtērēlmasē sayēlabilir (213-216). 

Bilin­li farkēndalēk temelli m¿dahaleler ilk olarak eriĸkinler i­in tasarlanmēĸ, 

daha sonra ­ocuk ve ergenlere uyarlanmēĸtēr. Kºkl¿ bilin­li farkēndalēk temelli 

m¿dahalelerin arasēnda ñBilin­li farkēndalēk temelli stres azaltma programēò 

(MBSR), ñBilin­li farkēndalēk temelli biliĸsel terapiò (MCBT), ñKabul ve kararlēlēk 

terapisiò (ACT) ve ñDiyalektik davranēĸ terapisiò (DBT) sayēlabilir(27). Ek olarak, 

ergen ve gen­ yetiĸkinler i­in bilin­li farkēndalēk m¿dahaleleri okul ortamēnda da 

yapēlabilmekte ve pozitif eĵitim i­in etkili bir ara­ gºrevi gºrmektedir (217, 218). 

Mevcut ­alēĸmalarda bilin­li farkēndalēk temelli m¿dahaleler ºĵrencilerde olumlu 

duygularēn artmasē ve olumsuz duygulanēmēn azalmasēyla iliĸkilendirilmiĸtir (219-

221).  

Bilin­li farkēndalēk temelli stres azaltma (MBSR) programē bu m¿dahaleler 

i­inde en ºnce geliĸtirilen ve en sēk kullanēlan yºntemdir. MBSR esas olarak fiziksel 

hastalēĵē bulunan hastalarēn aĵrē, stres ve olumsuz duygularla baĸ etmesine yardēmcē 

olmak i­in geliĸtirilmiĸtir (222). G¿n¿m¿zde stres, anksiyete ve depresyonun 

hafifletilmesinde genel pop¿lasyonda yaygēn olarak kullanēlmaktadēr. 12-25 yaĸ arasē 

gen­lerle yapēlan ­alēĸmalarēn meta analizi sonucunda MBSR gen­lerde depresyonu 

azaltmada orta d¿zeyde etkili bulunmuĸtur (27). 
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¢ocuk ve ergenlerde bilin­li farkēndalēk temelli stres azaltma ve bilin­li 

farkēndalēk temelli biliĸsel terapi klinik olmayan pop¿lasyonlarda tedavi gºrmeyen 

kontrollere kēyasla stres, depresyon ve anksiyete belirtilerinin azaltēlmasēnda etkili 

bulunmuĸtur (223). Ergen ve eriĸkinler ile yapēlmēĸ ­alēĸmalarēn meta analizinde 

bilin­li farkēndalēk temelli m¿dahalelerin intihar d¿ĸ¿ncesinin azalmasēnda da etkili 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (224). 

Bilin­li farkēndalēk temelli biliĸsel terapi, bilin­li farkēndalēĵēn farklē yºnleri 

ile biliĸsel davranēĸ­ē terapiyi b¿t¿nleĸtirir. Ergenlerde bilin­li farkēndalēk temelli 

biliĸsel terapinin depresyon tedavisinde MBSR ve bilin­li farkēndalēĵē temel alan 

psikososyal m¿dahalelerden daha etkili olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (225). Tedavi ºncesinde 

depresyonu olan hastalarda tedavi ºncesi bilin­li farkēndalēk d¿zeylerindeki 

d¿ĸ¿kl¿ĵ¿n 12 aylēk izlemde majºr depresif bozukluk rek¿rrensini yordadēĵē 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu hastalarda bilin­li farkēndalēk temelli biliĸsel terapi (MBCT) ile 

m¿dahale edildiĵinde bilin­li farkēndalēk seviyelerinin tedavi sērasēnda anlamlē 

ĸekilde y¿kseldiĵi saptanmēĸtēr ki bu rek¿rrensin azalmasē a­ēsēndan koruyucu 

olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir (226).  

Kabul ve kararlēlēk terapisi (ACT) iĸlevsel baĵlamcēlēk ve iliĸkisel ­er­eve 

kuramēna dayanēr. Kabul ve kararlēlēk terapisinde ama­ kiĸilerin deĵerlere dayanan 

bir ĸekilde davranmak i­in ĸimdiki anla etkileĸim halinde olmasēnē saĵlayacak 

psikolojik esnekliĵi kazanmasēdēr. ACTôēn altē s¿recinden dºrd¿ (ayrēĸma, kabul, 

ĸimdiki anla temas ve baĵlamsal olarak kendilik) doĵrudan bilin­li farkēndalēk 

temelli uygulamalardēr. ACT ­ocuk ve ergenlerde klinik pop¿lasyonlarda 10-20 

haftalēk tedavi sonrasē anksiyete ve depresyon tedavisinde diĵer tedavi yºntemleriyle 

benzer etkinlikte bulunmuĸtur (223). 

Diyalektik davranēĸ terapisi (DBT) duygusal ve davranēĸsal reg¿lasyonda 

zorluk yaĸayan sēnēr kiĸilik bozukluĵu tanēlē hastalarēn tedavisi i­in geliĸtirilmiĸtir. 

Kabullenme ve yargēlamadan anda kalma bu terapi yºnteminde ºĵretilen becerilerin 

temelini oluĸturur (223). Diyalektik davranēĸ­ē terapinin etkinliĵi ºzellikle kendine 

zarar verme davranēĸlarē, intihar d¿ĸ¿ncesi veya giriĸimleri olan ergenlerde 

incelenmiĸtir. ¢alēĸmalara gºre depresyon ve intihar niyeti olmaksēzēn kendine zarar 

verme davranēĸē olan ergenlerde DBT depresif belirtilerde iyileĸme ve kendine zarar 
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verme davranēĸēnda azalma saĵlamaktadēr (227).Ķntihar giriĸim ºyk¿s¿ veya intihar 

d¿ĸ¿ncesi nedeniyle psikiyatri servisinde yatarak tedavi gºrmekte olan ergen 

hastalarda 1 yēllēk izlemde rutin tedaviye gºre DBT depresif belirtiler, intihar 

davranēĸlarē ve intihar d¿ĸ¿ncesini azaltmada daha etkili bulunmuĸtur (228). Ķntihar 

d¿ĸ¿ncesi ve sēnēr kiĸilik ºzellikleri olan ergenlerde DBT tedavisi sonrasē intihar 

d¿ĸ¿ncesi, genel psikiyatrik belirtiler ve sēnēr kiĸilik belirtilerinde azalma 

gºr¿lm¿ĸt¿r (229). 

2.5. Duyusal Ķĸleme Hassasiyeti 

2.5.1. Genel Bilgiler 

Duyusal iĸleme, duyusal bilginin duyu organlarē, periferik ve santral sinir 

sistemi dahil nºral sistemler tarafēndan yºnetilmesini kapsayan bir s¿re­tir (230). Bu 

nºrobiyolojik s¿re­ kaydetme, mod¿lasyon, ayērt etme, b¿t¿nleme ve motor 

planlama aĸamalarēnē i­erir ve dikkat, gºrsel algē, bellek ve eylemlerin planlanmasē 

gibi biliĸsel s¿re­ler i­in gereklidir (231). 

Miza­, geniĸ tanēmēyla, yaĸamēn erken dºneminde ortaya ­ēkan, farklē 

durumlar ve zaman i­inde tutarlēlēk gºsteren ve biyolojik bir temeli olduĵu 

varsayēlan, duygusal ve davranēĸsal stillerdeki bireysel farklēlēklardēr (232, 

233).¢oĵu kavramsallaĸtērmaya gºre miza­ ºzellikleri genetik kºkene sahiptir fakat 

deneyim ile deĵiĸime uĵrayabilir (13).  

Duyusal iĸleme hassasiyeti (DĶH), temel olarak kiĸilerin sosyal ve fiziksel 

­evrelerindeki i­sel veya dēĸsal kaynaklē uyaranlarē algēlama, yorumlama ve bunlara 

tepki verme yetilerindeki hassasiyet olarak tanēmlanan kalētēmsal bir miza­ 

ºzelliĵidir (16). Duyusal iĸleme hassasiyetinin kuramsal ­er­evesini temel olarak 

hayvan t¿rlerindeki miza­ ºzellikleri oluĸturmaktadēr. Miza­ t¿rleri hayvanlarēn 

yaĸadēklarē ­evreye ve hayatta kalma stratejilerine gºre ĸekillenmektedir (234). 

Duyusal iĸleme s¿recini farklē deneyimleyen kiĸiler de duyusal uyaranlarē fark etme, 

algēlama ve tepki verme durumlarēnda anlamlē olarak birbirlerinden farklēlaĸērlar. 

Kiĸilerarasē bu farklēlēk, yaĸam etkinlikleri, ilgi alanlarē, ­evreyle uyumu, duygusal 

ve davranēĸsal tepkileri ĸekillendirerek kiĸilik ve miza­ ºzelliklerinin oluĸmasēnda 

temel rol oynayan ºnemli bir faktºr haline gelir (235, 236).  
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¢ok sayēda ­alēĸma ­ocuklukta zor mizaca sahip olmanēn ­evreye karĸē artmēĸ 

hassasiyet ile iliĸkili olduĵunu ºne s¿rmektedir (237). Zor mizacēn hangi boyutunun 

­evresel hassasiyet ile iliĸkili olduĵunu araĸtēran bir meta analiz negatif 

duygusallēĵēn ebeveynliĵe karĸē hassasiyeti yordayan ºzelik olabileceĵini ºne 

s¿rm¿ĸt¿r (238). Beĸ b¿y¿k kiĸilik ºzelliĵinden i­edºn¿kl¿k, nºrotisizm ve 

deneyime a­ēklēk da ­evresel etkilere karĸē artmēĸ reaktivite ile iliĸkilendirilmiĸtir 

(239-241). Yapēlan ­alēĸmalarda DĶH bahsi ge­en miza­ ve kiĸilik ºzelliklerinden 

i­edºn¿kl¿k, negatif emosyonalite ile d¿ĸ¿k orta derecede iliĸkili bulunmuĸtur. Fakat 

birka­ ºzellik beraber deĵerlendirildiĵinde dahi DĶHôin kavramsal olarak bu 

ºzelliklerden farklē olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (242). 

 Duyusal iĸleme hassasiyeti kavramē altta yatan daha derin bilgi iĸleme, 

artmēĸ duygusal tepkisellik ve empati, ­evredeki k¿­¿k detaylara karĸē artmēĸ 

farkēndalēk ve kolaylaĸmēĸ aĸērē uyarēlabilirlik ile karakterize bir fenotipik ºzellik 

(miza­) olarak belirtilmektedir (243). DĶHôin biliĸsel iĸleme s¿recinin derinliĵi, 

davranēĸēn inhibisyonu, uyarēcē hassasiyeti ve duygusal/ fizyolojik tepkisellik olmak 

¿zere dºrt temel ºzelliĵi tanēmlanmēĸtēr (244, 245). Biliĸsel iĸleme s¿recinin derin 

olmasē i­sel ve dēĸsal kaynaklē uyaranlarēn daha ayrēntēlē ve hassasiyetle algēlanmasē/ 

iĸlenmesi anlamēna gelir. Derin biliĸsel iĸleme s¿reci yaĸayan kiĸilerde karmaĸēk 

durumlarla karĸē karĸēya kalmak ya da aynē anda birden fazla gºrevi yerine 

getirmenin gerekmesi biliĸsel y¿k¿ artērēr (16, 245). Davranēĸsal inhibisyon ise daha 

ºnce Gray (1981) tarafēndan ºne s¿r¿len bir kavramdēr (246). Grayôin ºne s¿rd¿ĵ¿ 

iki faktºrl¿ kiĸilik kuramēna gºre davranēĸsal inhibisyon sistemi (DĶS) ceza 

durumlarēnda gºsterilen ka­ēnma motivasyonu anlamēna gelirken davranēĸsal 

aktivasyon sistemi (DAS) ºd¿l durumlarēnda yaklaĸma motivasyonu olarak 

tanēmlanmaktadēr. DĶS uyarēcē sistemi aktive edildiĵinde ka­ēnma motivasyonunu 

tetikleyerek kiĸilerin olaylar ve durumlar karĸēsēnda duraksama ve kontrol etme 

ihtiyacēnē ortaya ­ēkarmaktadēr (16, 245). DĶHôin temel ºzelliklerinden uyarēcē 

hassasiyeti ise dēĸsal uyaranlara karĸē aĸērē hassas olma durumudur. Bu hassasiyet 

sadece dēĸsal uyaranlara deĵil duygulara karĸē da geliĸtirilebilir. Aĸērē hassas kiĸiler 

duyusal eĸik d¿zeylerinin d¿ĸ¿k olmasē nedeniyle uyaranlardan daha ĸiddetli ve daha 

uzun s¿re etkilenirler. Duygusal tepkisellik ise insanlarēn sosyal iliĸkilerinde sēk sēk 

ve yoĵun bir ĸekilde duygusal uyarēlma yaĸamalarē ve bu duygusal uyarēlmalar 
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sonucu ­eĸitli duygularē yoĵun ĸekilde hissederek kiĸinin duygusal tepkilerinin ºn 

plana ­ēkmasēdēr (16, 245).  

Ķlk ­alēĸmalarda bireylerin duyusal iĸleme hassasiyetine gºre iki gruba 

ayrēldēĵē ve daha y¿ksek DĶHôe sahip bireylerin toplumun yaklaĸēk %20ôini 

oluĸturduĵu d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r (247). Daha sonraki ­alēĸmalar ise y¿ksek, orta ve d¿ĸ¿k 

hassasiyet olmak ¿zere ¿­ farklē grubun varlēĵēnē gºstermiĸtir. ¢ocuk ve ergenlerde 

bu gruplarēn daĵēlēmē y¿ksek hassasiyet % 20-35, orta hassasiyet % 41-47, d¿ĸ¿k 

hassasiyet % 25-35 ĸeklindedir (248). 

Y¿ksek duyusal iĸleme hassasiyetine sahip olmak farklē ­evresel koĸullara 

karĸē duyarlēlēk yaratmaktadēr. Bu biyolojik yatkēnlēĵa sahip bireylerin hem olumlu 

hem de olumsuz ­evresel koĸullarēn etkisine daha a­ēk olduĵu ve buna baĵlē olarak 

bu bireylerin olumlu ­evresel koĸullardan daha fazla yararlandēĵē ve olumsuz 

­evresel koĸullardan ise daha kºt¿ etkilendiĵi ºne s¿r¿lmektedir(17).  

2.5.2. Psikolojik Sonu­lar 

¢ocuk ve ergenlerde DĶH ile anksiyete, depresyon gibi i­e yºnelim 

belirtilerin iliĸkisini inceleyen sēnērlē sayēda ­alēĸma bulunmaktadēr. 3-16 yaĸ arasē 

­ocuklarda DĶH ile g¿nl¿k iĸlevsellik arasēndaki iliĸkinin incelendiĵi bir ­alēĸmada 

y¿ksek DĶH seviyelerine sahip ­ocuklarēn baĸ aĵrēsē, karēn aĵrēsē gibi tēbbi olarak 

a­ēklanamayan fiziksel belirtiler, uyku ve yeme problemlerini daha fazla gºsterdiĵi, 

yalan sºyleme, kavga, zorbalēk gibi antisosyal davranēĸlarē daha az gºsterdikleri 

saptanmēĸ ve ­ocuklarda DĶHôin daha fazla i­e yºnelim ve daha az dēĸa yºnelim 

problemleriyle iliĸkili olabileceĵi ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r (22). Kibe ve arkadaĸlarē (2020) 

duyusal iĸleme hassasiyeti y¿ksek olan 15-16 yaĸ arasēndaki ergenlerde ºzg¿ven ve 

ºz yeterliliĵin daha d¿ĸ¿k, depresif belirtilerin ise daha fazla olduĵunu 

bildirmiĸlerdir. Sonu­lar kēz ve erkek ergenler i­in benzer bulunmuĸtur (23).  

Duyusal iĸleme hassasiyetinin bazē ­evresel faktºrlerin ­ocuk ve ergen ruh 

saĵlēĵē ¿zerindeki etkilerini ne ĸekilde deĵiĸtirdiĵi de incelenmiĸtir. Bir ­alēĸmada 

ergenlerde yaĸam olaylarē ile sosyoemosyonel iyilik halinin iliĸkisinde duyusal 

iĸleme hassasiyetinin yeri araĸtērēlmēĸtēr. Bu ­alēĸmada 114 ergenden 4 hafta boyunca 

her hafta yaĸadēklarē 2 ºnemli olayē yazmalarē ve bu olaylarēn kendileri ¿zerindeki 

olumlu veya olumsuz etkisini deĵerlendirmeleri istenmiĸtir. Sonu­lar y¿ksek duyusal 
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iĸleme hassasiyetine sahip gen­lerin sosyoemosyonel iyilik hali a­ēsēndan hem 

olumsuz hem de olumlu olaylardan etkilenme ihtimalinin daha fazla olduĵunu ortaya 

koymuĸtur (249). ¦lkemizde 9-18 yaĸ arasē 351 ­ocuk ve ergen ile toplum 

ºrnekleminde yapēlan bir ­alēĸmada DĶH, ebeveyn reddi algēsē, cinsiyet ve i­e 

yºnelim sorunlarē arasēndaki iliĸki incelenmiĸtir. ¢alēĸmada hem algēlanan anne ve 

baba reddi hem de duyusal iĸleme hassasiyeti ile ­ocuk ve ergenlerin i­e yºnelim 

problemleri arasēnda anlamlē bir iliĸki bulunmuĸtur. Ayrēca erkeklere kēyasla, 

duyusal hassasiyeti y¿ksek olan kēzlarēn i­e yºnelim problemlerini daha ­ok 

yaĸadēklarē saptanmēĸtēr (21). 

Duyusal iĸleme hassasiyeti ile ilgili eriĸkinlerle yapēlan ­alēĸmalar ­ocuk ve 

ergenlere kēyasla daha fazladēr. Bu ­alēĸmalarda y¿ksek DĶH seviyelerinin daha 

d¿ĸ¿k mutluluk seviyesi (250), daha y¿ksek stres seviyeleri (251, 252) ve zayēf stres 

yºnetim becerileri ile iliĸkili olduĵu ortaya konmuĸtur (253). Liss ve arkadaĸlarē 

(2005) ¿niversite ºĵrencileriyle yaptēklarē DĶH ve ebeveyn ile ilgili faktºrlerin 

iliĸkisini inceleyen ­alēĸmalarēnda DĶHôin depresyon belirtilerini ebeveyne 

baĵlanmadan baĵēmsēz olarak yordadēĵēnē ve DĶH seviyeleri arttēk­a kºt¿ ebeveyn 

bakēmē almēĸ olmanēn daha y¿ksek depresyon seviyeleriyle iliĸkili olduĵunu 

saptamēĸlardēr (18). Wu ve arkadaĸlarē (2021) DĶHôin alt boyutlarēndan kolay 

uyarēlabilirliĵin algēlanan stres ile depresyon belirtileri arasēndaki iliĸkide moderatºr 

rol¿ oynadēĵēnē bildirmiĸlerdir (19). Bir baĸka ­alēĸmada DĶH ile depresyon belirtileri 

arasēndaki iliĸkiye duygu d¿zenleme stratejilerine ulaĸmada zorluk, duygularēn daha 

fazla farkēnda olma ve sēkēntēlē hisleri kabullenememenin kēsmen aracēlēk ettiĵi 

saptanmēĸtēr (253). ¦lkemizde ¿niversite ºĵrencileri ile yapēlan bir araĸtērmada 

benzer ĸekilde depresif belirtiler ile duyusal iĸleme hassasiyeti arasēnda pozitif yºnl¿ 

iliĸki olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu iliĸkinin kēsmi olarak iĸlevsel olmayan tutumlar ve 

duygu d¿zenleme aracēlēĵē ile ger­ekleĸtiĵi saptanmēĸtēr (254). Bunlara karĸēn, Neal 

ve arkadaĸlarē (2012) DĶH ile depresyon belirtileri arasēnda anlamlē iliĸki 

bulunmadēĵēnē bildirmiĸlerdir (20). Yano ve arkadaĸlarē (2019) ise 430 ¿niversite 

ºĵrencisinin katēldēĵē ­alēĸmalarēnda DĶHôin sadece kiĸinin d¿nyayē anlaĸēlabilir, 

yºnetilebilir ve anlamlē olarak gºrmesi anlamēna gelen b¿t¿nl¿k (tutarlēlēk) 

duygusunun d¿ĸ¿k olan katēlēmcēlarda bunun y¿ksek depresyon skorlarēyla iliĸkili 

olduĵunu ortaya koymuĸtur (255, 256). 
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Hjordt ve StenbÞk (2019) klinik ºrneklemde yaptēklarē mevsimsel 

duygudurum bozukluĵu ile ilgili ­alēĸmalarēnda hem remisyon hem de semptomatik 

safhada mevsimsel duygudurum bozukluĵu tanēlē kiĸilerin saĵlēklē kontrollere gºre 

daha y¿ksek DĶH seviyelerine sahip olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (257).  

Eriĸkinlerin dahil edildiĵi ºrneklemlerde ­evresel faktºrler ile DĶH 

etkileĸimini inceleyen ­alēĸmalara rastlanmaktadēr. Booth ve arkadaĸlarē (2015) 

eriĸkinlerde olumlu veya olumsuz ­ocukluk deneyimlerinin yaĸam memnuniyetine 

etkisinde DĶHôin rol¿n¿ araĸtērmēĸlardēr. Araĸtērma bulgularē DĶHôin ­ocukluk 

deneyimleriyle yaĸam memnuniyeti arasēndaki iliĸkide moderatºr role sahip 

olduĵunu, y¿ksek DĶH seviyelerine sahip kiĸilerin olumsuz ­ocukluk 

deneyimlerinden yaĸam memnuniyeti a­ēsēndan daha kºt¿ etkilendiĵini fakat olumlu 

­ocukluk deneyimleri i­in y¿ksek ve d¿ĸ¿k DĶH seviyeleri arasēnda yaĸam 

memnuniyeti a­ēsēndan bir fark olmadēĵēnē gºstermiĸtir (258). COVID-19 pandemisi 

sērasēnda ergen ve gen­ eriĸkinler ile yapēlan bir ­alēĸmada ise duyusal iĸleme 

hassasiyeti ile COVID-19 iliĸkili stres arasēnda pozitif yºnde zayēf ama anlamlē bir 

iliĸki bulunmuĸ, bu iliĸkiye psikolojik dayanēklēlēĵēn aracēlēk ettiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r 

(259). 

2.6. Araĸtērmanēn Amacē 

Bu kesitsel vaka-kontrol ­alēĸmasēnēn amacē Majºr Depresif Bozukluk tanēsē 

alan 12-18 yaĸēndaki ergenler ile intihar giriĸimi olan 12-18 yaĸēndaki ergenlerde 

olumsuz yaĸam olaylarē sēklēĵē ile depresif belirtiler arasēndaki iliĸkiyi ve bu iliĸkide 

bilin­li farkēndalēk, duygu d¿zenleme becerileri ve duyusal iĸleme hassasiyetinin 

rol¿n¿ ve intihar giriĸimi ºyk¿s¿ olan grupta intihar niyetinin ĸiddeti ile olumsuz 

yaĸam olaylarēnēn sēklēĵē, bilin­li farkēndalēk, duygu d¿zenleme becerileri ve duyusal 

iĸleme hassasiyeti d¿zeylerinin iliĸkisini araĸtērmaktēr. 

Bu araĸtērmanēn hipotezleri ĸunlardēr: 

MDB tanēlē ergenler ve intihar giriĸimi olan ergenlerde saĵlēklē kontrol 

grubuna gºre olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē, duyusal iĸleme hassasiyeti d¿zeyleri ve 

iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejilerinin kullanēmē daha fazla, iĸlevsel 

duygu d¿zenleme stratejilerinin kullanēmē ve bilin­li farkēndalēk d¿zeyleri daha 

d¿ĸ¿kt¿r. 
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Ergenlerde olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē, bilin­li farkēndalēk, duygu 

d¿zenleme stratejileri ve duyusal iĸleme hassasiyeti depresif belirtilerin ĸiddetiyle 

iliĸkilidir.  

Ergenlerde olumsuz yaĸam olaylarē ile depresif belirtilerin arasēndaki iliĸkide 

bilin­li farkēndalēk ve duygu d¿zenleme aracē role sahiptir.  

Ergenlerde olumsuz yaĸam olaylarē ile depresif belirtilerin arasēndaki iliĸkide 

duyusal iĸleme hassasiyeti d¿zenleyici role sahiptir.  

Ķntihar giriĸimi olan ergenlerde intihar niyetinin ĸiddeti; olumsuz yaĸam 

olaylarē sayēsē, bilin­li farkēndalēk, duygu d¿zenleme, duyusal iĸleme hassasiyeti ile 

iliĸkilidir.  
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3. Y¥NTEM VE GERE¢LER 

 

3.1. Araĸtērmanēn Deseni 

Bu araĸtērma karĸēlaĸtērmalē ve kesitsel bir ­alēĸma olarak planlanmēĸtēr. 

3.2. Araĸtērmanēn ¥rneklemi 

Bu araĸtērma 21 Nisan 2021 ï 21 Kasēm 2021 tarihleri arasēnda Hacettepe 

¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk ve Ergen Ruh Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē 

Polikliniĵiônde yapēlmēĸtēr. 

Araĸtērma, Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk ve Ergen Ruh Saĵlēĵē 

ve Hastalēklarē Anabilim Dalē Polikliniĵiône baĸvurarak Majºr Depresif Bozukluk 

tanēsē alan, dahil etme ºl­¿tlerini karĸēlayan, ­alēĸmaya katēlmayē kabul eden 12-18 

yaĸ arasē 47 ergen, aynē yaĸlar arasēnda Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 

Hastanesiône intihar giriĸimi nedeniyle baĸvuran ve bu nedenle deĵerlendirilmek 

¿zere anabilim dalēmēzdan kons¿ltasyon istenerek polikliniĵimize yºnlendirilen 40 

ergen ve aynē yaĸlar arasēnda Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk ve Ergen 

Ruh Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē Polikliniĵiône baĸvuran ve herhangi bir 

psikopatoloji belirlenmeyen 38 saĵlēklē ergen ile yapēlmēĸtēr. Araĸtērma Hacettepe 

¦niversitesi Giriĸimsel Olmayan Klinik Araĸtērmalar Etik Kurulu tarafēndan 

20.04.2021 tarih ve 2021/09-03 karar numarasē ile onaylanmēĸtēr. 

3.3. ¥rneklemin Se­imi 

Araĸtērma Gruplarēnēn Oluĸturulmasē 

Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk ve Ergen Ruh Saĵlēĵē ve 

Hastalēklarē Anabilim Dalē Polikliniĵiône baĸvuran, klinik Majºr Depresif Bozukluk 

tanēsē d¿ĸ¿n¿len, ­alēĸmaya katēlmayē kabul eden 12-18 yaĸ arasēndaki hastalar ile 

Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesiône intihar giriĸimi nedeniyle 

baĸvuran ve bu nedenle deĵerlendirilmek ¿zere kons¿ltasyon istenerek 

polikliniĵimize yºnlendirilen, ­alēĸmaya katēlmayē kabul eden 12-18 yaĸ arasēndaki 

hastalar araĸtērma ekibine yºnlendirilmiĸtir. Araĸtērmanēn amacē ve yºntemine iliĸkin 

bilgilendirildikten sonra katēlmaya gºn¿ll¿ olan, dahil etme ºl­¿tlerini karĸēlayan ve 

onam veren ergenler ve ebeveynleri ile yarē yapēlandērēlmēĸ ñOkul ¢aĵē ¢ocuklarē 

Ķ­in Duygulanēm Bozukluklarē ve ķizofreni Gºr¿ĸme ¢izelgesi-ķimdi ve Yaĸam 
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boyu Versiyonu- ¢DķG-ķYò ile gºr¿ĸme yapēlarak tanē konmuĸ ve araĸtērma grubu 

oluĸturulmuĸtur. 

Ķlk araĸtērma grubu Majºr Depresif Bozukluk tanēsē alan, 12-18 yaĸ arasēnda 

47 ergenden oluĸmaktadēr. Ķkinci araĸtērma grubu intihar giriĸimi ile hastaneye 

baĸvuran, 12-18 yaĸ arasēnda 40 ergenden oluĸmaktadēr.  

Araĸtērmaya dahil olma kriterleri (Major Depresif Bozukluk araĸtērma grubu) 

a. DSM-5 ºl­¿tlerine gºre Major depresif bozukluk tanēsē alēyor olma 

b. Ķntihar giriĸimi ºyk¿s¿ne sahip olmama 

c. 12-18 yaĸ arasēnda olma 

d. Klinik olarak zihinsel geriliĵin olmamasē 

e. Psikotik bozukluk, bipolar duygudurum bozukluĵu, psikotik 

depresyon gibi aĵēr psikopatolojilerin bulunmamasē 

f. Nºrolojik ve uzun s¿reli takip gerektirecek kronik bir hastalēĵēn 

olmamasē 

g. ¢alēĸmaya katēlmayē kabul etme  

 

Araĸtērmaya dahil olma kriterleri (Ķntihar giriĸimi araĸtērma grubu) 

a. Son 1 ay i­inde intihar giriĸimi ºyk¿s¿ne sahip olma 

b. 12-18 yaĸ arasēnda olma 

c. Klinik olarak zihinsel geriliĵin olmamasē 

d. Psikotik bozukluk, bipolar duygudurum bozukluĵu, psikotik 

depresyon gibi aĵēr psikopatolojilerin bulunmamasē 

e. Nºrolojik ve uzun s¿reli takip gerektirecek kronik bir hastalēĵēn 

olmamasē 

f. ¢alēĸmaya katēlmayē kabul etme  

 

Araĸtērmadan dēĸlama kriterleri 

a. 12 yaĸēndan k¿­¿k ve 18 yaĸēndan b¿y¿k olma 

b. Klinik olarak zeka geriliĵinin olmasē 

c. Nºrolojik ve uzun s¿reli takip gerektirecek kronik bir hastalēĵēn 

olmasē 

d. ¢alēĸmaya katēlmayē kabul etmeme 
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Kontrol Grubunun Oluĸturulmasē 

Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk ve Ergen Ruh Saĵlēĵē ve 

Hastalēklarē Anabilim Dalē Polikliniĵiône baĸvuran, deĵerlendirmeler sonucunda ĸu 

anda herhangi bir psikiyatrik hastalēk tanēsē almayan ve psikiyatrik tedavi almasēna 

gerek gºr¿lmeyen, nºrolojik ya da uzun s¿reli takip gerektirecek kronik fiziksel 

hastalēĵē olmayan 12-18 yaĸ arasēndaki ergenler araĸtērma ekibine yºnlendirilmiĸtir. 

¢alēĸmanēn amacē ve yºntemine iliĸkin bilgilendirildikten sonra katēlmaya gºn¿ll¿ 

olan ve onam veren ergenler ve ebeveynleriyle ¢DķG-ķY ile yapēlan gºr¿ĸme 

sonucunda ge­miĸte ya da ĸu anda herhangi bir psikiyatrik hastalēk tanē ºl­¿t¿n¿ 

karĸēlamadēĵē doĵrulanan 38 gºn¿ll¿ ergen kontrol grubuna alēnmēĸtēr.  

Araĸtērmaya dahil olma kriterleri  

a. 12-18 yaĸ arasēnda olma 

b. Klinik olarak zihinsel geriliĵin olmamasē 

c. Herhangi bir psikiyatrik hastalēĵēn olmamasē 

d. Nºrolojik ve uzun s¿reli takip gerektirecek kronik bir hastalēĵēn 

olmamasē 

e. ¢alēĸmaya katēlmayē kabul etme  

 

Araĸtērmadan dēĸlama kriterleri 

a. 12 yaĸēndan k¿­¿k ve 18 yaĸēndan b¿y¿k olma 

b. Klinik olarak zeka geriliĵinin olmasē 

c. Nºrolojik ve uzun s¿reli takip gerektirecek kronik bir hastalēĵēn 

olmasē 

d. ¢alēĸmaya katēlmayē kabul etmeme 

 

3.4. Araĸtērmada Kullanēlan Gere­ler 

Araĸtērmaya katēlan t¿m ebeveynler ve ergenlerle kēsa bir klinik gºr¿ĸme 

yapēlarak, gºr¿ĸme sērasēnda araĸtērmacēlar tarafēndan hazērlanan Sosyodemografik 

ve Klinik Bilgi Formu ile olumsuz yaĸam olaylarēnēn sayēsēnē deĵerlendirmek i­in 

Olumsuz Yaĸam Olaylarē Formu doldurulmuĸtur. 
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¢alēĸmaya katēlan t¿m ergenlere depresyon belirti d¿zeylerini deĵerlendirmek 

i­in Beck Depresyon ¥l­eĵi (BD¥) - Beck Depression Inventory (BDI), bilin­li 

farkēndalēk becerilerini deĵerlendirmek i­in Ergen ve Yetiĸkin Bilin­li Farkēndalēk 

¥l­eĵi (EYBF¥) ïAdolescent and Adult Mindfulness Scale (AAMS), duygu 

d¿zenleme becerilerini deĵerlendirmek i­in Ergenler Ķ­in Duygu D¿zenleme ¥l­eĵi 

(EĶDD¥) - The Regulation of Emotions Questionnaire (REQ) verilmiĸtir. Ayrēca 

ĸimdiki ve ge­miĸ dºnemdeki depresyon tanēsēnē doĵrulamak ve saĵlēklē kontrol 

grubunun psikiyatrik bir tanēya sahip olmadēĵēnē doĵrulamak i­in Okul ¢aĵē 

¢ocuklarē Ķ­in Duygulanēm Bozukluklarē ve ķizofreni Gºr¿ĸme ¢izelgesi-ķimdi ve 

Yaĸamboyu Versiyonu (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for 

School Aged Children, Present and Lifetime Version - K-SADS-PL) yarē 

yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸme formu kullanēlmēĸtēr.  

¢alēĸmaya katēlan ergenlerin ebeveynlerine; ergenlerin duyusal iĸleme 

hassasiyeti d¿zeylerini belirlemek i­in Hassasiyeti Y¿ksek Birey ¥l­eĵi (HYB¥) ï 

Highly Sensitive Child Scale ï Mother Report (HSCS) verilmiĸtir. Kontrol grubunu 

oluĸturan ergenlere ve ebeveynlerine de aynē deĵerlendirme ara­larē uygulanmēĸtēr.  

Son 1 ay i­inde intihar giriĸimi ºyk¿s¿ bulunan ergenlere intihar niyetinin 

ĸiddetini deĵerlendirmek i­in araĸtērmacēlar tarafēndan y¿z y¿ze Ķntihar Niyeti ¥l­eĵi 

(ĶN¥) ï Suicide Intent Scale (SIS) uygulanmēĸtēr. 

3.4.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu  

Araĸtērmacēlar tarafēndan geliĸtirilen bu form sosyodemografik bilgilere ek 

olarak tēbbi ºyk¿ ve soyge­miĸ bilgilerini sorgulamaktadēr. Araĸtērmacēlar tarafēndan 

y¿z y¿ze uygulanacaktēr. Yaĸ, cinsiyet, eĵitim durumu, kardeĸ sayēsē, anne-babanēn 

yaĸlarē, eĵitim durumlarē, meslekleri, gelir d¿zeyleri, ­ocuĵun hastalēk, hastane 

yatēĸē, psikiyatri baĸvurusu, ila­ kullanēm durumu, intihar giriĸimi ºyk¿s¿, anne-

babanēn fiziksel veya psikiyatrik hastalēk ºyk¿s¿ ile ilgili sorular bulunmaktadēr 

(Bkz. EK 1). 

3.4.2. Beck Depresyon ¥l­eĵi ïBD¥ (Beck Depression Inventory- BDI)  

Beck Depresyon ¥l­eĵi, ergen ve eriĸkinlerdeki depresyonun davranēĸsal 

bulgularēnē ºl­mek amacēyla Beck ve arkadaĸlarē tarafēndan geliĸtirilmiĸtir (260). 

Depresyonu tanēmlayabilmek, ĸiddetini ºl­mek ve tedavi ile olan deĵiĸimleri 
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izleyebilmek amacēyla tasarlanmēĸtēr. ¥l­ek 21 maddeden oluĸmaktadēr ve her bir 

maddeye 0-3 arasēnda puan verilmiĸtir. Hastalardan i­inde bulunduklarē durumu en 

iyi tanēmlayan ifadeyi iĸaretlemeleri istenmektedir. 1978 yēlēnda ºl­eĵin t¿m¿ 

gºzden ge­irilerek hastalēĵēn ĸiddetini tanēmlayan tekrarlayēcē sorular ayēklanmēĸ ve 

kiĸilerin son bir haftadaki durumlarēnē iĸaretlemeleri istenmiĸtir. ¥l­eĵin orijinali 

klinisyenin maddeleri y¿ksek sesle hastaya okumasē ĸeklinde tasarlanmēĸ iken, ºl­ek 

daha sonra kendini deĵerlendirme ºl­eĵi olarak uygulanmaya baĸlanmēĸtēr. Toplam 

puan olarak 0-9 = minimal, 10-16 = hafif, 17-29 = orta, 30-63 = ĸiddetli belirti 

ĸeklinde yorumlanmaktadēr. BD¥ôn¿n ge­erlik ve g¿venirlik ­alēĸmasē 1989 yēlēnda 

Hisli tarafēndan yapēlmēĸ ve depresyon i­in kesim noktasē 17 olarak kabul edilmiĸtir 

(261)(Bkz. EK 2). 

3.4.3. Ergen-Yetiĸkin Bilin­li Farkēndalēk ¥l­eĵi - EYBF¥ (Adolescent 

and Adult Mindfulness Scale - AAMS) 

Bu ºl­ek Droutman, Golubb, Oganesyana ve Read (2018) tarafēndan 

geliĸtirilmiĸtir (262). Sarē­am ve ¢elik (2018) tarafēndan T¿rk­eye uyarlanmēĸ ve 

psikometrik ºzellikleri incelenmiĸtir. Araĸtērmanēn ­alēĸma grubunu 317 ¿niversite 

ºĵrencisi ve 200 lise ºĵrencisi oluĸturmuĸtur. ¥l­eĵin psikometrik ºzellikleri, dilsel 

eĸdeĵerlik, a­ēklayēcē faktºr analizi, doĵrulayēcē faktºr analizi, uyum ge­erliĵi, i­ 

tutarlēk ve test-tekrar test yºntemleriyle incelenmiĸtir. Uyum ge­erliĵi i­in Doĵayla 

Ķliĸkili Olma ¥l­eĵi (DĶO¥-6) ve D¿ĸ¿nsel Ķyi Olma ¥l­eĵi kullanēlmēĸtēr. ¥l­eĵin 

yapē ge­erliĵi i­in uygulanan a­ēklayēcē faktºr analizi sonucu maddeler orijinal 

formla uygun olarak dºrt boyutta toplanmēĸtēr. Uyum ge­erliĵi ­alēĸmasēnda dikkat 

ve farkēndalēk ile doĵayla iliĸkililik ve d¿ĸ¿nsel iyi olma arasēnda pozitif iliĸkiler 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Cronbach alfa i­ tutarlēlēk g¿venirlik katsayēsē ºl­eĵin b¿t¿n¿ i­in Ŭ= 

.84; test-tekrar test korelasyon katsayēsē ºl­eĵin b¿t¿n¿ i­in r= .64 olarak 

bulunmuĸtur. Ayrēca d¿zeltilmiĸ madde-toplam korelasyonlarēnēn .33 ile .80 arasēnda 

sēralandēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu sonu­lara gºre ºl­eĵin pozitif psikoloji, saĵlēk ve eĵitim 

alanēnda kullanēlabilecek ge­erli ve g¿venilir bir ºl­me aracē olduĵu sºylenebilir 

(263)(Bkz. EK 3). 
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3.4.4. Ergenler Ķ­in Duygu D¿zenleme ¥l­eĵi - EĶDD¥ (The Regulation 

of Emotions Questionnaire - REQ) 

Ergenler Ķ­in Duygu D¿zenleme ¥l­eĵi (EĶDD¥) Phillips ve Power (2007) 

tarafēndan ergenlerin duygu d¿zenleme yºntemlerini belirlemek i­in geliĸtirilmiĸ 

(170), Duy ve Yēldēz (2014) tarafēndan T¿rk­e g¿venirlik ge­erlilik ­alēĸmasē 

yapēlmēĸtēr. ¥l­eĵin i­ tutarlēlēk katsayēsē sērasēyla i­sel iĸlevsel duygu d¿zenleme alt 

boyutu i­in .74, dēĸsal iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme alt boyutu i­in .76, i­sel 

iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme alt boyutu i­in .68 ve dēĸsal iĸlevsel duygu 

d¿zenleme alt boyutu i­in .57 olarak bulunmuĸtur. ¥l­eĵin iki hafta ara ile 175 

ºĵrenciye uygulanmasē sonucu elde edilen test-tekrar test g¿venirlik katsayēsē i­sel 

iĸlevsel duygu d¿zenleme alt boyutu i­in .51, dēĸsal iĸlevsel olmayan duygu 

d¿zenleme alt boyutu i­in .70, i­sel iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme alt boyutu 

i­in .56 ve dēĸsal iĸlevsel duygu d¿zenleme alt boyutu i­in .52 olarak bulunmuĸtur. 

Analizler sonucunda, EĶDD¥ôn¿n ergenler ¿zerinde yeterli d¿zeyde ge­erlik ve 

g¿venirlik deĵerlerine sahip olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (264). 

3.4.5. Olumsuz Yaĸam Olaylarē Formu 

Akēn tarafēndan (2013), Johnson ve arkadaĸlarē (265) ile Wilde ve 

arkadaĸlarēnēn (266) ­ocuk ve ergenlerde intihar davranēĸē ile ºzg¿l bazē olumsuz 

yaĸam olaylarē arasēndaki iliĸkiyi inceledikleri ­alēĸmalarēn makalelerinden 

yararlanēlarak ergenin yaĸamēnda ºnemli olabilecek olaylarēn varlēĵēnē sorgulamak 

amacēyla olumsuz yaĸam olaylarē listesi hazērlanmēĸtēr (148). Listede ­ocuĵun 

kendisine, okul ve arkadaĸ ­evresine ve ailesine ait ­eĸitli olumsuz yaĸam olaylarē 

yer almaktadēr. Bu ­alēĸmada kullanēlmak ¿zere ñOlumsuz Yaĸam Olaylarē Listesiò 

ve ñOkul ¢aĵē ¢ocuklarē Ķ­in Duygulanēm Bozukluklarē ve ķizofreni Gºr¿ĸme 

¢izelgesi-ķimdi ve Yaĸamboyu Versiyonuò i­erisindeki travmatik olaylar listesi 

incelenmiĸtir. Olumsuz Yaĸam Olaylarē Listesiônde bulunmayan ñOkul ¢aĵē 

¢ocuklarē Ķ­in Duygulanēm Bozukluklarē ve ķizofreni Gºr¿ĸme ¢izelgesi-ķimdi ve 

Yaĸamboyu Versiyonuò i­erisindeki travmatik olaylar listesindeki ilgili maddeler 

eklenerek araĸtērmacēlar tarafēndan 24 maddelik bir olumsuz yaĸam olaylarē formu 

oluĸturulmuĸtur (Bkz. EK 4). 
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3.4.6. Hassasiyeti Y¿ksek Birey ¥l­eĵi - HYB¥ (Highly Sensitive Child 

Scale ï Mother Report - HSCS) 

Hassasiyeti Y¿ksek Birey ¥l­eĵi (HYB¥) ­ocuklarēn duyusal iĸleme 

hassasiyeti d¿zeylerini deĵerlendirmek i­in Aron (2002) tarafēndan geliĸtirilmiĸtir 

(267). ¥l­eĵin ilk versiyonu toplam 38 maddeden oluĸmaktadēr. ¥l­eĵin yapēsēnē 

araĸtērmak amacēyla Boterberg (2016) tarafēndan 6-17 yaĸ arasē ­ocuĵu olan 439 

anne ile yapēlan ­alēĸmada faktºr analizleri sonucu ºl­eĵin ºz-bildirim 

versiyonlarēndan alēnan maddelerin faktºr y¿k¿n¿n d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿lm¿ĸ ve 

analizlere 23 maddelik versiyon ile devam edilmiĸtir. Ķleri analizler 19 madde ile 2 

faktºrl¿ bir yapē ortaya ­ēkarmēĸtēr fakat ºl­eĵin yapēsē daha geniĸ bir ºrneklem ile 

incelenmek istendiĵi i­in kalan 4 madde de dahil edilerek 23 maddelik ºl­ek 

oluĸturulmuĸtur (22). Anneler tarafēndan cevaplandērēlan ºl­ek 5ôli Likert tipi bir 

ºl­ektir. T¿rk­eye uyarlama Akkaya, Ertekin ve Berument (2019) tarafēndan 

yapēlmēĸtēr (268)(Bkz. EK 5). 

3.4.7. Okul ¢aĵē ¢ocuklarē Ķ­in Duygulanēm Bozukluklarē ve ķizofreni 

Gºr¿ĸme ¢izelgesi-ķimdi ve Yaĸamboyu Versiyonu - ¢DķG-ķY (Schedule for 

Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children, Present and 

Lifetime Version - K-SADS-PL) 

¢DķG-ķY, ­ocuk ve ergenlerin DSM-5 tanē ºl­¿tlerine gºre ge­miĸteki ve ĸu 

andaki psikopatolojilerini saptamak amacēyla ilk kez Kaufman ve arkadaĸlarē 

tarafēndan geliĸtirilmiĸ, yarē yapēlandērēlmēĸ bir gºr¿ĸme formudur (269). Formun ilk 

T¿rk­eôye ­eviri-geri ­evirisi, ge­erlik ve g¿venirlik ­alēĸmasē Hacettepe 

¦niversitesi ¢ocuk ve Ergen Ruh Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalēônda ­alēĸan 

bir ekip tarafēndan yapēlmēĸtēr.(270) DSM-5 i­in gºr¿ĸme ­izelgesinin g¿ncellenmesi 

yine Hacettepe ¦niversitesi ¢ocuk ve Ergen Ruh Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim 

Dalēônda yapēlmēĸtēr (271). 

Gºr¿ĸme ­izelgesi ¿­ bºl¿mden oluĸmaktadēr. Ķlk bºl¿m yapēlandērēlmamēĸ 

bir baĸlangē­ gºr¿ĸmesidir ve bu bºl¿mde ­ocuĵun demografik ºzellikleri, genel 

saĵlēk durumu, varsa daha ºnceki psikiyatri baĸvurusu ve tedavisi, aile ve akran 

iliĸkileri, okul bilgileri gibi onu genel olarak tanēmaya yarayan bilgiler sorgulanēr. 

Ķkinci bºl¿m psikiyatrik tanēlarē deĵerlendirmek amacēyla ºzg¿l belirtilerin 

sorgulandēĵē tarayēcē sorular ve deĵerlendirme ºl­¿tlerini i­ermektedir. Tarama 
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gºr¿ĸmesi ile pozitif belirtiler varsa o psikopatolojiyi daha iyi deĵerlendirmek 

amacēyla ek belirti listesi sorgulanmaktadēr. Belirtilerin varlēĵēna ve ĸiddetine 

­ocuĵun ya da ergenin, anne babanēn ve klinisyenin gºr¿ĸleri birleĸtirilerek karar 

verilmektedir. ¢DķG-ķY ile duygudurum bozukluklarē, psikotik bozukluklar, 

anksiyete bozukluklarē, dēĸa atēm bozukluklarē, yēkēcē davranēm bozukluklarē, madde 

kºt¿ye kullanēmē, yeme bozukluklarē ve tik bozukluklarē deĵerlendirilebilmektedir. 

¦­¿nc¿ bºl¿m ­ocuĵun deĵerlendirme yapēldēĵē zamanda iĸlev d¿zeyini belirlemek 

amacēyla kullanēlan genel deĵerlendirme ºl­eĵidir. Her bir bilgi kaynaĵēndan alēnan 

bilgiler ayrē ayrē ve sonunda klinisyenin gºzlemleriyle de birlikte birleĸtirilerek 

puanlanēr. T¿m gºr¿ĸme 45-120 dakika s¿rer.  

¢DķG-ķY anne-baba ve ­ocuĵun kendisiyle gºr¿ĸme yoluyla uygulanēr ve en 

sonunda t¿m kaynaklardan (anne-baba, ­ocuk, okul) alēnan bilgilerin doĵrultusunda 

puanlama yapēlēr. Ergenlik ºncesi dºneme uygulanērken ºnce anne-baba ile gºr¿ĸme 

yapēlēr. Ergenlerle ­alēĸēlēyorsa, ºnce ergenin kendisi ile gºr¿ĸ¿l¿r. Eĵer farklē 

kaynaklardan gelen bilgiler arasēnda uyumsuzluk varsa, klinisyen kendi klinik 

yargēsēnē kullanēr. Bu araĸtērmada psikiyatrik bozukluk tanēlarē ¢DķG-ķY ile DSM-5 

tanē ºl­¿tlerine gºre konmuĸtur. 

3.4.8. Ķntihar Niyeti ¥l­eĵi- ĶN¥ (Suicide Intent Scale, SIS) 

Yirmi maddeli bu ºl­ek, Beck ve arkadaĸlarē tarafēndan geliĸtirilmiĸtir (272). 

¥l­eĵin T¿rkiye ºrneklemindeki ge­erlik ve g¿venirlik ­alēĸmasē Dilbaz ve 

arkadaĸlarē tarafēndan yapēlmēĸtēr (273). Kiĸinin intihar giriĸimi sērasēndaki 

beklentilerini deĵerlendiren, puanlanan 15 ve puanlanmayan beĸ olmak ¿zere, 20 

maddeden oluĸan bir ºl­ektir. Her madde, 0-2 arasēnda deĵiĸen ĸekilde 

puanlanmaktadēr. Gºr¿ĸme sērasēnda her bir madde ile ilgili yeterli bilgiler alēndēktan 

sonra, gºr¿ĸmeci ºl­ekteki en uygun se­eneĵi belirler. Toplam puan 0 ile 30 arasēnda 

deĵiĸmekte olup, her maddeden alēnan puanlar aritmetik olarak toplamē 

belirlemektedir. Ķlk dokuz madde esas olarak giriĸimle ilgili ger­ekler ve giriĸimi 

belirleyen olaylarla ilgili bilgi vermekte olup, óintihar giriĸimi ile ilgili koĸullarô 

baĸlēĵēnē taĸēmaktadēr. Ķkinci bºl¿m ise, hastanēn giriĸim esnasēndaki duygu ve 

d¿ĸ¿ncelerinin geriye dºn¿k olarak deĵerlendirmesi olup, ókendini deĵerlendirme 

bºl¿m¿ô olarak adlandērēlēr. Son beĸ soruyu i­eren ¿­¿nc¿ bºl¿m ise, gºr¿ĸme 

sērasēndaki se­eneklerin belirsizliĵi nedeniyle puanlanmamaktadēr (Bkz. EK 6). 
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3.5. Verilerin Deĵerlendirilmesi ve Ķstatistikler 

Verilerin analizi SPSS 26.0 programē ile yapēlmēĸ ve %95 g¿ven d¿zeyi ile 

­alēĸēlmēĸtēr. Demografik ºzellikler i­in frekans (n) ve y¿zde (%), ºl­ek puanlarē 

(nicel) i­in ortalama (Ort), standart sapma (ss), medyan (M) istatistikleri verilmiĸtir. 

¢alēĸmada test tekniklerinden iki kategorik deĵiĸken arasēndaki iliĸkinin 

incelenmesinde Kikare, baĵēmsēz iki nicel deĵiĸken arasēndaki doĵrusal iliĸkinin 

yºn¿ ve kuvvetinin belirlenmesinde Pearson korelasyon, baĵēmsēz 2ôden fazla 

grubun sayēsal deĵiĸken bakēmēndan karĸēlaĸtērēldēĵē analizlerde Tek yºnl¿ ANOVA/ 

Kruskal Wallis, baĵēmsēz 2 grubun sayēsal deĵiĸken bakēmēndan karĸēlaĸtērēldēĵē 

baĵēmsēz gruplarēn analizlerinde t/ Mann Whitney testi kullanēlmēĸtēr. Ayrēca Process 

Regresyon analizi yapēlmēĸtēr. T¿m testlerde p<0,05 i­in sonu­lar istatistiksel olarak 

anlamlē kabul edilmiĸtir. 

Process Analizi 

 

Yakēn zamana kadar, iki deĵiĸen arasēndaki olasē bir aracē etkinin istatistiki 

olarak test edilmesinde genellikle Baron ve Kenny (1986) tarafēndan ºnerilen 

nedensel adēmlar yaklaĸēmē b¿y¿k ilgi gºrm¿ĸ ve araĸtērmacēlar tarafēndan yoĵun 

ĸekilde tercih edilmiĸtir (274). Ancak son yēllarda bazē araĸtērmacēlar, Baron ve 

Kenny yºnteminin aracēlēk testleri i­in g¿­l¿ bir yºntem olmadēĵēnē ºne s¿rerek bu 

geleneksel yºntem yerine bootstrap tekniĵine dayanan ve daha ge­erli ve g¿venilir 

sonu­lar veren modern yaklaĸēmēn kullanēlmasē gerektiĵini ºne s¿rm¿ĸlerdir (275-

279). Modern yaklaĸēmda, aracēlēk modeli analizlerinde ºncelikli odak noktasē 

dolaylē ve doĵrudan etki deĵerlerinin hesaplanmasē ve hesaplanan deĵerlerden 

­ēkarēmlar yapēlmasēdēr.  

Dolaylē etki, baĵēmsēz deĵiĸkenin (X), aracē deĵiĸken (M) ¿zerindeki etkisi 

(a) ile aracē deĵiĸkenin (M), baĵēmlē deĵiĸken (Y) ¿zerindeki etkisinin (b) ­arpēmēdēr 

(a.b). Modern yaklaĸēma gºre; verilen aracē etki modelinde, bootstrap testi sonucunda 

Xôin dolaylē etkisinin (a.b) anlamlē olmasē halinde aracēlēk modeli doĵrulanmēĸ kabul 

edilmektedir. Baĸka herhangi bir teste ihtiya­ duyulmamaktadēr. 

3.6. Uygulama 

Araĸtērma ve kontrol gruplarēnda ­alēĸmaya katēlēm ºl­¿tlerini karĸēlayan 

ergenlere ve ebeveynlerine araĸtērmanēn amacē, deĵerlendirme s¿recinde yapēlacak 
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iĸlemler ve ­alēĸmanēn yararlē olabilecek sonu­larē anlatēlarak aydēnlatēlmēĸ yazēlē 

onamlarē alēnmēĸtēr. ¢alēĸmaya alēnacak ergenlere, araĸtērma grubunu oluĸturmak 

¿zere DSM-5 kriterlerine gºre Major Depresif Bozukluk (MDB) tanēsē alēp 

almadēĵēnē vr intihar giriĸimi varlēĵēnē doĵrulamak i­in ¢DķG-ķY uygulanmēĸtēr. 

Benzer ĸekilde kontrol grubunu oluĸturmak ¿zere herhangi bir psikiyatrik tanēsē 

bulunmadēĵēnē doĵrulamak i­in ¢DķG-ķY uygulanmēĸtēr. MDB tanēsē aldēĵē 

doĵrulanan hastalar, son 1 ay i­inde intihar giriĸimi ºyk¿s¿ bulunan hastalar ve 

kontrol grubuna alēnan ergenler klinik olarak deĵerlendirilirken sosyodemografik 

veri formu ve olumsuz yaĸam olaylarē formu doldurulmuĸtur. Ķntihar giriĸimi ºyk¿s¿ 

bulunan araĸtērma grubundaki ergenlere ayrēca y¿z y¿ze Ķntihar Niyeti ¥l­eĵi (ĶN¥) 

uygulanmēĸtēr. ¥z bildirim ºl­ekleri ayrēntēlē olarak anlatēlmēĸ, ergen ve ebeveynlerin 

bu ºl­ekleri doldurmalarē istenmiĸtir. Psikiyatrik gºr¿ĸme yapēlmasē ve ºl­eklerin 

doldurulmasē her bir olgu i­in yaklaĸēk olarak bir bu­uk saat s¿rm¿ĸt¿r. COVID-19 

pandemi s¿reci nedeniyle gºr¿ĸmeler sērasēdan maske, fiziksel mesafe ve hijyen 

kurallarēna dikkat edilmiĸ, gºr¿ĸmenin 30. ve 60. dakikalarēnda oda deĵiĸtirilerek 

odalar havalandērēlmēĸtēr. 
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4. BULGULAR  

4.1. Deĵiĸkenlerin Normalliĵi 

Parametrik test uygulayabilmek i­in t¿m gruplarda sayēsal deĵiĸkenin normal 

daĵēlmasē gerekmektedir. Shapiro-Wilk testine gºre bu saĵlanamamaktadēr.  

Tablo 4.1: ¥l­ek Puanlarēnēn Normalliĵin Sēnanmasē 

Deĵiĸken Grup 
Shapiro-Wilk  Katsayēlar 

Ķstatistik p ¢arpēklēk Basēklēk 

HYB¥ 

Ķntihar  0,985 0,876 -0,122 -0,143 

MDB 0,989 0,929 -0,275 0,145 

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

Olumsuz Yaĸam Olaylarē Sayēsē 

Ķntihar  0,902 0,003* 1,211 1,732 

MDB 0,939 0,016* 0,729 0,591 

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

BD¥ 

Ķntihar  0,976 0,548 -0,190 -0,827 

MDB 0,965 0,166 0,264 -0,734 

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

EYBF¥ Toplam 

Ķntihar  0,967 0,311 0,359 1,231 

MDB 0,987 0,889 0,065 -0,318 

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

Tepkisizlik 

Ķntihar  0,933 0,022* 0,143 -1,184 

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

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

Yargēlayēcē Olmama 

Ķntihar  0,936 0,028* 0,227 -1,092 

MDB 0,936 0,012* 0,235 -1,119 

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

Kendini Kabullenme 

Ķntihar  0,903 0,003* 0,238 -1,251 

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

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

Dikkat, Farkēndalēk 

Ķntihar  0,952 0,099 -0,543 -0,343 

MDB 0,973 0,355 0,026 -0,833 

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

Ķ­sel Ķĸlevsel Duygu D¿zenleme 

(DD) 

Ķntihar  0,953 0,106 -0,260 -0,876 

MDB 0,965 0,166 -0,472 0,311 

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

Dēĸsal Ķĸlevsel DD 

Ķntihar  0,952 0,098 0,559 -0,213 

MDB 0,972 0,319 0,338 0,262 

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

Ķ­sel Ķĸlevsel Olmayan DD 

Ķntihar  0,905 0,003* -0,502 -1,099 

MDB 0,975 0,397 -0,128 -0,627 

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

Dēĸsal Ķĸlevsel Olmayan DD 

Ķntihar  0,965 0,255 0,408 -0,470 

MDB 0,958 0,092 0,262 -0,801 

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

ĶN¥ Ķntihar  0,921 0,008* 1,021 1,071 

*p<0,05 normal daĵēlēm gºstermemekte 
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Regresyon modelleri i­in normal daĵēlēm ĸartē ºnem arz etmektedir. 

¥l­eklerden elde edilen puanlarēn, nicel deĵiĸkenlerin normal daĵēlēma 

uygunluĵunun incelenmesi i­in yapēlan bir diĵer iĸlem ­arpēklēk ve basēklēk 

deĵerlerinin hesaplanmasēdēr. ¥l­ek puanlarēndan elde edilen basēklēk ve ­arpēklēk 

deĵerlerinin +3 ile -3 arasēnda olmasē normal daĵēlēm i­in yeterli gºr¿lmektedir (280-

283). Buna gºre ºl­ek puanlarēnēn normal daĵēlēm gºsterdiĵi kabul edilmiĸtir. 

Analizlerde parametrik yºntemler kullanēmē uygundur. 

 

Tablo 4.2: Sayēsal ¥zelliklerin Normalliĵin Sēnanmasē 

Deĵiĸken Grup 
Shapiro-Wilk  Katsayēlar 

Statistic P ¢arpēklēk Basēklēk 

Yaĸ 

Ķntihar  0,965 0,351 0,403 -0,725 

MDB 0,975 0,607 -0,097 -0,567 

Kontrol 0,930 0,123 -0,101 -1,113 

Eĵitim 

Ķntihar  0,936 0,053 -0,159 -0,651 

MDB 0,927 0,022* -0,313 -0,800 

Kontrol 0,918 0,068 -0,380 -0,678 

Kardeĸ sayēsē 

Ķntihar  0,919 0,018 0,435 -0,350 

MDB 0,886 0,002* 0,572 0,002 

Kontrol 0,764 0,000* 2,856 10,707 

Anne yaĸ 

Ķntihar  0,910 0,010* 0,870 0,671 

MDB 0,981 0,784 0,134 -0,027 

Kontrol 0,926 0,100 0,896 0,847 

Baba yaĸ 

Ķntihar  0,912 0,011* 0,627 1,170 

MDB 0,705 0,000* -2,630 9,117 

Kontrol 0,964 0,578 0,386 -0,071 

Gelir 

Ķntihar  0,871 0,001* 1,207 1,952 

MDB 0,915 0,010* 0,668 -0,755 

Kontrol 0,456 0,000* 4,143 18,460 

*p<0,05 normal daĵēlēm gºstermemekte 

 

Demografik sayēsal deĵiĸkenler i­in benzer normallik kriterleri 

incelendiĵinde kardeĸ sayēsē, baba yaĸē, gelir normal daĵēlēm gºstermemektedir 

(¢arpēklēk ve basēklēk katsayēlarē saĵlanmamēĸtēr). Bu nedenle karĸēlaĸtērma 

testlerinde parametrik olmayan yºntemler kullanēlmēĸtēr. Yaĸ, eĵitim s¿resi, anne 

yaĸē ise normal daĵēlēm saĵlamēĸtēr. Bu deĵiĸkenler i­in karĸēlaĸtērma testlerinde 

parametrik yºntemler kullanēlmēĸtēr.  
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4.2. Ergenlerin Sosyodemografik ve Klinik ¥zellikleri 

4.2.1. Sosyodemografik ¥zellikler 

Araĸtērmamēza 12-18 yaĸ aralēĵēnda 47ôsi MDB tanēlē, 40ôē intihar giriĸiminde 

bulunmuĸ, 38ôi saĵlēklē kontrol grubunda olmak ¿zere toplam 125 ergen katēlmēĸtēr. 

Ergenlerin bulunduklarē gruplar arasēnda cinsiyet, anne-baba eĵitimi, aile yapēsē, 

kardeĸ sayēsē ve gelir d¿zeyi a­ēsēndan istatistiksel anlamlē fark bulunmaktadēr 

(p<0,05).  

Major depresyonu olan ergenlerin yaĸ ortalamasē 15,14Ñ1,58, Ķntihar 

grubunda yaĸ ortalamasē 15,47Ñ1,24, kontrol grubundaki ergenlerin yaĸ ortalamasē 

ise 15,32Ñ1,86 yēldēr. Gruplar arasēnda yaĸ ortalamalarē arasēndaki fark istatistiksel 

olarak anlamlē deĵildir (p>0,05).  

Cinsiyet a­ēsēndan bakēldēĵēnda intihar (% 92,5) ve MDB (% 83,0) 

gruplarēnda kēz oranē saĵlēklē kontrol grubuna (% 55,3) gºre daha y¿ksektir 

(p=0,000). Ķntihar ve MDB gruplarē arasēnda cinsiyet a­ēsēndan anlamlē fark yoktur 

(p>0,05).  

Aile yapēsē a­ēsēndan gruplar karĸēlaĸtērēldēĵēnda MDB grubunda anne/baba 

ayrē olma veya kayēp durumu en y¿ksek (% 34,0) iken kontrol grubunda ­ekirdek 

aile oranē (% 86,8) en y¿ksektir (p<0,05). Fark MDB grubu ile kontrol grubu 

arasēndadēr. Bulgular Tablo 4.3ôte verilmiĸtir. 

Kardeĸ sayēsē gruplar arasēnda karĸēlaĸtērēldēĵēnda intihar grubunda kardeĸ 

sayēsē ortancasē 2 iken MDB ve kontrol gruplarēnda 1ôdir. Gruplar arasēndaki en 

y¿ksek kardeĸ sayēsē intihar grubundadēr. Post hoc test (Bonferroni d¿zeltmeli Mann 

Whitney) sonu­larēna gºre fark kontrol grubu ile diĵer gruplar arasēndadēr (p<0,05). 

Ebeveynlerin eĵitim d¿zeyi gruplar arasēnda karĸēlaĸtērēldēĵēnda intihar 

grubunda anne (% 64,1 lise altē) ve baba (% 55,0 lise altē) eĵitim d¿zeyleri en 

d¿ĸ¿kt¿r. Fark intihar ve kontrol gruplarē arasēndadēr (p<0,05).  

Ailenin aylēk geliri bakēmēndan kontrol grubunda gelir d¿zeyi en y¿ksek 

(10000 TL/ay) bulunmuĸtur. Post hoc test (Bonferroni d¿zeltmeli Mann Whitney) 

sonu­larēna gºre hem intihar hem MDB gruplarēnda aylēk gelir d¿zeyi kontrol 

grubuna gºre istatistiksel olarak anlamlē ĸekilde d¿ĸ¿kt¿r (p<0,05). Ķntihar ve MDB 

gruplarē arasēnda aylēk gelir d¿zeyi a­ēsēndan fark yoktur (p>0,05).  
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Tablo 4.3: Gruplarēn Sosyodemografik ¥zellikler A­ēsēndan Karĸēlaĸtērēlmasē 

  Ķntihar  MDB Kontrol  F/X2 p 

 M OrtÑss M OrtÑss M  OrtÑss F p 

Yaĸ 15 15,47Ñ1,24 15 15,14Ñ1,58 15 15,32Ñ1,86 0,472 0,625 

 n (%)  n (%)  n (%) X2 p 

Cinsiyet 

Kēz 

Erkek 

 

37 (92,5) 

3 (7,5) 

 

 

39 (83) 

8 (17) 

 

 

21 (55,3) 

17 (44,7) 

16,528 0,000* 

 M OrtÑss M OrtÑss M OrtÑss F p 

Eĵitim 

(Yēl) 

 

10 

 

9,98Ñ1,33 

 

10 

 

9,7Ñ1,5 

 

9 

 

9,42Ñ1,95 

 

1,160 

 

0,317 

Anne yaĸ 
 

40 

 

41,28Ñ5,84 

 

43 
43,04Ñ6,03 

 

43 

 

44,55Ñ6,21 
2,842 0,062 

 M OrtÑss M OrtÑss M  OrtÑss X2 p 

Baba yaĸ 45 45,79Ñ6,63   46 45,42Ñ11,8 49 48,92Ñ6,07 4,780 0,092 

Kardeĸ 

sayēsē 
2 1,83Ñ1,24    1 1,57Ñ1 1 1,21Ñ1,51 9,458 0,009* 

 n (%)  n (%)  n (%) X2 p 

Aile yapēsē 

¢ekirdek 

Geniĸ 

Anne/baba 

ayrē/kayēp 

 

26 (65) 

5 (12,5) 

9 (22,5) 

 

 

 

28 (59,6) 

3 (6,4) 

16 (34) 

 

 

 

 

33 (86,8) 

2 (5,3) 

3 (7,9) 

 

10,409 0,027* 

Anne eĵitim 

Lise altē 

Lise 

¦niversite ve ¿st¿ 

 

25 (64,1) 

8 (20,5) 

6 (15,4) 

 

 

14 (31,1) 

22 (48,9) 

9 (20) 

 

 

8 (21,1) 

11 (28,9) 

19 (50) 

25,498 0,000* 

Baba eĵitim 

Lise altē 

Lise 

¦niversite ve ¿st¿ 

 

22 (55) 

12 (30) 

6 (15) 

 

 

14 (31,8) 

16 (36,4) 

14 (31,8) 

 

 

6 (16,2) 

11 (29,7) 

20 (54,1) 

17,763 0,001* 

Anne iĸ 

 Yok 

 Var 

 

24 (60) 

16 (40) 

 

 

21 (46,7) 

24 (53,3) 

 

 

16 (42,1) 

22 (57,9) 

2,754 0,252 

 Baba iĸ 

 Yok 

 Var 

 

5 (12,8) 

34 (87,2) 

 

 

6 (14,3) 

36 (85,7) 

 

 

3 (8,1) 

34 (91,9) 

0,802 0,725 

*p<0,05 anlamlē fark var, p>0,05 anlamlē fark yok; Tek yºnl¿ ANOVA(F), Kruskal Wallis(X2), 

Kikare( X2) 
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Tablo 4.3 (devam): Gruplarēn Sosyodemografik ¥zellikler A­ēsēndan 

Karĸēlaĸtērēlmasē 

 Ķntihar  MDB Kontrol  F/X2 p 

 M OrtÑss M OrtÑss M OrtÑss X2 p 

 

Aylēk Gelir 

(T¿rk 

Lirasē) 

4000 5342Ñ2971 4250 5228Ñ3242 10000 11204Ñ11318 19,540 0,000* 

 n (%)  n (%)  n (%) X2 p 

Annede tēbbi 

hastalēk 

Yok 

Var 

 

 

34 (85) 

6 (15) 

 

 

 

41 (87,2) 

6 (12,8) 

 

 

 

34 (89,5) 

4 (10,5) 

 

0,401 

 

0,894 

Babada tēbbi 

hastalēk 

Yok 

Var 

 

 

31 (77,5) 

9 (22,5) 

 

 

 

42 (89,4) 

5 (10,6) 

 

 

 

35 (92,1) 

3 (7,9) 

 

3,910 

 

0,142 

Ailede psikiyatrik 

ºyk¿ 

Yok 

Var 

 

 

26 (65) 

14 (35) 

 

 

 

39 (83) 

8 (17) 

 

 

 

35 (92,1) 

3 (7,9) 

 

9,429 

 

0,009* 

*p<0,05 anlamlē fark var, p>0,05 anlamlē fark yok; Tek yºnl¿ ANOVA(F), Kruskal Wallis(X2), 

Kikare (X2) 

 

Ergenlerin soyge­miĸ ºzellikleri incelendiĵinde annede veya babada tēbbi 

hastalēk ºyk¿s¿ a­ēsēndan gruplar arasē fark anlamlē deĵildir (p>0,05). Ailede 

psikiyatrik ºyk¿ varlēĵē intihar grubunda % 35, kontrol grubunda % 7,9 oranēnda 

bulunmuĸ olup iki grup arasēnda istatistiksel anlamlē fark vardēr (p<0,05). MDB 

grubu ile diĵer iki grup arasēnda ailede psikiyatrik ºyk¿ varlēĵē a­ēsēndan anlamlē 

fark bulunmamaktadēr (p>0,05).  

 

4.2.2. Klinik ¥zellikler 

Ķntihar grubunda deĵerlendirme sērasēnda psikiyatrik ila­ kullanēm oranē % 

32,5, MDB grubunda % 23,4ôt¿r. Psikiyatrik ila­ kullanēmē a­ēsēndan iki grup 

arasēnda istatistiksel anlamlē fark bulunmamēĸtēr (p>0,05). 

¢DķG-ķY ile yapēlan deĵerlendirme sonucunda intihar grubunda en sēk 

psikiyatrik tanēnēn MDB (% 95) olduĵu, bunu Dikkat Eksikliĵi ve Hiperaktivite 
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Bozukluĵu tanēsēnēn (% 30) izlediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. MDB grubunda komorbiditeler 

anksiyete bozukluklarē (% 17), DEHB (% 6,4), yeme bozukluklarē (% 4,3) ve obsesif 

komp¿lsif bozukluktur (% 4,3). Her bir psikiyatrik tanē i­in yeterli sayēda hasta 

olmadēĵē i­in gruplar arasē karĸēlaĸtērma yapēlamamēĸtēr. 

 

Tablo 4.4: Gruplarēn Klinik  ¥zellikler A­ēsēndan Karĸēlaĸtērēlmasē 

  Ķntihar  MDB Kontrol  X2 p 

Psikiyatrik ila­ 
Yok 27 (67,5) 36 (76,6) 38 (100) 

20,684 0,000* 
Var 13 (32,5) 11 (23,4) 0 (0) 

Psikiyatrik tanē 

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

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

Anksiyete bozukluklarē 7 (17,5) 8 (17) 0 (0) - - 

Yeme bozukluklarē 3 (7,5) 2 (4,3) 0 (0) - - 

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

OKB 0 (0) 2 (4,3) 0 (0) - - 

*p<0,05 anlamlē iliĸki var, p>0,05 anlamlē iliĸki yok; Kikare 

MDB: Major depresif bozukluk, DEHB: Dikkat eksikliĵi ve Hiperaktivite Bozukluĵu, KOKGB: 

Karĸēt olma karĸē gelme bozukluĵu, OKB: Obsesif komp¿lsif bozukluk 

 

4.3. Ergenlerin Depresif Belirtileri ve Ķliĸkili ¥zelliklerin Deĵerlendirilmesi 

4.3.1. Depresif Belirtiler 

Beck Depresyon ¥l­eĵi (BD¥) puanēna bakēldēĵēnda intihar giriĸimi ve MDB 

gruplarēndaki ergenlerin saĵlēklē kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlē 

derecede y¿ksek puan aldēklarē saptanmēĸtēr (p=0,000). Post hoc test sonu­larēna gºre 

intihar giriĸimi ve MDB gruplarē arasēnda BD¥ puanlarē a­ēsēndan fark yoktur 

(p>0,05). Gruplarēn ºl­ek puanlarē daĵēlēmē Tablo 4.5ôte verilmiĸtir. 

 

Tablo 4.5: Gruplarēn Depresif Belirti ķiddeti A­ēsēndan Karĸēlaĸtērēlmasē 

  
Ķntihar  MDB Kontrol  

F p 
M OrtÑss M OrtÑss M OrtÑss 

 

BD¥  
36 33,93Ñ10,97 30 30,66Ñ8,8 6 7,71Ñ4,79 107,471 0,000* 

*p<0,05 anlamlē fark var, p>0,05 anlamlē fark yok; Tek yºnl¿ ANOVA 

BD¥: Beck Depresyon ¥l­eĵi 
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4.3.2. Olumsuz Yaĸam Olaylarē 

Ergenler yaĸadēklarē olumsuz yaĸam olayē sayēsē a­ēsēndan 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda, intihar giriĸimi ve MDB gruplarēndaki ergenlerin olumsuz yaĸam 

olayē sayēsēnēn saĵlēklē kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlē derecede 

y¿ksek olarak bulunmuĸtur (p=0,000). Post hoc test sonu­larēna gºre intihar giriĸimi 

ve MDB gruplarē arasēnda olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē a­ēsēndan fark yoktur 

(p>0,05). Gruplarēn olumsuz yaĸam olaylarē sayēlarē Tablo 4.6ôda verilmiĸtir. 

 

Tablo 4.6: Gruplarēn Olumsuz Yaĸam Olayē Sayēsē A­ēsēndan Karĸēlaĸtērēlmasē 

  
Ķntihar  MDB Kontrol  

F p 
M OrtÑss M OrtÑss M OrtÑss 

 

OYO Sayēsē  
5 5,13Ñ3,23 4 4,3Ñ2 1 1,18Ñ1,35 31,306 0,000* 

*p<0,05 anlamlē fark var, p>0,05 anlamlē fark yok; Tek yºnl¿ ANOVA 

OYO: Olumsuz Yaĸam Olaylarē 

 

Farklē olumsuz yaĸam olaylarēnēn sēklēĵē gruplar arasēnda karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 

Ergenlerin bulunduĵu gruplar arasēnda cinsel istismar maĵduru olma, kēz / erkek 

arkadaĸtan ayrēlma, yakēn bir arkadaĸlēĵēn bitmesi, ailede alkol / madde sorunu, 

ailede ruhsal / duygusal sorun, ailede ciddi yaralanma/hastalēk, ebeveynler arasē 

tartēĸma ya da fiziksel ĸiddet, ebeveynlerin ayrēlmasē/boĸanmasē, yakēn bir arkadaĸēn 

ºl¿m¿, akran zorbalēĵēna maruz kalma durumlarē a­ēsēndan istatistiksel anlamlē fark 

bulunmaktadēr (p<0,05). 

 

Ķntihar grubunda cinsel istismar maĵduru olma, kēz / erkek arkadaĸtan 

ayrēlma, yakēn bir arkadaĸlēĵēn bitmesi, ailede alkol / madde sorunu, ailede ruhsal / 

duygusal sorun, ailede ciddi yaralanma / hastalēk, yakēn bir arkadaĸēn ºl¿m¿, akran 

zorbalēĵēna maruz kalma, ebeveynler arasē tartēĸma / fiziksel ĸiddet ve ebeveynlerin 

ayrēlmasē / boĸanmasē oranlarē kontrol grubundan y¿ksektir (p<0,05). Yaĸam 

olaylarēnēn gruplara gºre daĵēlēmē Tablo 4.7ôde verilmiĸtir. 
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Tablo 4.7: Gruplarēn Olumsuz Yaĸam Olaylarē A­ēsēndan Karĸēlaĸtērēlmasē 

  Ķntihar  MDB Kontrol  X2 p 

      

Ciddi hastalēk veya yaralanma 
Yok 37 (92,5) 43 (91,5) 37 (97,4) 

1,338 0,595 
Var 3 (7,5) 4 (8,5) 1 (2,6) 

Su­a/terºr olayēna/kazaya tanēk olma 
Yok 36 (90) 42 (89,4) 37 (97,4) 

2,205 0,323 
Var 4 (10) 5 (10,6) 1 (2,6) 

Su­/ķiddet maĵduru olma 
Yok 34 (85) 38 (80,9) 37 (97,4) 

5,857 0,051 
Var 6 (15) 9 (19,1) 1 (2,6) 

Cinsel istismar maĵduru olma 
Yok 31 (77,5) 39 (83) 38 (100) 

11,147 0,004* 
Var 9 (22,5) 8 (17) 0 (0) 

Yakēn arkadaĸēnēn ciddi hastalēĵēnēn olmasē 

veya yaralanmasē 

Yok 37 (92,5) 42 (89,4) 37 (97,4) 
1,946 0,423 

Var 3 (7,5) 5 (10,6) 1 (2,6) 

Kēz/erkek arkadaĸtan ayrēlma 
Yok 23 (57,5) 35 (74,5) 34 (89,5) 

10,324 0,006* 
Var 17 (42,5) 12 (25,5) 4 (10,5) 

Okul deĵiĸikliĵi 
Yok 24 (60) 35 (74,5) 31 (81,6) 

4,689 0,096 
Var 16 (40) 12 (25,5) 7 (18,4) 

Okul baĸarēsēzlēĵē/ Sēnēf tekrarē 
Yok 32 (80) 43 (91,5) 36 (94,7) 

4,281 0,135 
Var 8 (20) 4 (8,5) 2 (5,3) 

Yakēn bir arkadaĸlēĵēn bitmesi 
Yok 28 (70) 35 (74,5) 38 (100) 

20,007 0,000* 
Var 12 (30) 12 (25,5) 0 (0) 

Ailede alkol/madde sorunu ºyk¿s¿ 
Yok 32 (80) 43 (91,5) 37 (97,4) 

6,088 0,045* 
Var 8 (20) 4 (8,5) 1 (2,6) 

Ailede ruhsal/duygusal sorun ºyk¿s¿ 
Yok 27 (67,5) 39 (83) 38 (100) 

19,844 0,000* 
Var 13 (32,5) 8 (17) 0 (0) 

Ailede ciddi hastalēk/yaralanma olmasē 
Yok 23 (57,5) 37 (78,7) 34 (89,5) 

11,256 0,004* 
Var 17 (42,5) 10 (21,3) 4 (10,5) 

Ailede birinin ºl¿m¿ 
Yok 32 (80) 31 (66) 32 (84,2) 

4,306 0,116 
Var 8 (20) 16 (34) 6 (15,8) 

Ailede birinin tutuklanmasē veya yasal 

sorunlarē olmasē 

Yok 34 (85) 39 (83) 35 (92,1) 
1,717 0,424 

Var 6 (15) 8 (17) 3 (7,9) 

Kardeĸin evi terk etmesi 
Yok 38 (95) 43 (91,5) 38 (100) 

3,183 0,247 
Var 2 (5) 4 (8,5) 0 (0) 

Ebeveynlerin eskisinden fazla tartēĸmasē veya 

ebeveynler arasē fiziksel ĸiddet 

Yok 26 (65) 28 (59,6) 35 (92,1) 
13,880 0,001* 

Var 14 (35) 19 (40,4) 3 (7,9) 

Ebeveynlerin ayrēlmasē veya boĸanmasē 
Yok 29 (72,5) 31 (66) 35 (92,1) 

9,442 0,009* 
Var 11 (27,5) 16 (34) 3 (7,9) 

Yeni ¿vey anne veya babanēn olmasē 
Yok 36 (90) 47 (100) 37 (97,4) 

4,921 0,054 
Var 4 (10) 0 (0) 1 (2,6) 

Bir ebeveynin sēklēkla ev dēĸēnda olmasē 
Yok 34 (85) 38 (80,9) 37 (97,4) 

5,857 0,051 
Var 6 (15) 9 (19,1) 1 (2,6) 

Anne ya da babanēn iĸ kaybē veya parasal 

durumunda olumsuz deĵiĸiklik 

Yok 29 (72,5) 37 (78,7) 35 (92,1) 
5,579 0,061 

Var 11 (27,5) 10 (21,3) 3 (7,9) 

Yakēn bir arkadaĸēn ºl¿m¿ 
Yok 34 (85) 46 (97,9) 38 (100) 

8,039 0,008* 
Var 6 (15) 1 (2,1) 0 (0) 

Ebeveynin cezaevine girmesi 
Yok 37 (92,5) 42 (89,4) 38 (100) 

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

Akran zorbalēĵēna maruz kalma 
Yok 25 (62,5) 31 (66) 38 (100) 

26,823 0,000* 
Var 15 (37,5) 16 (34) 0 (0) 

Ciddi trafik kazasē, yangēn veya doĵal afet 

yaĸama 

Yok 37 (92,5) 42 (89,4) 35 (92,1) 
0,370 0,856 

Var 3 (7,5) 5 (10,6) 3 (7,9) 

*p<0,05 anlamlē iliĸki var, p>0,05 anlamlē iliĸki yok; Kikare 
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Ķntihar ve MDB gruplarē arasēndaki farka bakēldēĵēnda ailede ciddi yaralanma 

/ hastalēk ve yakēn bir arkadaĸēn ºl¿m¿ oranlarēnēn intihar grubunda MDB grubuna 

gºre y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (p<0,05). MDB grubunda ebeveynler arasē tartēĸma 

/ fiziksel ĸiddet, ebeveynlerin ayrēlmasē/ boĸanmasē, cinsel istismar maĵduru olma, 

yakēn bir arkadaĸlēĵēn bitmesi, ailede ruhsal / duygusal sorun ve akran zorbalēĵēna 

maruz kalma oranlarēnēn kontrol grubuna gºre daha y¿ksek olduĵu saptanmēĸtēr 

(p<0.05). Diĵer olumsuz yaĸam olaylarē ile grup iliĸkili deĵildir (p>0,05).  

 

4.3.3. Bilin­li Farkēndalēk D¿zeyleri 

Ergen-Yetiĸkin Bilin­li Farkēndalēk ¥l­eĵi (EYBF¥) ile ergenlerin bilin­li 

farkēndalēk d¿zeyleri ve bilin­li farkēndalēĵēn alt boyutlarē gruplar arasēnda 

karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. EYBF¥ôn¿n dikkat / farkēndalēk ºl­eĵi odaklanma, dikkati 

s¿rd¿rme ve ­evrenin, d¿ĸ¿ncelerin, duygu ve duyumlarēn farkēnda olma becerisini; 

yargēlayēcē olmama alt ºl­eĵi kiĸinin kendi d¿ĸ¿nce ve duygularēnē 

deĵerlendirmekten uzak durarak onlarē gºzlemleme becerisini; tepkisizlik alt ºl­eĵi 

kiĸinin duygu ve d¿ĸ¿ncelerin bastērmadan kabul etmesi ve ruminasyon gibi d¿ĸ¿nce, 

duygu ve duyumlarēn ikincil olarak ayrēntēlē ĸekilde iĸlenmesini ºnleme becerisini ve 

kendini kabullenme alt ºl­eĵi kiĸinin kendini eleĸtirmeden kabul etme becerisini 

ºl­mektedir.  

EYBF¥ alt ºl­ek ve toplam puanlarēna bakēldēĵēnda saĵlēklē kontrol grubunda 

toplam EYBF¥ puanē (64,58), dikkat/farkēndalēk (35,79) ve kendini kabullenme 

(10,03) puanlarē en y¿ksektir (p<0,05). Tepkisizlik ve yargēlayēcē olmama alt 

ºl­ekleri a­ēsēndan gruplar arasēnda fark yoktur (p>0,05). Post hoc test sonu­larēna 

bakēldēĵēnda dikkat/farkēndalēk a­ēsēndan gruplar arasēndaki fark ortadan 

kalkmaktadēr. EYBF¥ toplam puanē i­in fark saĵlēklē kontrol grubu diĵer iki grup 

arasēnda, kendini kabullenme i­in sadece intihar grubu ile kontrol grubu arasēndadēr 

(p<0,05). Ķntihar ve MDB gruplarē arasēnda bilin­li farkēndalēk ºl­ek puanlarē 

arasēnda istatistiksel anlamlē fark bulunmamaktadēr (p>0,05). Bu bulgulara gºre; 

majºr depresyonu olan veya intihar giriĸiminde bulunan ergenlerin bilin­li 

farkēndalēk becerilerinin saĵlēklē ergenlere gºre daha zayēf olduĵu, bilin­li 

farkēndalēĵēn alt boyutlarēndan yalnēzca kiĸinin su­luluk, yetersizlik, beĵenme ya da 

ºv¿nme duygularēna kapēlmadan kendini b¿t¿n olumlu ve olumsuz yºnleriyle kabul 
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etmesi olarak tanēmlanan kendini kabullenme a­ēsēndan intihar giriĸimi olan 

ergenlerin saĵlēklē ergenlere kēyasla daha fazla zorluk yaĸadēĵē bulunmuĸtur. 

Gruplarēn ºl­ek puanlarē daĵēlēmē Tablo 4.8ôde verilmiĸtir. 

 

Tablo 4.8: Gruplarēn Bilin­li Farkēndalēk D¿zeylerinin Karĸēlaĸtērēlmasē 

EYBF¥ 

  

Ķntihar  MDB Kontrol  
F p 

M OrtÑss M OrtÑss M OrtÑss 

Dikkat, Farkēndalēk 34 32,75Ñ7,68 32 32,17Ñ6,86 36 35,79Ñ6,37 3,114 0,048* 

Tepkisizlik 9 8,28Ñ3,84 7 7,7Ñ3,24 8 9,03Ñ3,02 1,614 0,203 

Yargēlayēcē Olmama 10 9,78Ñ4,41 10 10,47Ñ4,63 10 9,74Ñ3,67 0,405 0,668 

Kendini Kabullenme 7 7,08Ñ3,54 9 8,53Ñ3,14 10 10,03Ñ2,61 8,662 0,000* 

Toplam 58 57,88Ñ8,24 58 58,87Ñ8,71 65 64,58Ñ6,92 7,915 0,001* 

*p<0,05 anlamlē fark var, p>0,05 anlamlē fark yok; Tek yºnl¿ ANOVA  

EYBF¥: Ergen-Yetiĸkin Bilin­li Farkēndalēk ¥l­eĵi  

 

4.3.4. Duygu D¿zenleme Stratejileri  

Duygu d¿zenleme stratejileri a­ēsēndan Ergenler Ķ­in Duygu D¿zenleme 

¥l­eĵi (EĶDD¥) puanlarēna bakēldēĵēnda ergenlerin gruplarē arasēnda dēĸsal iĸlevsel 

duygu d¿zenleme stratejileri, i­sel iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejileri ve 

dēĸsal iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejileri puanlarē bakēmēndan istatistiksel 

olarak anlamlē fark bulunmaktadēr (p<0,05). 

Ķntihar grubunda i­sel iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejileri (18,8) ve 

dēĸsal iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejileri (13,23) puanlarē en y¿ksektir 

(p<0,05) Kontrol grubunda dēĸsal iĸlevsel duygu d¿zenleme stratejileri (12,34) puanē 

en y¿ksektir (p<0,05).  

Post hoc test sonu­larēna gºre i­sel iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme 

stratejileri ve dēĸsal iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejileri a­ēsēndan fark 

kontrol grubu ile diĵer iki grup arasēndadēr (p<0,05). Buna gºre MDB ve intihar 

giriĸimi gruplarēndaki ergenler kendini cezalandērma, ruminasyon, kendini 

baĸkalarēyla kēyaslama, duygularēnē paylaĸmama gibi i­sel ve baĸkalarēna baĵērma, 

kavga etme, kºt¿ hissettirme, zorbalēk yapma ve eĸyalara zarar verme gibi dēĸsal 
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iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejilerini kontrol grubuna gºre daha sēk 

kullanmaktadēr. 

Dēĸsal iĸlevsel duygu d¿zenleme stratejileri a­ēsēndan fark sadece MDB ve 

kontrol gruplarē arasēndadēr (p<0,05). Buna gºre MDB tanēlē ergenler yakēnlarēyla 

konuĸma, tavsiye isteme, bedensel yakēnlēk kurma gibi dēĸsal iĸlevsel duygu 

d¿zenleme stratejilerini kontrol grubundaki ergenlere gºre daha az kullanmaktadēr. 

MDB ve intihar gruplarē arasēnda duygu d¿zenleme stratejileri a­ēsēndan fark yoktur 

(p>0,05). Gruplarēn ºl­ek puanlarē daĵēlēmē Tablo 4.9ôda verilmiĸtir. 

 

Tablo 4.9: Gruplarēn Duygu D¿zenleme Stratejilerinin Karĸēlaĸtērēlmasē 

EĶDD¥ 
Ķntihar  MDB Kontrol  

F p 
M OrtÑss M OrtÑss M OrtÑss 

Ķ­sel Ķĸlevsel DD 15 13,98Ñ3,79 14 13,7Ñ2,82 15 14,76Ñ3,3 1,138 0,324 

Dēĸsal Ķĸlevsel DD 11 10,53Ñ3,94 10 10,26Ñ2,85 12 12,34Ñ3,64 4,295 0,016* 

Ķ­sel Ķĸlevsel Olmayan DD 21 18,8Ñ4,22 18 18,51Ñ3,57 12 12,82Ñ4,05 29,084 0,000* 

Dēĸsal Ķĸlevsel Olmayan DD 13 13,23Ñ4,95 11 11,55Ñ3,8 7 8,5Ñ3,37 13,357 0,000* 

*p<0,05 anlamlē fark var, p>0,05 anlamlē fark yok; Tek yºnl¿ ANOVA 

EĶDD¥: Ergenler Ķ­in Duygu D¿zenleme ¥l­eĵi, DD: Duygu D¿zenleme  

 

4.3.5. Duyusal Ķĸleme Hassasiyeti D¿zeyleri 

Ergenlerin Hassasiyeti Y¿ksek Birey ¥l­eĵi (HYB¥) puanlarēna bakēldēĵēnda 

gruplarēn duyusal iĸleme hassasiyeti d¿zeyleri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē 

derecede farklēlēk gºr¿lmemektedir (p>0,05). 

 

 

Tablo 4.10: Gruplarēn Duyusal Ķĸleme Hassasiyeti A­ēsēndan Karĸēlaĸtērēlmasē 

  
Ķntihar  MDB Kontrol  

F p 
M OrtÑss M OrtÑss M OrtÑss 

 

HYB¥  
76 74,74Ñ12,62 78 78,09Ñ14,1 79 76,61Ñ11,65 0,712 0,493 

*p<0,05 anlamlē fark var, p>0,05 anlamlē fark yok; Tek yºnl¿ ANOVA 

HYB¥: Hassasiyeti Y¿ksek Birey ¥l­eĵi 
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4.4.Ķntihar Giriĸimi Grubundaki Ergenlerde Ķntihar Niyetinin ķiddetinin 

Deĵerlendirilmesi 

Ķntihar giriĸiminde bulunan 40 ergenin intihar niyetinin ĸiddeti 30 puan 

¿zerinden deĵerlendirilen Ķntihar Niyeti ¥l­eĵine gºre ortalama 14,73Ñ4,59 olarak 

bulunmuĸtur.  

 

4.5. Ergenlerin ¥l­ek Puanlarēnēn Birbiriyle Ķliĸkisinin Deĵerlendirilmesi 

4.5.1. T¿m ¥rneklemde ¥l­ek Puanlarēnēn Birbiriyle Ķliĸkisinin 

Deĵerlendirilmesi 

T¿m ºrneklem Pearson korelasyon ile deĵerlendirildiĵinde Beck Depresyon 

¥l­eĵi (BD¥) puanē ile i­sel iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme puanlarē arasēnda 

g¿­l¿ d¿zeyde pozitif yºnl¿ (r>0) istatistiksel anlamlē iliĸki bulunmaktadēr (p<0,05). 

BD¥ puanē ile dēĸsal iĸlevsel duygu d¿zenleme stratejileri puanē arasēnda negatif 

yºnl¿ (r<0), dēĸsal iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejileri puanē arasēnda 

pozitif yºnl¿ (r>0), orta d¿zeyde istatistiksel anlamlē iliĸki bulunmaktadēr (p<0,05). 

Buna gºre BD¥ puanē arttēk­a ergenlerin i­sel iĸlevsel olmayan ve dēĸsal iĸlevsel 

olmayan duygu d¿zenleme stratejilerini daha fazla kullandēĵē, dēĸsal iĸlevsel duygu 

d¿zenleme stratejilerini daha az kullandēĵē gºr¿lmektedir.   

BD¥ puanē ile Ergen Yetiĸkin Bilin­li Farkēndalēk ¥l­eĵi (EYBF¥) toplam 

puanē ve kendini kabullenme alt ºl­ek puanē arasēnda orta d¿zeyde, Dikkat / 

Farkēndalēk ve Tepkisizlik alt ºl­ek puanlarē ile zayēf d¿zeyde negatif yºnl¿ (r<0), 

istatistiksel anlamlē iliĸki vardēr (p<0,05). Buna gºre BD¥ puanē arttēk­a ergenlerin 

bilin­li farkēndalēk d¿zeyleri d¿ĸmekte, odaklanma, dikkati s¿rd¿rme ve ­evrenin, 

d¿ĸ¿ncelerin, duygu ve duyumlarēn farkēnda olma becerisi, duygu ve d¿ĸ¿ncelerin 

bastērmadan kabul etme ve ruminasyon gibi d¿ĸ¿nce, duygu ve duyumlarēn ikincil 

olarak ayrēntēlē ĸekilde iĸlenmesini ºnleme becerisi ve kendini eleĸtirmeden kabul 

etme becerisi zayēflamaktadēr.  
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Tablo 4.11: T¿m ¥rneklemde ¥l­ek Puanlarēnēn Birbiriyle Ķliĸkisi 

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

HYB¥1 
r 1 0,025 -0,131 ,344**  -0,115 -,215* -0,121 0,087 0,117 0,051 0,076 -0,109 

p   0,783 0,146 0,000 0,202 0,017 0,179 0,335 0,194 0,576 0,403 0,230 

OYO Sayēsē2 
r   1 ,573**  -0,121 -0,161 -0,156 -,335**  -,375**  -0,044 -,240**  ,436**  ,228* 

p     0,000 0,181 0,073 0,082 0,000 0,000 0,629 0,007 0,000 0,011 

BD¥3 
r     1 -,233**  -,240**  0,043 -,381**  -,419**  -0,089 -,363**  ,702**  ,380**  

p       0,009 0,007 0,637 0,000 0,000 0,323 0,000 0,000 0,000 

Dikkat, Farkēndalēk4 
r       1 -,241** -,294**  -0,172 ,526**  ,253**  0,131 -0,072 0,067 

p         0,007 0,001 0,055 0,000 0,004 0,144 0,425 0,456 

Tepkisizlik5 
r         1 ,217* ,262**  ,410**  -,177* 0,097 -,202* -0,152 

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

Yargēlayēcē Olmama6 
r           1 ,217* ,428**  -,519**  -0,049 -0,006 ,180* 

p             0,015 0,000 0,000 0,585 0,949 0,045 

Kendini Kabullenme7 
r             1 ,461**  -0,050 0,112 -,370**  -,294**  

p               0,000 0,583 0,215 0,000 0,001 

EYBF¥8 
r               1 -0,139 0,167 -,289**  -0,029 

p                 0,123 0,062 0,001 0,750 

Ķ­sel Ķĸlevsel DD9 
r                 1 0,024 -0,056 -0,107 

p                   0,789 0,533 0,235 

Dēĸsal Ķĸlevsel DD10 
r                   1 -,313**  -0,051 

p                     0,000 0,570 

Ķ­sel Ķĸlevsel 
Olmayan DD11 

r                     1 ,408**  

p                       0,000 

Dēĸsal Ķĸlevsel 

Olmayan DD12 

r                       1 

p                         

*p<0,05 anlamlē iliĸki var, p>0,05 anlamlē iliĸki yok , Korelasyon katsayēsē g¿­ d¿zeyleri; 

0<r<0,299 zayēf, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r<0,799 g¿­l¿, 0,800<r<0,999 ­ok g¿­l¿. ; kēsmi 

korelasyon 

HYB¥: Hassasiyeti Y¿ksek Birey ¥l­eĵi, OYO: Olumsuz Yaĸam Olaylarē, BD¥: Beck Depresyon 

¥l­eĵi, EYBF¥: Ergen-Yetiĸkin Bilin­li Farkēndalēk ¥l­eĵi, DD: Duygu D¿zenleme 

 

Olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē ile BD¥ puanē, i­sel iĸlevsel olmayan duygu 

d¿zenleme stratejileri puanē arasēnda orta d¿zeyde, dēĸsal iĸlevsel olmayan duygu 

d¿zenleme stratejileri puanē arasēnda zayēf d¿zeyde pozitif yºnl¿ (r>0), EYBF¥ 

toplam ve kendini kabullenme puanlarē arasēnda orta d¿zeyde, dēĸsal iĸlevsel duygu 

d¿zenleme stratejileri puanē arasēnda zayēf d¿zeyde negatif yºnl¿ (r<0), istatistiksel 

anlamlē iliĸki bulunmaktadēr (p<0,05). Buna gºre ergenlerin yaĸadēĵē olumsuz olay 

sayēsē arttēk­a depresif belirtiler artmakta, i­sel ve dēĸsal iĸlevsel olmayan duygu 

d¿zenleme stratejileri daha fazla, dēĸsal iĸlevsel duygu d¿zenleme stratejileri daha az 

kullanēlmaktadēr. Olumsuz yaĸam olayē sayēsē daha fazla olan ergenlerin bilin­li 

farkēndalēk ve kendini kabullenme d¿zeylerinin daha d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿lmektedir. 
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4.5.2. Ķntihar Giriĸimi Grubunda ¥l­ek Puanlarēnēn Birbiriyle Ķliĸkisinin 

Deĵerlendirilmesi 

Ķntihar grubunda Ķntihar Niyeti ¥l­eĵi (ĶN¥) ile Beck Depresyon ¥l­eĵi 

(BD¥) puanlarē arasēnda orta d¿zeyde pozitif yºnl¿ (r>0), istatistiksel anlamlē iliĸki 

bulunmaktadēr (p<0,05). Buna gºre intihar giriĸimi olan ergenlerin depresif belirti 

ĸiddeti arttēk­a intihar niyetinin ĸiddeti de artmaktadēr. ĶN¥ ile diĵer ºl­ekler 

arasēnda iliĸki bulunmamēĸtēr (p>0,05) 

 

Tablo 4.12: Ķntihar Giriĸimi Grubunda ¥l­ek Puanlarēnēn Birbiriyle Ķliĸkisi 

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

HYB¥1 
r 1 0,014 -0,226 0,228 -0,053 -,319* -0,244 -0,083 0,251 0,066 0,021 -0,110 -0,038 

p   0,935 0,166 0,162 0,751 0,048 0,134 0,617 0,123 0,692 0,898 0,505 0,821 

OYO Sayēsē2 
r   1 0,175 -0,089 -0,028 -0,216 -0,189 -0,292 -0,004 -0,225 0,169 -0,174 0,233 

p     0,279 0,586 0,865 0,180 0,242 0,067 0,981 0,163 0,296 0,284 0,148 

BD¥3 
r     1 0,058 -,346* 0,174 -0,173 -0,088 0,070 -,502**  ,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, 
Farkēndalēk4 

r       1 -,347* -0,187 -,425**  ,489**  ,333* 0,032 0,271 ,364* -0,159 

p         0,029 0,249 0,006 0,001 0,036 0,847 0,090 0,021 0,326 

Tepkisizlik5 
r         1 0,212 0,221 ,351* -0,190 0,134 -0,290 -0,265 -0,243 

p           0,190 0,170 0,027 0,240 0,409 0,070 0,098 0,130 

Yargēlayēcē 

Olmama6 

r           1 0,167 ,531**  -,352* -0,061 0,029 0,024 0,152 

p             0,303 0,000 0,026 0,709 0,858 0,885 0,350 

Kendini 
Kabullenme7 

r             1 0,226 -0,044 -0,007 -0,222 0,018 -0,016 

p               0,160 0,788 0,968 0,168 0,912 0,922 

EYBF¥8 
r               1 0,015 0,057 0,038 0,237 -0,188 

p                 0,928 0,729 0,814 0,142 0,247 

Ķ­sel Ķĸlevsel 

DD9 

r                 1 -0,025 0,147 0,219 -0,104 

p                   0,879 0,364 0,174 0,524 

Dēĸsal Ķĸlevsel 
DD10 

r                   1 -,394* 0,161 -0,213 

p                     0,012 0,322 0,187 

Ķ­sel Ķĸlevsel 

Olmayan DD11 

r                     1 0,253 0,236 

p                       0,116 0,143 

Dēĸsal Ķĸlevsel 

Olmayan DD12 

r                       1 -0,003 

p                         0,986 

ĶN¥13 
r                         1 

p                           

*p<0,05 anlamlē iliĸki var , p>0,05 anlamlē iliĸki yok , Korelasyon katsayēsē g¿­ d¿zeyleri; 

0<r<0,299 zayēf, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r<0,799 g¿­l¿, 0,800<r<0,999 ­ok g¿­l¿. ; kēsmi 

korelasyon 

HYB¥: Hassasiyeti Y¿ksek Birey ¥l­eĵi, OYO: Olumsuz Yaĸam Olaylarē, BD¥: Beck Depresyon 

¥l­eĵi, EYBF¥: Ergen-Yetiĸkin Bilin­li Farkēndalēk ¥l­eĵi, DD: Duygu D¿zenleme, ĶN¥: Ķntihar 

Niyeti ¥l­eĵi 
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BD¥ puanē ile EYBF¥ôn¿n Tepkisizlik alt boyutu ve EĶDD¥ôn¿n dēĸsal 

iĸlevsel duygu d¿zenleme stratejileri puanlarē arasēnda orta d¿zeyde negatif yºnl¿ 

(r<0), i­sel iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejileri puanē arasēnda g¿­l¿ 

d¿zeyde pozitif yºnl¿ (r>0) istatistiksel anlamlē iliĸki bulunmaktadēr (p<0,05). Buna 

gºre intihar giriĸimi olan ergenlerin depresif belirtilerinin ĸiddeti arttēk­a i­sel 

iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejilerini daha fazla, dēĸsal iĸlevsel duygu 

d¿zenleme stratejilerini daha az kullandēĵē gºr¿lmektedir. Ayrēca intihar giriĸimi 

grubundaki ergenlerin depresif belirtileri arttēk­a duygu ve d¿ĸ¿ncelerin bastērmadan 

kabul etme ve ruminasyon gibi d¿ĸ¿nce, duygu ve duyumlarēn ikincil olarak ayrēntēlē 

ĸekilde iĸlenmesini ºnleme becerilerinin azaldēĵē anlaĸēlmaktadēr. ¥l­ek puanlarēnēn 

birbiri ile iliĸkisi Tablo 4.12óde verilmiĸtir. 

 

4.5.3. Majºr Depresif Bozukluk Grubunda ¥l­ek Puanlarēnēn Birbiriyle 

Ķliĸkisinin Deĵerlendirilmesi 

Majºr depresyon grubunda BD¥ puanē ile Ergen Yetiĸkin Bilin­li 

Farkēndalēk ¥l­eĵi (EYBF¥) toplam puanē arasēnda orta d¿zeyde negatif yºnl¿ 

(r<0), Duygu D¿zenleme ¥l­eĵiônin (EĶDD¥) i­sel iĸlevsel olmayan duygu 

d¿zenleme stratejileri puanlarē arasēnda orta d¿zeyde pozitif yºnl¿ (r>0) istatistiksel 

anlamlē iliĸki bulunmaktadēr (p<0,05). Buna gºre MDB tanēlē ergenlerde depresyon 

ĸiddeti arttēk­a bilin­li farkēndalēk becerileri azalmakta, i­sel iĸlevsel olmayan duygu 

d¿zenleme stratejilerinin kullanēmē ise artmaktadēr. 

MDB grubunda olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē ile BD¥ puanē arasēnda iliĸki 

bulunmamaktadēr (p>0,05) Bu sonu­, klinik olarak majºr depresyon tanēsē alan 

ergenler i­inde olumsuz yaĸam olaylarēnēn sayēsēnēn artmasēnēn depresyon ĸiddetinde 

artēĸla iliĸkili olmadēĵē gºstermektedir. ¥l­ek puanlarēnēn birbiri ile iliĸkisi Tablo 

4.13óte verilmiĸtir. 
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Tablo 4.13: Majºr Depresyon Grubunda ¥l­ek Puanlarēnēn Birbiriyle Ķliĸkisi 

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

HYB¥1 
r 1 0,089 -0,181 0,383**  -0,130 -0,102 -0,166 0,140 0,120 -0,024 0,117 -0,168 

p   0,554 0,224 0,008 0,382 0,497 0,265 0,350 0,420 0,874 0,435 0,259 

OYO Sayēsē2 
r   1 0,263 0,139 -0,211 -0,236 -0,209 -0,170 0,097 -0,140 0,012 0,044 

p     0,074 0,352 0,154 0,110 0,158 0,253 0,516 0,349 0,938 0,771 

BD¥3 
r     1 -0,191 -0,189 -0,155 -0,258 -,396**  0,140 -0,240 ,389**  0,002 

p       0,198 0,203 0,300 0,079 0,006 0,347 0,104 0,007 0,990 

Dikkat, Farkēndalēk4 
r       1 -0,092 -,296* -0,284 ,494**  0,168 0,068 0,049 0,123 

p         0,540 0,044 0,053 0,000 0,259 0,650 0,745 0,410 

Tepkisizlik5 
r         1 0,155 ,303* ,491**  -0,239 -0,105 -0,049 0,056 

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

Yargēlayēcē Olmama6 
r           1 ,391**  ,497**  -,642**  -0,041 -0,069 ,371* 

p             0,007 0,000 0,000 0,786 0,646 0,010 

Kendini Kabullenme7 
r             1 ,457**  -0,247 0,113 -0,207 -0,224 

p               0,001 0,094 0,448 0,162 0,131 

EYBF¥8 
r               1 -,386* * 0,034 -0,091 0,234 

p                 0,007 0,822 0,544 0,113 

Ķ­sel Ķĸlevsel DD9 
r                 1 -0,007 0,089 -0,274 

p                   0,965 0,552 0,062 

Dēĸsal Ķĸlevsel DD10 
r                   1 -0,240 -0,116 

p                     0,104 0,439 

Ķ­sel Ķĸlevsel Olmayan 
DD11 

r                     1 0,116 

p                       0,436 

Dēĸsal Ķĸlevsel 

Olmayan DD12 

r                       1 

p                         

*p<0,05 anlamlē iliĸki var , p>0,05 anlamlē iliĸki yok , Korelasyon katsayēsē g¿­ d¿zeyleri; 

0<r<0,299 zayēf, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r<0,799 g¿­l¿, 0,800<r<0,999 ­ok g¿­l¿. ; kēsmi 

korelasyon 

HYB¥: Hassasiyeti Y¿ksek Birey ¥l­eĵi, OYO: Olumsuz Yaĸam Olaylarē, BD¥: Beck Depresyon 

¥l­eĵi, EYBF¥: Ergen-Yetiĸkin Bilin­li Farkēndalēk ¥l­eĵi, DD: Duygu D¿zenleme 

 

 

4.6. Olumsuz Yaĸam Olaylarē ile Depresif Belirtilerin Ķliĸkisinde Bilin­li 

Farkēndalēk, Duygu D¿zenleme Stratejileri ve Duyusal Ķĸleme Hassasiyetinin 

Rol¿ 

4.6.1. Olumsuz Yaĸam Olaylarē Sayēsē ile Depresif Belirtilerin Ķliĸkisinde 

Bilin­li Farkēndalēĵēn Aracē Rol¿ 

Olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē ile BD¥ puanē arasēndaki iliĸkide Ergen 

Yetiĸkin Bilin­li Farkēndalēk ¥l­eĵi (EYBF¥) toplam puanēnēn aracē rol¿n¿ test 

etmek amacēyla kurulan model istatistiksel olarak anlamlēdēr (Fmodel:p<0,05). EYBF¥ 

toplam puanē, BD¥ puanē ¿zerinde (B=-0,399;p<0,05), olumsuz yaĸam olaylarē 

sayēsē EYBF¥ toplam puanē ¿zerinde (B=-1,123;p<0,05) istatistiksel olarak anlamlē 
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ĸekilde etkilidir. Olumsuz yaĸam olaylarē sayēsēnēn modelde BD¥ ¿zerindeki toplam 

etkisi (B=2,879), doĵrudan etkisi (B=2,431;p<0,05) ve dolaylē etkisi (B=0,448 l 

0,170:0,821) anlamlēdēr (G¿ven aralēĵē sēfērē kapsamamaktadēr). Buna gºre olumsuz 

yaĸam olaylarē sayēsēnēn depresif belirti ĸiddeti ¿zerindeki etkisinde bilin­li 

farkēndalēk aracē role sahiptir. Model Tablo 4.14ôte verilmiĸtir.  

 

Tablo 4.14: Olumsuz Yaĸam Olaylarē Sayēsē ile Depresif Belirtilerin Ķliĸkisinde 

Bilin­li Farkēndalēĵēn Aracē Rol¿ 

Etki  

Bootstrap Tahminler Model 

B sh. p 
%95 

GA.alt 
%95 GA.¿st R2 F 

OYO>EYBF¥ -1,123 0,251 0,000* -1,619 -0,627 0,141 20,104* 

EYBF¥>BD¥ -0,399 0,129 0,003* -0,655 -0,143 0,377 36,858* 

OYO>BD¥               

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

Doĵrudan etki 2,431 0,388 0,000* 1,664 3,198     

Dolaylē etki 0,448 0,168   0,170 0,821     

*p<0,05 anlamlē etki var, p>0,05 anlamlē etki yok; ProcessBootstrap n=5000 , model4 

OYO: Olumsuz yaĸam olaylarē, EYBF¥: Ergen-yetiĸkin bilin­li farkēndalēk ºl­eĵi, BD¥: Beck 

depresyon ºl­eĵi 

 

Bilin­li farkēndalēĵēn alt ºl­eklerinin rol¿ incelendiĵinde, olumsuz yaĸam 

olaylarē sayēsē ile BD¥ puanē arasēndaki iliĸkide EYBF¥ôn¿n kendini kabullenme 

boyutunun aracē rol¿n¿ test etmek amacēyla kurulan modelin istatistiksel olarak 

anlamlē olduĵu gºr¿lmektedir (Fmodel:p<0,05). Kendini kabullenme boyutu BD¥ 

¿zerinde (B=-0,915;p<0,05), olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē kendini kabullenme 

¿zerinde (B=-0,393;p<0,05) istatistiksel olarak anlamlē etkilidir. Olumsuz yaĸam 

olaylarē sayēsēnēn modelde BD¥ ¿zerindeki toplam etkisi (B=2,879), doĵrudan etkisi 

(B=2,519;p<0,05) ve dolaylē etkisi (B=0,359 l 0,077:0,699) anlamlēdēr (G¿ven aralēĵē 

sēfērē kapsamamaktadēr). Buna gºre olumsuz yaĸam olaylarē sayēsēnēn depresif belirti 

ĸiddeti ¿zerindeki etkisinde bilin­li farkēndalēĵēn kiĸinin su­luluk, yetersizlik, 

beĵenme ya da ºv¿nme duygularēna kapēlmadan kendini b¿t¿n olumlu ve olumsuz 

yºnleriyle kabul etmesi anlamēna gelen -kendini kabullenme boyutu- aracē role 

sahiptir. Model Tablo 4.15ôte verilmiĸtir. 
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Tablo 4.15: Olumsuz Yaĸam Olaylarē Sayēsē ile Depresif Belirtilerin Ķliĸkisinde 

Kendini Kabullenme Boyutunun Aracē Rol¿ 

Etki  

Bootstrap Tahminler Model 

B sh. p 
%95 

GA.alt 

%95 

GA.¿st 
R2 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>BD¥               

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

Doĵrudan etki 2,519 0,384 0,000* 1,759 3,279     

Dolaylē etki 0,359 0,158   0,077 0,699     

*p<0,05 anlamlē etki var, p>0,05 anlamlē etki yok; ProcessBootstrap n=5000 , model4 

OYO: Olumsuz yaĸam olaylarē, KK: Kendini kabullenme, BD¥: Beck depresyon ºl­eĵi 

 

Olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē ile BD¥ puanē arasēndaki iliĸkide EYBF¥ôn¿n 

bir diĵer alt ºl­eĵi olan, odaklanma, dikkati s¿rd¿rme ve ­evrenin, d¿ĸ¿ncelerin, 

duygu ve duyumlarēn farkēnda olma becerisini ºl­en -dikkat / farkēndalēk boyutunun- 

aracē rol¿n¿ test etmek amacēyla kurulan model istatistiksel olarak anlamlēdēr 

(Fmodel:p<0,05). Dikkat farkēndalēk boyutu BD¥ ¿zerinde negatif yºnl¿, istatistiksel 

olarak anlamlē etkilidir (B=-0,331;p<0,05). Olumsuz yaĸam olaylarē sayēsēnēn 

modelde BD¥ ¿zerindeki toplam etkisi (B=2,879) ve doĵrudan etkisi (B=2,778) 

istatistiksel olarak anlamlē iken (p<0,05) dolaylē etki (B=0,101) anlamlē deĵildir 

(G¿ven aralēĵē sēfērē kapsamaktadēr). Dolaylē etki olumsuz yaĸam olaylarē sayēsēnēn 

dikkat / farkēndalēk ¿zerine etkisi ile dikkat / farkēndalēk puanēnēn BD¥ ¿zerine 

etkisinin ­arpēmē ĸeklinde hesaplanmaktadēr. Buna gºre olumsuz yaĸam olaylarē 

sayēsēnēn depresyon ¿zerindeki etkisinde dikkat / farkēndalēk aracē role sahip deĵildir. 

Model Tablo 4.16ôda verilmiĸtir. 

Tablo 4.16: Olumsuz Yaĸam Olaylarē Sayēsē ile Depresif Belirtilerin Ķliĸkisinde 

Dikkat ve Farkēndalēk Boyutunun Aracē Rol¿ 

Etki  

Bootstrap Tahminler Model 

B sh. p 
%95 

GA.alt 
%95 GA.¿st R2 F 

OYO>Dik/Far -0,303 0,225 0,181 -0,747 0,142 0,015 1,813 

Dik/Far>BD¥ -0,334 0,147 0,025* -0,624 -0,043 0,355 33,637* 

OYO>BD¥               

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

Doĵrudan etki 2,778 0,368 0,000* 2,049 3,506     

Dolaylē etki 0,101 0,100   -0,072 0,330     

*p<0,05 anlamlē etki var, p>0,05 anlamlē etki yok; ProcessBootstrap n=5000 , model4 

OYO: Olumsuz yaĸam olaylarē, Dik/Far: Dikkat/Farkēndalēk, BD¥: Beck depresyon ºl­eĵi 
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Olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē ile BD¥ puanē arasēndaki iliĸkide EYBF¥ôn¿n 

kiĸinin duygu ve d¿ĸ¿ncelerin bastērmadan kabul etmesi ve ruminasyon gibi d¿ĸ¿nce, 

duygu ve duyumlarēn ikincil olarak ayrēntēlē ĸekilde iĸlenmesini ºnleme becerisini ï

tepkisizlik boyutunun- aracē rol¿n¿ test etmek amacēyla kurulan model istatistiksel 

olarak anlamlēdēr (Fmodel:p<0,05). Tepkisizlik boyutu BD¥ ¿zerinde negatif yºnl¿, 

istatistiksel olarak anlamlē etkilidir (B=-0,637;p<0,05). Olumsuz yaĸam olaylarē 

sayēsēnēn modelde BD¥ ¿zerindeki toplam etkisi (B=2,879) ve doĵrudan etkisi 

(B=2,756) istatistiksel olarak anlamlē iken (p<0,05) dolaylē etki (B=0,123 l -

0,043:0,358) anlamlē deĵildir (G¿ven aralēĵē sēfērē kapsamaktadēr). Bu nedenle 

olumsuz yaĸam olaylarē sayēsēnēn depresyon ¿zerindeki etkisinde tepkisizlik aracē 

role sahip deĵildir. Model Tablo 4.17ôde verilmiĸtir. 

 

Tablo 4.17: Olumsuz Yaĸam Olaylarē Sayēsē ile Depresif Belirtilerin Ķliĸkisinde 

Tepkisizlik Boyutunun Aracē Rol¿ 

Etki  

Bootstrap Tahminler Model 

B sh. p 
%95 

GA.alt 

%95 

GA.¿st 
R2 F 

OYO>Tepkisizli

k 
-0,193 0,107 0,073 -0,404 0,018 0,026 3,277 

Tepkisizlik>BD

¥ 
-0,637 0,310 0,042* -1,251 -0,023 0,351 32,926* 

OYO>BD¥               

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

Doĵrudan etki 2,756 0,372 0,000* 2,020 3,491     

Dolaylē etki 0,123 0,102   -0,043 0,358     

*p<0,05 anlamlē etki var, p>0,05 anlamlē etki yok; ProcessBootstrap n=5000 , model4 

OYO: Olumsuz yaĸam olaylarē, Dik/Far: Dikkat/Farkēndalēk, BD¥: Beck depresyon ºl­eĵi 

 

Olumsuz Yaĸam Olaylarē Sayēsē ile BD¥ puanē arasēndaki iliĸkide 

EYBF¥ôn¿n kiĸinin kendi d¿ĸ¿nce ve duygularēnē deĵerlendirmekten uzak durarak 

onlarē gºzlemleme becerisini ºl­en -yargēlayēcē olmama boyutunun- aracē rol¿n¿ test 

etmek amacēyla kurulan model istatistiksel olarak anlamlēdēr (Fmodel:p<0,05). 

Yargēlayēcē olmama boyutu BD¥ ¿zerinde, olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē yargēlayēcē 

olmama ¿zerinde anlamlē etkili deĵildir (p>0,05). Olumsuz yaĸam olaylarē sayēsēnēn 

modelde BD¥ ¿zerindeki toplam etkisi (B=2,879) ve doĵrudan etkisi (B=2,985) 

istatistiksel olarak anlamlē iken (p<0,05) dolaylē etki (B=-0,106 l -0,291:0,022) 

anlamlē deĵildir (G¿ven aralēĵē sēfērē kapsamaktadēr). Buna gºre olumsuz yaĸam 
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olaylarē sayēsēnēn depresyon ¿zerindeki etkisinde yargēlayēcē olmama aracē role sahip 

deĵildir. Model Tablo 4.18ôde verilmiĸtir. 

 

Tablo 4.18: Olumsuz Yaĸam Olaylarē Sayēsē ile Depresif Belirtilerin Ķliĸkisinde 

Yargēlayēcē Olmama Boyutunun Aracē Rol¿ 

Etki  

Bootstrap Tahminler Model 

B sh. p 
%95 

GA.alt 
%95 GA.¿st R2 F 

OYO>YO -0,235 0,134 0,082 -0,500 0,031 0,024 3,068 

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

OYO>BD¥               

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

Doĵrudan etki 2,985 0,373 0,000* 2,247 3,722     

Dolaylē etki -0,106 0,080   -0,291 0,022     

*p<0,05 anlamlē etki var, p>0,05 anlamlē etki yok; ProcessBootstrap n=5000 , model4 

OYO: Olumsuz yaĸam olaylarē, YO: Yargēlayēcē olmama, BD¥: Beck depresyon ºl­eĵi 

 

4.6.2. Olumsuz Yaĸam Olaylarē ile Depresif Belirtilerin Ķliĸkisinde Duygu 

D¿zenleme Stratejileri nin Aracē Rol¿ 

Olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē ile BD¥ puanē arasēndaki iliĸkide i­sel iĸlevsel 

duygu d¿zenleme stratejilerinin aracē rol¿n¿ test etmek amacēyla kurulan model 

istatistiksel olarak anlamlēdēr (Fmodel:p<0,05). Ķ­sel iĸlevsel duygu d¿zenleme puanē 

BD¥ ¿zerinde, olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē i­sel iĸlevsel duygu d¿zenleme puanē 

¿zerinde istatistiksel olarak anlamlē ĸekilde etkiye sahip deĵildir (p>0,05). Olumsuz 

yaĸam olaylarēnēn modelde depresyon ¿zerindeki toplam etkisi (B=2,879) ve 

doĵrudan etkisi (B=2,865) istatistiksel olarak anlamlē iken (p<0,05) dolaylē etki 

(B=0,014 l -0,090:0,148) anlamlē deĵildir (G¿ven aralēĵē sēfērē kapsamaktadēr). Buna 

gºre olumsuz yaĸam olaylarē sayēsēnēn depresyon ¿zerindeki etkisinde i­sel iĸlevsel 

duygu d¿zenleme stratejilerinin kullanēmē aracē role sahip deĵildir. Model Tablo 

4.19ôda verilmiĸtir. 
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Tablo 4.19: Olumsuz Yaĸam Olaylarē Sayēsē ile Depresif Belirtilerin Ķliĸkisinde Ķ­sel 

Ķĸlevsel Duygu D¿zenleme Stratejilerinin Aracē Rol¿ 

Etki  

Bootstrap Tahminler  Model 

B sh. p 
%95 

GA.alt 

%95 

GA.¿st 
R2 F 

OYO>ĶĶ -0,051 0,105 0,629 -0,259 0,157 0,002 0,235 

ĶĶ>BD¥ -0,277 0,319 0,387 -0,910 0,355 0,332 30,347* 

OYO>BD¥               

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

Doĵrudan etki 2,865 0,372 0,000* 2,128 3,601     

Dolaylē etki 0,014 0,057   -0,090 0,148     

*p<0,05 anlamlē etki var, p>0,05 anlamlē etki yok; ProcessBootstrap n=5000 , model4 

OYO: Olumsuz yaĸam olaylarē, ĶĶ: Ķ­sel iĸlevsel duygu d¿zenleme, BD¥: Beck depresyon ºl­eĵi 

 

Olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē ile BD¥ puanē arasēndaki iliĸkide dēĸsal 

iĸlevsel duygu d¿zenleme stratejilerinin aracē rol¿n¿ test etmek amacēyla kurulan 

model istatistiksel olarak anlamlēdēr (Fmodel:p<0,05). Dēĸsal iĸlevsel duygu d¿zenleme 

BD¥ ¿zerinde (B=-0,956;p<0,05), olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē dēĸsal iĸlevsel 

duygu d¿zenleme ¿zerinde (B=-0,302;p<0,05) istatistiksel olarak anlamlē ĸekilde 

etkilidir. Olumsuz yaĸam olaylarē sayēsēnēn modelde BD¥ ¿zerindeki toplam etkisi 

(B=2,879), doĵrudan etkisi (B=2,591;p<0,05) ve dolaylē etkisi (B=0,288 l 

0,055:0,639) anlamlēdēr (G¿ven aralēĵē sēfērē kapsamamaktadēr). Buna gºre olumsuz 

yaĸam olaylarē sayēsēnēn depresyon ¿zerindeki etkisinde dēĸsal iĸlevsel duygu 

d¿zenleme aracē role sahiptir. Model Tablo 4.20ôde verilmiĸtir. 

 

Tablo 4.20: Olumsuz Yaĸam Olaylarē Sayēsē ile Depresif Belirtilerin Ķliĸkisinde 

Dēĸsal Ķĸlevsel Duygu D¿zenleme Stratejilerinin Aracē Rol¿ 

Etki  

Bootstrap Tahminler Model 

B sh. p 
%95 

GA.alt 
%95 GA.¿st R2 F 

OYO>DĶ -0,302 0,110 0,007* -0,519 -0,084 0,058 7,508* 

DĶ>BD¥ -0,956 0,293 0,001* -1,536 -0,375 0,382 37,694* 

OYO>BD¥               

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

Doĵrudan etki 2,591 0,369 0,000* 1,861 3,320     

Dolaylē etki 0,288 0,152   0,055 0,639     

*p<0,05 anlamlē etki var, p>0,05 anlamlē etki yok; ProcessBootstrap n=5000 , model4 

OYO: Olumsuz yaĸam olaylarē, DĶ: Dēĸsal iĸlevsel duygu d¿zenleme, BD¥: Beck depresyon ºl­eĵi 
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Tablo 4.21: Olumsuz Yaĸam Olaylarē Sayēsē ile Depresif Belirtilerin Ķliĸkisinde Ķ­sel 

Ķĸlevsel Olmayan Duygu D¿zenleme Stratejilerinin Aracē Rol¿ 

Etki  

Bootstrap Tahminler Model 

B sh. p 
%95 

GA.alt 

%95 

GA.¿st 
R2 F 

OYO>ĶĶO 0,729 0,136 0,000* 0,460 0,998 0,190 28,818* 

ĶĶO>BD¥ 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* 

Doĵrudan etki 1,657 0,327 0,000* 1,008 2,305     

Dolaylē etki 1,222 0,296   0,708 1,868     

*p<0,05 anlamlē etki var, p>0,05 anlamlē etki yok;  ProcessBootstrap n=5000 , model4 

OYO: Olumsuz yaĸam olaylarē, ĶĶO: Ķ­sel iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme, BD¥: Beck depresyon 

ºl­eĵi 

 

Olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē ile BD¥ puanē arasēndaki iliĸkide i­sel iĸlevsel 

olmayan duygu d¿zenleme stratejilerinin aracē rol¿n¿ test etmek amacēyla kurulan 

model istatistiksel olarak anlamlēdēr (Fmodel:p<0,05). Ķ­sel iĸlevsel olmayan duygu 

d¿zenleme stratejilerinin BD¥ ¿zerinde (B=1,676;p<0,05), olumsuz yaĸam olaylarē 

sayēsēnēn i­sel iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme ¿zerindeki etkisi 

(B=0,729;p<0,05) istatistiksel olarak anlamlēdēr. Olumsuz yaĸam olaylarē sayēsēnēn 

modelde BD¥ ¿zerindeki toplam etkisi (B=2,879), doĵrudan etkisi 

(B=1,657;p<0,05) ve dolaylē etkisi (B=1,222 l 0,708:1,868) anlamlēdēr (G¿ven aralēĵē 

sēfērē kapsamamaktadēr). Buna gºre olumsuz yaĸam olaylarē sayēsēnēn depresyon 

¿zerindeki etkisinde i­sel iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme aracē role sahiptir. 

Model Tablo 4.21ôde verilmiĸtir. 

Olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē ile BD¥ puanē arasēndaki iliĸkide dēĸsal 

iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejilerinin aracē rol¿n¿ test etmek amacēyla 

kurulan model istatistiksel olarak anlamlēdēr (Fmodel:p<0,05). Dēĸsal iĸlevsel olmayan 

duygu d¿zenleme BD¥ ¿zerinde (B=0,838;p<0,05), olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē  

dēĸsal iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme ¿zerinde (B=0,360;p<0,05) istatistiksel 

olarak anlamlē etkilidir. Olumsuz yaĸam olaylarē sayēsēnēn modelde BD¥ ¿zerindeki 

toplam etkisi (B=2,879), doĵrudan etkisi (B=2,577;p<0,05) ve dolaylē etkisi 

(B=0,302 l 0,062:0,631) anlamlēdēr (G¿ven aralēĵē sēfērē kapsamamaktadēr). Buna 

gºre olumsuz yaĸam olaylarē sayēsēnēn depresyon ¿zerindeki etkisinde dēĸsal iĸlevsel 

olmayan duygu d¿zenleme aracē role sahiptir. Model Tablo 4.22ôde verilmiĸtir. 
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Tablo 4.22: Olumsuz Yaĸam Olaylarē Sayēsē ile Depresif Belirtilerin Ķliĸkisinde 

Dēĸsal Ķĸlevsel Olmayan Duygu D¿zenleme Stratejilerinin Aracē Rol¿ 

Etki  

Bootstrap Tahminler Model 

B sh. p 
%95 

GA.alt 
%95 GA.¿st R2 F 

OYO>DĶO 0,360 0,139 0,011* 0,086 0,635 0,052 6,742* 

DĶO>BD¥ 0,838 0,230 0,000* 0,382 1,294 0,394 39,650 

OYO>BD¥               

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

Doĵrudan etki 2,577 0,364 0,000* 1,857 3,297     

Dolaylē etki 0,302 0,149   0,062 0,631     

*p<0,05 anlamlē etki var, p>0,05 anlamlē etki yok; ProcessBootstrap n=5000 , model4 

OYO: Olumsuz yaĸam olaylarē, DĶO: Dēĸsal iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme, BD¥: Beck 

depresyon ºl­eĵi 

 

4.6.3. Olumsuz Yaĸam Olaylarē ile Depresif Belirtilerin Ķliĸkisinde 

Duyusal Ķĸleme Hassasiyetinin D¿zenleyici Rol¿ 

Olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē ile BD¥ puanē arasēndaki iliĸkide duyusal 

iĸleme hassasiyetinin d¿zenleyici rol¿n¿ test etmek amacēyla kurulan model 

istatistiksel olarak anlamlēdēr (Fmodel:p<0,05). Modelde tek baĸēna olumsuz yaĸam 

olaylarē sayēsēnēn, HYB¥ puanēnēn veya etkileĸim teriminin BD¥ ¿zerinde 

istatistiksel olarak anlamlē etkisi bulunmamaktadēr (p>0,05). Buna gºre olumsuz 

yaĸam olaylarē sayēsēnēn depresyona etkisinde duyusal iĸleme hassasiyeti d¿zenleyici 

role sahip deĵildir. Model Tablo 4.23ôte verilmiĸtir. 

 

Tablo 4.23: Olumsuz Yaĸam Olaylarē Sayēsē ile Depresif Belirtilerin Ķliĸkisinde 

Duyusal Ķĸleme Hassasiyetinin D¿zenleyici Rol¿ 

Etki  

Bootstrap Tahminler Model 

B sh. p 
%95 

GA.alt 

%95 

GA.¿st 
R2 F 

OYO 3,895 2,952 0,190 -1,951 9,740 

0,349 21,461* HYB¥ -0,115 0,155 0,459 -0,421 0,191 

Etkileĸim -0,013 0,038 0,729 -0,088 0,062 

*p<0,05 anlamlē etki var, p>0,05 anlamlē etki yok; Process Bootstrap n=5000 , model1 

OYO: Olumsuz yaĸam olaylarē, HYB¥: Hassasiyeti Y¿ksek Birey ¥l­eĵi 
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5. TARTIķMA 

 

Bu ­alēĸma 12-18 yaĸ arasēnda Majºr Depresif Bozukluk (MDB) tanēlē 

ergenler ve intihar giriĸiminde bulunan ergenler ile herhangi bir psikiyatrik hastalēĵē 

olmayan ergenlerin depresif belirtileri ile bununla iliĸkili olmasē beklenen olumsuz 

yaĸam olaylarē, duygu d¿zenleme, bilin­li farkēndalēk becerileri ve duyusal iĸleme 

hassasiyet a­ēsēndan karĸēlaĸtērēldēĵē, intihar giriĸimi olan ergenlerde bu faktºrler ile 

intihar niyeti ĸiddetinin iliĸkisinin incelendiĵi, bu faktºrlerin olumsuz yaĸam olaylarē 

ile depresyon belirtileri arasēnda aracē ve d¿zenleyici rollerinin araĸtērēldēĵē kesitsel 

bir ­alēĸmadēr.  

5.1. ¥rneklemin Deĵerlendirilmesi 

5.1.1. Sosyodemografik ¥zellikler 

¢alēĸmamēzda kēz oranēnēn en y¿ksek olduĵu grup % 92,5 ile intihar 

grubudur. D¿nya genelinde ergen ve gen­ eriĸkinlerde intihar giriĸimleri kēzlarda 

erkeklere gºre daha sēk gºr¿lmektedir (131). Yakēn dºnemde ¿lkemizde yapēlan 

baĸka bir ­alēĸmada intihar giriĸimi nedeniyle yoĵun bakēm ¿nitesinde yatarak tedavi 

gºren ergenler incelenmiĸ ve ­alēĸmamēzla benzer ĸekilde ergenlerin % 88,5ôinin kēz 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (284). Majºr depresyon grubunda kēz oranē kontrol grubuna gºre 

daha y¿ksekken, intihar ve MDB gruplarē arasēnda cinsiyet a­ēsēndan anlamlē fark 

saptanmamēĸtēr. Majºr depresif bozukluk, kēz ergenlerde erkek ergenlere gºre daha 

yaygēndēr (43). Ergenlik dºnemindeki cinsiyet farklēlēĵē tam olarak anlaĸēlamamēĸ 

olsa da kēzlardaki hormonal deĵiĸikliklerin beyni stresin etkilerine karĸē daha hassas 

hale getirerek bu farka katkēda bulunduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir (7). Konu ile ilgili 

­alēĸmalarda kēzlarēn erkeklere gºre olumsuz ­ocukluk deneyimlerinden daha fazla 

etkilendiĵi saptanmēĸtēr. Ayrēca kēzlarēn k¿lt¿rel normlar ve sosyal roller a­ēsēndan 

se­eneklerinin daha az olmasēnēn da depresyon riskinde artēĸla iliĸkili olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmektedir (285). 

Yapēlan ­alēĸmalarda depresyonu olan ergenlerin okulla iliĸkili daha fazla 

sorun yaĸadēklarē ve akademik zorluklarēn depresyon i­in risk faktºr¿ olduĵu ºne 

s¿r¿lm¿ĸt¿r (77). ¢alēĸmamēzda intihar giriĸiminde bulunan, MDB tanēsē olan ve 

herhangi bir psikiyatrik hastalēĵē bulunmayan ergenler arasēnda eĵitim s¿resi 

a­ēsēndan fark bulunmamēĸtēr. Olumsuz yaĸam olaylarē formuna gºre okul 
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baĸarēsēzlēĵē/sēnēf tekrarē maddesi a­ēsēndan da bu gruplar arasēnda fark 

gºr¿lmemiĸtir.  Bu bulgu, intihar davranēĸē veya depresif belirtileri olan ergenlerin 

akademik a­ēdan iĸlevselliĵinin alan yazēnēnda ºne s¿r¿ld¿ĵ¿ ºl­¿de 

bozulmayabileceĵini gºstermektedir. ¢alēĸmamēzda ºĵrencilerin psikiyatrik 

sorunlardan ºnce ve sonraki not ortalamalarē a­ēsēndan kēyaslama yapēlmamēĸtēr. 

Ancak mevcut bulgular, alan yazēnēnda ºngºr¿ld¿ĵ¿ ĸekilde ders baĸarēsēnda 

meydana gelmiĸ olabilecek d¿ĸ¿ĸlerin eĵitime devam etme oranlarēnē etkileyecek 

d¿zeyde olmadēĵē d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Aile yapēsē a­ēsēndan MDB grubunda ebeveynlerin ayrē ya da boĸanmēĸ 

olmasē veya kayēp durumunun saĵlēklē kontrol grubundan anlamlē olarak y¿ksek 

olduĵu, saĵlēklē kontrol grubunun ise aile yapēsēnēn en fazla ­ekirdek aile yapēsēnda 

olduĵu belirlenmiĸtir. Evde ebeveynlerden birinin ayrēlma, boĸanma veya ºl¿m 

nedeniyle olmamasēnēn ergenlerde depresif nºbet i­in risk faktºr¿ olduĵu 

gºsterilmiĸtir (286). ¢ocukluk ­aĵēnda ebeveyn kaybē da g¿­l¿ ĸekilde depresyon ile 

iliĸkilendirilmiĸtir (39). ¢alēĸmamēzēn sonu­larē bu bulgularē desteklemektedir. 

Ebeveynle ­ocuk arasēndaki yakēn, g¿venli ve sēcak iliĸkisinin ­ocuĵun kendilik / 

duygu d¿zenleme, ºz yeterlilik, kendilikle ilgili olumlu bakēĸ, benlik algēsē, ego 

dayanēklēlēĵē ¿zerindeki etkisi, ­ocuĵun ruhsal, duygusal, sosyal geliĸimsel ihtiya­larē 

d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde ebeveyn kaybēnēn depresyonla iliĸkili bulunmasē beklenmektedir. 

Ķntihar grubundaki ergenlerin kardeĸ sayēsē kontrol grubuna gºre daha y¿ksek 

bulunmuĸtur. Alan yazēnēna bakēldēĵēnda Liu ve arkadaĸlarē (2015) 12 yaĸēndaki 

9276 ergenle yaptēklarē ­alēĸmada kardeĸi olan ergenlerin ruh saĵlēĵēnēn kardeĸi 

olmayanlara gºre daha iyi olduĵunu saptamēĸlardēr. Kardeĸi olan ergenler arasēnda 

kardeĸ sayēsē ile ruh saĵlēĵē arasēnda anlamlē iliĸki bulunamamēĸtēr (287). Kirkcaldy 

ve arkadaĸlarē (2008) ise yaĸ ortalamasē 13,3 olan 2553 ­ocuk ve ergenle yaptēklarē 

­alēĸmada kardeĸ sayēsēnēn hem kendine zarar verme hem de intihar davranēĸēyla 

pozitif yºnde iliĸkili olduĵunu gºstermiĸlerdir. Yazarlar kardeĸler arasēnda 

modelleme yolu ile k¿­¿k kardeĸlerde kendine zarar verme davranēĸlarēnēn artēyor 

olabileceĵini ºne s¿rm¿ĸlerdir (288). ¢alēĸmamēzdaki bulgu Kirkcaldy ve 

arkadaĸlarēnēn hipotezini destekler nitelikte olmasēna karĸēn yazēnda bu konuda 

tutarlē sonu­larēn olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Ayrēca ­alēĸmamēzda ailede psikiyatrik 
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hastalēk ºyk¿s¿ sorgulanmasēna karĸēn ºzellikle kardeĸte intihar giriĸimi dikkate 

alēnarak bir deĵerlendirme yapēlmamēĸtēr. 

Gelir d¿zeyi, eĵitim ve ­alēĸma durumu sēklēkla beraber ele alēnan 

sosyoekonomik gºstergelerdir. ¢alēĸmamēzda ergenlerin bulunduĵu grup ile anne-

babanēn ­alēĸma durumu arasēnda istatistiksel anlamlē iliĸkisi bulunmazken, anne-

baba eĵitimi ve gelir d¿zeyi gruplar arasēnda farklēlēk gºstermektedir. Ķntihar 

giriĸiminde bulunan ergenlerin anne ve baba eĵitim d¿zeyleri en d¿ĸ¿kt¿r, kontrol 

grubunda ise en y¿ksektir. Gelir d¿zeyi ise majºr depresyon bozukluĵu tanēsē olan 

ergenlerde ve intihar giriĸiminde bulunan ergenlerde saĵlēklē ergenlere gºre 

istatistiksel olarak anlamlē ĸekilde daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. Sosyoekonomik 

durumun ­ocuk ve ergen ruh saĵlēĵē ¿zerine etkilerinin araĸtērēldēĵē bir gºzden 

ge­irme ­alēĸmasēnda sosyoekonomik a­ēdan dezavantajlē ­ocuk ve ergenlerin ruhsal 

sorunlar yaĸama olasēlēĵēnēn diĵer ­ocuk ve ergenlerin 2-3 katē olduĵu ortaya 

konmuĸtur. Aynē ­alēĸmada ­ocuĵun ruhsal problemlerinin ebeveynin eĵitim durumu 

ve gelir d¿zeyi ile iliĸkisinin, ebeveynin ­alēĸma durumu ile iliĸkisinden daha g¿­l¿ 

olduĵu saptanmēĸtēr (289). Reiss ve arkadaĸlarē (2019) sosyoekonomik faktºrlerin 7-

17 yaĸ arasē 2111 ­ocuk ve ergenin ruh saĵlēĵē ¿zerine etkilerini inceledikleri 

­alēĸmalarēnda, evin gelir d¿zeyinin az olmasēnēn, ebeveynin eĵitim d¿zeyinin d¿ĸ¿k 

olmasēnēn ve herhangi bir iĸte ­alēĸmēyor olmasēnēn 2 yēllēk izlemde ­ocuklardaki ruh 

saĵlēĵē sorunlarēnda artēĸla iliĸkili olduĵunu ortaya koymuĸlardēr. Aynē zamanda 

y¿ksek eĵitim d¿zeyine sahip ebeveyni olan ­ocuklarēn stresli yaĸam durumlarē 

karĸēsēnda daha az ruhsal sorun yaĸadēĵē da gºsterilmiĸtir (290). Sosyal nedensellik 

hipotezi d¿ĸ¿k sosyoekonomik d¿zey ile ruh saĵlēĵē sorunlarē arasēndaki iliĸkiyi 

d¿ĸ¿k sosyoekonomik d¿zeyden kaynaklanan stresin ruhsal bozukluklarēn geliĸimine 

katkēda bulunmasēyla a­ēklamaktadēr. Yoksulluk ve d¿ĸ¿k sosyoekonomik d¿zey 

eĵitime ulaĸēm, saĵlēk durumu, saĵlēk hizmetlerinin kullanēmē gibi sosyal hayatēn 

farklē alanlarēnē etkilemektedir. Erken yaĸam dºnemlerinde sosyoekonomik a­ēdan 

dezavantajlē olmak ­ocuĵun geliĸimi, okul baĸarēsē ve sosyo-emosyonel iĸlevselliĵi 

bakēmēndan olumsuz sonu­lar doĵurmaktadēr. Ayrēca, d¿ĸ¿k sosyoekonomik d¿zeye 

sahip ailelerden gelen, ºzellikle de ebeveynlerinin eĵitim d¿zeyi d¿ĸ¿k olan ­ocuklar 

ruh saĵlēĵē hizmetlerine ulaĸēm a­ēsēndan zorluk yaĸamaktadērlar (289). G¿nl¿k 

hayatta yaĸadēklarē y¿ksek stres d¿zeyine ek olarak, d¿ĸ¿k sosyoekonomik d¿zeye 
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sahip ­ocuk ve ergenlerin, stresli yaĸam olaylarē sonrasē veya hafif psikiyatrik 

belirtiler gºsterdikleri durumlarda ruh saĵlēĵē hizmetlerine ulaĸamamalarē da ruhsal 

sorunlarēn ĸiddetinin artmasēna ve majºr depresyonun geliĸmesine zemin hazērlēyor 

olabilir. 

Ebeveyn eĵitim d¿zeyiyle ilgili, Amerika Birleĸik Devletleriônde farklē etnik 

gruplardaki 7-11 yaĸ arasē ­ocuklarēn karĸēlaĸtērēldēĵē bir ­alēĸmada, ebeveynin eĵitim 

d¿zeyinin y¿ksek olmasēnēn depresif ruh haline karĸē koruyucu olduĵu fakat intihar 

giriĸimleri ¿zerinde etkisinin olmadēĵē bulunmuĸtur (291). Bu bulgu intihar 

giriĸimleri a­ēsēndan ­alēĸmamēzēn sonu­larē ile farklēlēk gºstermekle birlikte, bu 

farkēn yaĸ gruplarēnēn aynē olmamasē ve ergenlik ºncesi dºnem ile ergenlik 

dºneminin ruh saĵlēĵē sorunlarē a­ēsēndan farklēlēk gºstermesinden kaynaklanēyor 

olmasē muhtemeldir. Aylēk gelir d¿zeyi bakēmēndan, bizim ­alēĸmamēzda hem intihar 

giriĸimi olan ergenlerin hem de depresyonu olan ergenlerin ailelerinin aylēk gelir 

d¿zeyinin saĵlēklē kontrollerin yarēsēndan az olduĵu gºr¿lmektedir. Bu bulguyla 

uyumlu ĸekilde, Tracy ve arkadaĸlarē (2008) ergenlerde ailenin gelir d¿zeyi ile 

depresif belirtiler arasēnda negatif yºnde iliĸki olduĵunu bildirmiĸlerdir (292). Ķntihar 

davranēĸē a­ēsēndan bakēldēĵēnda, Alaimo ve arkadaĸlarē y¿ksek gelir d¿zeyine sahip 

ailelerde d¿ĸ¿k gelir d¿zeyi olanlara kēyasla ergenlerde intihar d¿ĸ¿ncesi sēklēĵēnēn 

daha fazla olduĵunu bildirmiĸtir. Aynē ­alēĸmada intihar giriĸimleri ile gelir d¿zeyi 

arasēnda iliĸki bulunmazken gēda yetersizliĵinin intihar giriĸimi sēklēĵē ile pozitif 

yºnde iliĸkili olduĵu bulunmuĸtur (293). Blum ve arkadaĸlarē (2000) ise 7-8. Sēnēf 

ºĵrencilerinde d¿ĸ¿k gelir d¿zeyinin intihar giriĸimlerinde artēĸla iliĸkili olduĵunu, 

lise dºnemindeki ergenlerde ise gelir d¿zeyi ile intihar giriĸimlerinin iliĸkili 

olmadēĵēnē saptamēĸlardēr (294). Alan yazēnēnda intihar davranēĸē ve ailenin gelir 

d¿zeyi arasēndaki iliĸki a­ēsēndan farklē bulgular yer almaktadēr. Bizim 

ºrneklemimizde intihar giriĸimi grubundaki gelir d¿zeyinin MDB grubuyla benzer 

ĸekilde saĵlēklē kontrollere gºre d¿ĸ¿k olmasē, intihar grubundaki hastalarēn 

%95ôinin MDB tanēsē bulunmasēndan kaynaklanēyor olabilir.  

¢alēĸmadaki ergenlerin soy ge­miĸ bilgilerine bakēldēĵēnda anne-babada tēbbi 

hastalēk varlēĵē a­ēsēndan gruplar arasēnda fark gºr¿lmezken; ailede psikiyatrik 

hastalēk ºyk¿s¿n¿n kontrol grubuna intihar grubunda daha sēk olduĵu gºr¿lmektedir. 

MDB grubuyla diĵer gruplar arasēnda ise ailede psikiyatrik hastalēk ºyk¿s¿ a­ēsēndan 
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fark bulunmamēĸtēr. Ailede psikiyatrik hastalēk varlēĵē bir­ok ­alēĸmada ergenlerde 

depresyon ve intihar i­in risk faktºrlerinden biri olarak tanēmlanmēĸtēr (135, 140, 

295). Bu riskin hem genler hem de kalētēmsal olmayan faktºrlerden kaynaklanēyor 

olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (52, 54). Ailede psikiyatrik hastalēk bulunmasēnēn 

getirdiĵi psikososyal zorluklar da ergenlerde intihar giriĸimi i­in risk oluĸturuyor 

olabilir. ¢alēĸmamēzda majºr depresyon grubu ile kontrol grubu arasēnda ailede 

psikiyatrik hastalēk ºyk¿s¿ a­ēsēndan fark bulunmamasē alan yazēnēyla 

uyuĸmamaktadēr. Bu durum ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿nden kaynaklanēyor olabileceĵi gibi 

ailede psikiyatrik tanē alabilecek kiĸilerin psikiyatri kliniklerine baĸvurmamēĸ 

olmasēyla da iliĸkili olabilir. Olumsuz yaĸam olaylarē formuna gºre ailede ruhsal / 

duygusal sorun varlēĵē oranē MDB grubunda kontrol grubuna gºre y¿ksek 

bulunmuĸtur. Bu iki bulgu beraber deĵerlendirildiĵinde MDB grubundaki ergenlerin 

ailelerinde ruhsal sorunlarē olan ve psikiyatrik hastalēĵa sahip olabilecek bireylerin 

tanē almamēĸ olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir.  

5.1.2. Araĸtērma Gruplarēnda Psikiyatrik Tanē ve Eĸhastalanēm 

Ergenlerde majºr depresyona sēklēkla baĸka psikiyatrik bozukluklar eĸlik 

etmektedir (94). ¢alēĸmamēzda MDB tanēlē ergenlerin %17ôsinde anksiyete 

bozukluklarē, % 6,4ô¿nde DEHB, % 4,3ô¿nde yeme bozukluklarē ve yine % 4,3ô¿nde 

OKB tanēsē olduĵu tespit edilmiĸtir. Costello ve arkadaĸlarē (2003) MDBônin en sēk 

eĸtanēsē olan anksiyete bozukluklarē ve DEHBônin ergenlerde depresyona eĸlik etme 

sēklēĵēnē sērasēyla % 20 ve % 7 olarak saptamēĸlardēr (4). ¦lkemizde MDB tanēlē 

ergenlerle yapēlan bir ­alēĸmada da benzer ĸekilde anksiyete bozukluklarē % 20, 

DEHB % 7,1 oranēnda eĸtanē olarak gºr¿ld¿ĵ¿ bulunmuĸtur (296). MDBôde sēk 

gºr¿len eĸtanēlar a­ēsēndan ­alēĸmamēzēn sonu­larē alan yazēnē ile parallelik 

gºstermektedir.  

¢alēĸmamēzēn intihar giriĸimi grubundaki ergenlerin psikiyatrik tanēlarēna 

bakēldēĵēnda MDB %95, DEHB %30, anksiyete bozukluklarē %17,5, yeme 

bozukluklarē %7,5 ve KOKGB %5 oranēnda gºr¿lmektedir. Alan yazēnēnda intihar 

giriĸiminde bulunan ­ocuk ve ergenlerin % 90ôēnēn retrospektif olarak en az bir 

psikiyatrik tanē aldēklarē, yaklaĸēk %52ôsinin MDB tanē kriterlerini karĸēladēklarē 

belirtilmiĸtir (297). Ķntihar giriĸimi ile hastaneye baĸvuran ergenlerin bir kēsmē 

kendini ºld¿rme niyetine sahipken bir kēsmēnēn kendini ºld¿rme niyeti olmadēĵē ve 
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kendine zarar verme sebebi olarak ilgi ­ekme isteĵini ºne s¿rd¿kleri tespit edilmiĸtir 

(150). Konu ile ilgili ­alēĸmalarda intihar giriĸimi kriterleri farklēlēk gºstermektedir. 

¢alēĸmamēzēn intihar giriĸimi grubuna dahil edilen ergenler ¢DķG-ķYôe (Okul ¢aĵē 

¢ocuklarē i­in Duygulanēm Bozukluklarē ve ķizofreni. Gºr¿ĸme ¢izelgesiïķimdi ve 

Yaĸam Boyu ķekliïDSMï5) gºre intihar giriĸimi ºl­¿tlerini karĸēlayan, yani sadece 

kendini ºld¿rme niyetiyle kendine zarar verecek bir davranēĸta bulunmuĸ olan 

ergenlerden oluĸmaktadēr. Kendini ºld¿rme d¿ĸ¿nceleri nispeten yoĵun olan 

ergenlerin ­alēĸmaya dahil edilmesi alan yazēnēna gºre y¿ksek bulunan MDB tanēsē 

oranēnēn sebebi olabilir. 

Ķntihar giriĸimi grubunda b¿y¿k oranda majºr depresyon tanēsē mevcutken, 

DEHB tanēsēnēn intihar grubunda (%30), MDB grubuna (%6,4) gºre daha sēk olduĵu 

gºr¿lmektedir. MDB tanēlē ergenlerde intihar d¿ĸ¿ncesi sēk gºr¿lmektedir fakat 

DEHB tanēlē ergenlerin d¿rt¿sel ºzellikleri intihar giriĸimi eyleminde bulunma 

ihtimalini artērēyor olabilir.   

5.1.3. Depresif Belirtilerin Deĵerlendirilmesi 

¢alēĸmamēzdaki gruplarēn depresif belirtilerine bakēldēĵēnda, intihar giriĸimi 

ve MDB gruplarēndaki ergenlerin Beck Depresyon ¥l­eĵi puanlarēnēn saĵlēklē 

kontrol grubundan anlamlē d¿zeyde y¿ksek olduĵu tespit edilmiĸtir. MDB tanēlē 

ergenler ile intihar giriĸimi olan ergenler arasēnda depresif belirti ĸiddeti arasēnda 

fark saptanmamēĸtēr. Eriĸkinlerle yapēlan bir ­alēĸmada benzer ĸekilde intihar giriĸimi 

olan ve olmayan majºr depresyon hastalarēnda depresif belirti ĸiddeti arasēnda fark 

olmadēĵē saptanmēĸtēr (298). Majºr depresyonu olan t¿m hastalar intihar giriĸiminde 

bulunmamaktadērlar ancak ­alēĸmamēzda intihar giriĸiminde bulunan ergenlerin 

­oĵunluĵunun MDB tanēsē olduĵu gºr¿lmektedir. Depresyon intihar i­in ºnemli bir 

risk faktºr¿ olmakla beraber, bu bulgular intihar giriĸiminde bulunmanēn doĵrudan 

depresyonun ĸiddeti ile iliĸkili olmadēĵēnē, giriĸimde bulunmada baĸka deĵiĸkenlerin 

etkisinin olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 
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5.2. Ergenlerde Depresyonun Olumsuz Yaĸam Olaylarē, Bilin­li Farkēndalēk, 

Duygu D¿zenleme ve Duyusal Ķĸleme Hassasiyeti ile Ķliĸkisinin 

Deĵerlendirilmesi 

5.2.1. Depresyon ve Olumsuz Yaĸam Olaylarē 

Ergenlerde olumsuz yaĸam olaylarē varlēĵē bir­ok ­alēĸmada depresyon i­in 

bir risk faktºr¿ olarak ortaya konmuĸtur (11, 79). ¢alēĸmamēzda ergenlerde olumsuz 

yaĸam olaylarēnēn sayēsēnēn artmasēnēn depresif belirtilerde artēĸla iliĸkili olduĵu 

bulunmuĸtur. MDB, intihar giriĸimi ve saĵlēklē kontrol gruplarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda 

ise olumsuz yaĸam olaylarē sayēsēnēn saĵlēklē kontrol grubuna gºre MDB grubunda 

anlamlē d¿zeyde fazla olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Alan yazēnēnda olumsuz yaĸam 

olaylarēnēn depresyon i­in oluĸturduĵu riskin tek bir olumsuz yaĸam olayē 

yaĸayanlara gºre birden ­ok olumsuz yaĸam olayē deneyimleyenlerde daha fazla 

olduĵu belirtilmiĸtir (7, 81). ¦lkemizde yapēlan bir ­alēĸmada da olumsuz yaĸam 

olaylarē sayēsēnēn ergenlerde hem i­e yºnelim hem dēĸa yºnelim problemlerini 

yordadēĵē saptanmēĸtēr (80). Kiĸilerin algēladēklarē stres d¿zeyinin depresyon ile 

iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir (204). Olumsuz yaĸam olaylarēnēn yarattēĵē kronik 

stresin depresyonun geliĸimde etkili olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir (7). Buna gºre 

­alēĸmamēzdaki ergenlerin deneyimledikleri olumsuz yaĸam olaylarē arttēk­a stres 

d¿zeylerinin arttēĵē ve ergenlerin ruhsal a­ēndan daha fazla zorlanarak depresyon 

risklerinin arttēĵē sºylenebilir.  

¢alēĸmamēzda ayrēca MDB tanēsē almēĸ ergenler arasēnda olumsuz yaĸam 

olaylarēnēn sayēsē ile depresif belirti ĸiddetinin iliĸkisi incelenmiĸtir. Depresif 

belirtileri klinik olarak MDB i­in eĸik d¿zeyine ulaĸmēĸ ergenler i­inde olumsuz 

yaĸam olaylarēnēn sayēsēnēn artmasēnēn depresif belirti ĸiddetinde artēĸla iliĸkili 

olmadēĵē saptanmēĸtēr. Bu bulgular, ergenlerde olumsuz yaĸam olaylarē sayēsēnēn hem 

eĸik altē depresif belirtileri artērdēĵēnē hem de majºr depresif bozukluĵun ortaya 

­ēkmasēyla iliĸkili olduĵunu, fakat yaĸanan olumsuz deneyimlerin sayēsēnēn 

psikopatoloji geliĸtikten sonra depresyonun ĸiddeti ¿zerinde etkili olmadēĵēnē 

d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Bu durum klinik d¿zeyde depresyonun ĸiddetlenmesinde yaĸam 

olaylarē dēĸēnda farklē faktºrlerin devreye girdiĵini ve bunun daha fazla araĸtērēlmasē 

gerektiĵini ortaya koymaktadēr.  
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Olumsuz yaĸam olaylarēnēn t¿r¿ de depresyon ile iliĸkilendirilmektedir (11). 

Bu bakēmdan ­alēĸmamēzēn sonu­larē, MDB grubunda ebeveynler arasē tartēĸma / 

fiziksel ĸiddet, ebeveynlerin ayrēlmasē / boĸanmasē, cinsel istismar maĵduru olma, 

yakēn bir arkadaĸlēĵēn bitmesi, ailede ruhsal / duygusal sorun ve akran zorbalēĵēna 

maruz kalma oranlarēnēn saĵlēklē kontrollere gºre daha y¿ksek olduĵunu gºstermiĸtir. 

T¿m gruplar karĸēlaĸtērēldēĵēnda MDB grubunda ebeveynler arasē tartēĸma / 

fiziksel ĸiddet ve ebeveynlerin ayrēlmasē / boĸanmasē gºr¿lme oranē en y¿ksektir. 

Evde anne veya babanēn olmamasēnēn ergenlerde depresif nºbet i­in risk faktºr¿ 

olduĵu gºsterilmiĸtir (286). Alan yazēnēnda evlilikteki ­atēĸma ve boĸanmanēn 

­ocukta uyum problemleri ve psikopatoloji geliĸimiyle iliĸkili olduĵuna dair kanētlar 

bulunmaktadēr. Depresyonu olan ­ocuklarēn ailelerinde birlikte yaĸayan ebeveynler 

arasē ­atēĸmanēn da artmēĸ olduĵu saptanmēĸtēr (82). Konu ile ilgili  ­alēĸmalar 

boĸanmanēn ­ocuklar ¿zerindeki olumsuz etkilerinin de ayrēlēk veya boĸanmanēn 

kendisinden ­ok ­iftler arasēndaki ­atēĸmanēn fazla olmasēyla a­ēklanabileceĵi 

gºstermektedir (299). Ebeveynlerin ne ĸekilde tartēĸtēklarē da ­ocuk ¿zerindeki 

etkiler a­ēsēndan ºnemlidir. Kavga sērasēnda fiziksel ĸiddet veya fiziksel ĸiddet 

tehdidi olmasēnēn ­ocuk ¿zerinde daha zararlē etkileri olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (82). 

¢alēĸmamēzda MDB tanēlē ergenlerde ebeveynler arasē tartēĸma / fiziksel ĸiddet ve 

ebeveynlerin ayrēlmasē / boĸanmasēnēn y¿ksek bulunmasē olumsuz aile ortamēnēn 

etkileriyle ilgili alan yazēnēndaki bulgularē destekler niteliktedir.  

LeMoult ve arkadaĸlarē (2019) yaptēklarē meta analiz ­alēĸmasēnda, 

­alēĸmamēzla benzer ĸekilde ­ocuk ve ergenlerde cinsel istismarēn depresyon ile 

iliĸkili olduĵunu bildirmiĸlerdir (79). Alan yazēnēnda ­ocukluk ­aĵēnda cinsel 

istismara maruz kalmanēn ergenlerde d¿ĸ¿k benlik saygēsē, g¿­s¿zl¿k ve su­luluk 

duygularēyla sonu­landēĵē ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r. Bu ergenlerde depresyon geliĸmesinde 

etkili olduĵu d¿ĸ¿n¿len bir diĵer faktºr de ºĵrenilmiĸ ­aresizliktir (300). Buna gºre 

cinsel istismar maĵduru olan ergenlerin kendileriyle ilgili olumsuz algēya sahip 

olmalarē ve yaĸadēklarē olaylarla ilgili yoĵun ­aresizlik duygularē yaĸamalarē 

depresyon geliĸimine yol a­an etkenler olabilir.  

T¿z¿n ve ¢uhadaroĵlu-¢etin (2011) 467 ergenle yaptēklarē ­alēĸmada 

depresif belirtilerle en g¿­l¿ iliĸkiye sahip yaĸam olaylarēndan birinin yakēn bir 

arkadaĸla kavga etme veya yakēn arkadaĸēndan ayrēlma olduĵunu bildirmiĸlerdir 
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(86). Bizim ­alēĸmamēzda yakēn bir arkadaĸlēĵēn bitmesi MDB ile iliĸkili 

bulunmuĸtur. Ergenlik akran iliĸkilerinin ºn planda olduĵu bir dºnem olduĵu i­in 

ºzellikle akranlarla ilgili sorunlarēn ergenin ruhsal durumunu olumsuz etkilemesi 

beklenen bir bulgudur. Akran iliĸkileri a­ēsēndan depresyonla iliĸkilendirilmiĸ bir 

diĵer durum ise akran zorbalēĵēdēr. Hawker ve arkadaĸlarē (2000) yaptēklarē meta 

analiz ­alēĸmasēnda akran zorbalēĵēnēn depresyonla g¿­l¿ ĸekilde iliĸkili olduĵunu 

bildirmiĸlerdir (84). Kiĸisel faktºrlerden kendini su­lama ve baĸ etme becerilerinin 

bu iliĸkiye aracēlēk ettiĵi ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r(301).  

Ailesel risk faktºrleri a­ēsēndan, ­alēĸmamēzda ailede ruhsal / duygusal sorun 

ºyk¿s¿ oranlarē saĵlēklē kontrollere gºre MDB tanēlē ergenlerde daha sēktēr. Alan 

yazēnēnda ailede anksiyete, depresyon gibi ruhsal sorunlarēn olmasēnēn ergenlerde 

MDB riskini artērdēĵē belirtilmiĸtir (295). Ailede ruhsal / duygusal sorunlar yaĸayan 

bir bireyin bulunmasē psikopatoloji geliĸimi a­ēsēndan genetik riski artērmaktadēr. 

Bunun yanēnda ailede ruhsal sorunlar yaĸayan bir bireyin varlēĵē ergenin g¿nl¿k 

yaĸantēsēnda zorluklar yaratarak ­evresel bir stresºr olarak da etki ediyor olabilir.  

5.2.2. Depresyon ve Bilin­li Farkēndalēk 

Kiĸilik ºzelliĵi olarak bilin­li farkēndalēĵēn y¿ksek veya d¿ĸ¿k olmasēnēn 

ruhsal sorunlar i­in bir dayanēklēlēk veya risk faktºr¿ olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir 

(199). Foster ve arkadaĸlarē (2018) 13-15 yaĸ arasē 108 ergenle yaptēklarē ­alēĸmada 

bilin­li farkēndalēk ile depresif belirtiler arasēnda ters yºnde bir iliĸki olduĵunu 

bildirmiĸlerdir (31). Ma ve arkadaĸlarē (2019) 1067 ergenle yaptēklarē ­alēĸmalarēnda 

daha geniĸ ºrneklemde aynē bulguyu yinelemiĸlerdir (30). Heath ve arkadaĸlarē 

kendine zarar verme davranēĸē olan ve olmayan ergenleri bilin­li farkēndalēk ve 

depresif belirtiler a­ēsēndan karĸēlaĸtērmēĸ, her iki grupta da depresif belirtiler ile 

bilin­li farkēndalēk d¿zeyi arasēnda ters yºnde iliĸki saptamēĸlardēr (200). Bizim 

­alēĸmamēzda hem t¿m ºrneklemde hem de MDB tanēlē ergenler arasēnda depresif 

belirtiler ile bilin­li farkēndalēk d¿zeyi orta d¿zeyde ters yºnde iliĸkili bulunmuĸtur. 

¢alēĸmamēzdaki gruplar karĸēlaĸtērēldēĵēnda ise majºr depresyon tanēlē ergenlerin 

bilin­li farkēndalēk d¿zeyinin kontrol grubuna gºre daha d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Bu sonu­lar alan yazēnēndaki bilin­li farkēndalēk ile depresyon iliĸkisine dair 

bulgularē desteklemektedir. Bulgularēmēza gºre bilin­li farkēndalēk becerilerinin 

y¿ksek olmasē depresif belirtiler a­ēsēndan koruyucu bir faktºrken, d¿ĸ¿k olmasē bir 
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risk faktºr¿d¿r. Ergenlerin dikkatini ĸu anda meydana gelmekte olanlara 

yargēlamadan ve kabullenici bir ĸekilde vermesi, ruminatif ĸekilde olumsuz duygu ve 

d¿ĸ¿nceler ile zihinlerinin meĸgul olmasēnē ºnleyerek depresyona karĸē koruyucu 

iĸlev gºr¿yor olabilir. Benzer ĸekilde ergenlerin ana odaklanamayarak zihinlerini 

olumsuz duygu ve d¿ĸ¿ncelerden uzaklaĸtēramamasēnēn depresyona zemin hazērlēĵē 

d¿ĸ¿n¿lebilir. 

Bu bulgulara ek olarak, ­alēĸmamēzda MDB tanēlē ergenler arasēnda depresif 

belirtiler ile bilin­li farkēndalēk d¿zeyi ters yºnde iliĸkili bulunmasē bilin­li 

farkēndalēk becerilerinin klinik depresyonu olan ergenlerde belirti ĸiddetini azaltan 

bir faktºr olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Bilin­li farkēndalēk temelli m¿dahaleler 

ile ergenlerde bilin­li farkēndalēk becerilerinin artērēlmasēnēn depresyon tedavisinde 

yarar saĵladēĵēnē gºsteren ­alēĸmalar bu varsayēmē desteklemektedir (27). 

Bilin­li farkēndalēĵēn alt boyutlarēna bakēldēĵēnda, t¿m ºrneklemde depresif 

belirtiler ile kendini kabullenme arasēnda orta d¿zeyde, dikkat / farkēndalēk ve 

tepkisizlik arasēnda zayēf d¿zeyde negatif yºnl¿ iliĸki olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Dikkat / 

farkēndalēk alt boyutu odaklanma, dikkati s¿rd¿rme ve ­evrenin, d¿ĸ¿ncelerin, duygu 

ve duyumlarēn farkēnda olma becerisini; yargēlayēcē olmama alt boyutu kiĸinin kendi 

d¿ĸ¿nce ve duygularēnē deĵerlendirmekten uzak durarak onlarē gºzlemleme 

becerisini; tepkisizlik alt boyutu kiĸinin duygu ve d¿ĸ¿nceleri bastērmadan kabul 

etmesi ve ruminasyon gibi d¿ĸ¿nce, duygu ve duyumlarēn ikincil olarak ayrēntēlē 

ĸekilde iĸlenmesini ºnleme becerisini ve kendini kabullenme alt boyutu kiĸinin 

kendini eleĸtirmeden kabul etme becerisini ºl­mektedir. Royuela-Colomer ve 

Calvete (2016) bilin­li farkēndalēk d¿zeyini ºl­mek i­in Beĸ Boyutlu Bilin­li 

Farkēndalēk ¥l­eĵi (302) kullandēklarē ­alēĸmalarēnda ergenlerde depresif belirtiler 

ile bilin­li farkēndalēĵēn tanēmlama, farkēndalēkla davranma, i­sel deneyimlere 

tepkisizlik ve yargēlamama boyutlarē arasēnda ters yºnde bir iliĸki olduĵu 

belirlenmiĸtir (29). ¢alēĸmamēzda Ergen-Yetiĸkin Bilin­li Farkēndalēk ¥l­eĵinin 

dikkat / farkēndalēk ve tepkisizlik alt boyutlarēnēn depresif belirtilerle iliĸkili 

bulunmasē bu ­alēĸma ile paralelik gºsterirken, yargēlayēcē olmama boyutu ile 

depresif belirtiler arasēnda istatistiksel anlamlē bir iliĸki bulunmamasē Royuela-

Colomer ve Calveteônin ­alēĸmasēndan farklēlēk gºstermektedir. Ķki ­alēĸma beraber 

deĵerlendirildiĵinde ergenlerin ºzellikle yaĸadēklarē olay, duygu ve d¿ĸ¿ncelere 
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dikkat ederek farkēnda olmalarē fakat aynē zamanda bu duygu ve d¿ĸ¿nceleri 

zihinlerinde tekrarlamak yerine bastērmadan kabul edebilmelerinin depresif 

belirtilerin ortaya ­ēkmasēnē engellediĵi d¿ĸ¿n¿lebilir. 

5.2.3. Depresyon ve Duygu D¿zenleme Stratejileri  

G¿nl¿k hayattaki iĸlevselliĵin s¿rd¿r¿lebilmesi i­in duygularēn i­inde 

bulunulan baĵlama uygun olarak d¿zenlenebilmesi gerekmektedir (166). Duygularēn 

d¿zenlenebilmesi i­in bebeklik dºneminden itibaren ­eĸitli stratejiler 

geliĸtirilmektedir. Bu stratejilerden i­sel duygu d¿zenleme stratejileri kiĸinin kendi 

­abasēyla duygusal cevabēnē d¿zenlemek i­in se­tiĵi ­eĸitli biliĸsel ve davranēĸsal 

stratejileri i­eren kendilik d¿zenlemesi anlamēna gelirken, dēĸsal duygu d¿zenleme 

stratejileri ebeveyn, ºĵretmen ve akranlar gibi duygu d¿zenlemeyi etkileyen dēĸ 

faktºrler ile iliĸkilidir (165, 167). Yēldēz ve Duy (2019) 319 lise ºĵrencisi ile 

yaptēklarē ­alēĸmada hem i­sel hem dēĸsal iĸlevsel duygu d¿zenleme stratejileri ile 

depresif belirtiler arasēnda negatif yºnde, hem i­sel hem dēĸsal iĸlevsel olmayan 

duygu d¿zenleme stratejileri ile depresif belirtiler arasēnda pozitif yºnde iliĸki 

olduĵunu saptamēĸlardēr (303). Bizim ­alēĸmamēzda t¿m ºrneklemde depresif 

belirtiler ile dēĸsal iĸlevsel duygu d¿zenleme stratejileri arasēnda negatif, i­sel 

iĸlevsel olmayan ve dēĸsal iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejileri arasēnda 

pozitif yºnde iliĸki bulunurken, Yēldēz ve Duyôun ­alēĸmasēndan farklē olarak i­sel 

iĸlevsel duygu d¿zenleme stratejilerinin depresif belirtiler ¿zerine etkisi olmadēĵē 

saptanmēĸtēr.  

¢alēĸmamēzēn MDB grubundaki ergenlere bakēldēĵēnda, i­sel iĸlevsel 

olmayan ve dēĸsal iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejilerini saĵlēklē kontrol 

grubundan daha fazla kullandēklarē, dēĸsal iĸlevsel duygu d¿zenleme stratejilerini ise 

saĵlēklē ergenlerden daha az kullandēklarē gºr¿lmektedir. Dēĸsal iĸlevsel stratejilerin 

az kullanēlmasē bu ergenlerin yakēnlarēyla konuĸma, tavsiye isteme, bedensel yakēnlēk 

kurma gibi davranēĸlarēnēn azaldēĵēnē, dēĸsal iĸlevsel olmayan stratejilerin fazla 

kullanēlmasē ise baĸkalarēna baĵērma, kavga etme, kºt¿ hissettirme, zorbalēk yapma 

ve eĸyalara zarar verme gibi davranēĸlarēnēn arttēĵē anlamēna gelmektedir. MDB tanēlē 

ergenler i­inde depresif belirti ĸiddetindeki artēĸ ise sadece i­sel iĸlevsel olmayan 

duygu d¿zenleme stratejilerinin kullanēmēnda artēĸla iliĸkili bulunmuĸtur. Buna gºre, 

ergenlerde eĸik altē depresyon belirtilerindeki artēĸēn ve majºr depresyon 



83 
 

 

geliĸmesinin kiĸinin geliĸtirdiĵi i­sel stratejilerin iĸlevsiz olmasēnēn yanēnda ebeveyn, 

ºĵretmen ve akranlar gibi duygu d¿zenlemeyi etkileyen dēĸ faktºrlerden de b¿y¿k 

ºl­¿de etkilenmekte olduĵu sºylenebilir. Bununla beraber, bulgular klinik olarak 

depresyon tanēsē alan ergenlerin kendini cezalandērma, ruminasyon, kendini 

baĸkalarēyla kēyaslama, duygularēnē paylaĸmama gibi i­sel iĸlevsel olmayan 

stratejileri kullanmaya devam etmelerinin psikopatolojinin ĸiddetini artērdēĵēnē ve 

hastalēĵēn s¿rmesine katkēda bulunduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmektedir. MDB tanēlē ergenlerin 

tedavisinde ºzellikle i­sel iĸlevsel olmayan stratejilerin kullanēmēnēn azaltēlmasē 

depresyon ĸiddetinin azaltēlmasēna katkē saĵlayabilir. 

Alan yazēnēnda bulgularēmēzē destekleyen, farklē duygu d¿zenleme ºl­me 

ara­larēnēn kullanēldēĵē ­alēĸmalar mevcuttur. Ergenlerde i­sel duygu d¿zenleme 

stratejileri ile depresif belirtilerin iliĸkisinin incelendiĵi bir meta-analiz ­alēĸmasē 

depresif belirti bulunan ergenlerin duygu d¿zenleme stratejilerinden problem ­ºzme, 

kabullenme, biliĸsel yeniden deĵerlendirmeyi daha az, ka­ēnma, bastērma ve 

ruminasyonu daha fazla kullandēĵēnē ortaya koymuĸtur. Biliĸsel yeniden 

deĵerlendirme, olay veya uyaranēn anlamēyla ilgili d¿ĸ¿nce ve inanēĸlarēn 

deĵiĸtirilmesi; problem ­ºzme istenmeyen duygularē ortaya ­ēkaran olumsuz 

koĸullarē deĵiĸtirmeyi ama­layan davranēĸsal ve biliĸsel stratejileri; kabullenme 

kiĸinin tepkilerinin belirmesine diren­ gºstermeden izin vermesini i­ermektedir. 

Ķĸlevsel olmayan stratejilerde ka­ēnma duygular gibi i­sel psikolojik olaylar veya dēĸ 

uyaran ve durumlardan ka­ēnmayē; bastērma, duygu ifadesinin veya duysal deneyim 

ve d¿ĸ¿nceler bastērēlmasēnē ifade ederken ruminasyon tekrarlayēcē ĸekilde duygusal 

deneyimler, bunlarēn nedenleri ve sonu­larēna odaklanma anlamēna gelir (176). 

¢alēĸmamēzla benzer ĸekilde hem depresyon tanēlē ergenlerin hem de depresyon 

tanēsē almayan ergenlerin dahil edildiĵi bir ­alēĸmada, depresyon grubundaki belirti 

ĸiddetinin i­sel iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejilerinden kendini su­lama, 

ruminasyon ve felaketleĸtirmenin yanēnda i­sel iĸlevsel duygu d¿zenleme 

stratejilerinin de depresif belirtiler ile iliĸkili olduĵu bulunmuĸtur (181). 

¢alēĸmamēzēn sonu­larē i­sel iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejilerinin etkisi 

a­ēsēndan bu bulgular ile paralellik gºsterirken, i­sel iĸlevsel duygu d¿zenleme 

stratejilerinin etkisi a­ēsēndan ayrēĸmaktadēr. ¢alēĸmamēzēn alan yazēnēndaki biliĸsel 

duygu d¿zenleme stratejileri hakkēndaki ­alēĸmalarla ortak bulgularē 
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deĵerlendirildiĵinde ergenlerin ºzellikle olumsuz duygularē ifade etmekten ka­ēnma 

ve bu duygularē, nedenlerini ve sonu­larēnē tekrarlayēcē ĸekilde d¿ĸ¿nmelerinin 

depresif belirtilere zemin hazērladēĵē anlaĸēlmaktadēr. 

5.2.4. Depresyon ve Duyusal Ķĸleme Hassasiyeti 

Duyusal iĸleme hassasiyetinin y¿ksek olmasēnēn farklē ­evresel koĸullara 

karĸē duyarlēlēk yaratarak bireylerin olumlu ­evresel koĸullardan daha fazla 

yararlanmasēna ve olumsuz ­evresel koĸullardan ise daha kºt¿ etkilenmesine yol 

a­tēĵē ºne s¿r¿lmektedir (17). ¢alēĸmamēzda duyusal iĸleme hassasiyeti ile depresif 

belirtiler arasēnda iliĸki bulunmamēĸtēr. Ergenlerin gruplarēna bakēldēĵēnda, MDB, 

intihar ve saĵlēklē kontrol gruplarē arasēnda duyusal iĸleme hassasiyeti a­ēsēndan da 

fark gºr¿lmemiĸtir. Konu ile ilgili diĵer ­alēĸmalarda, Boterberg ve arkadaĸlarē 

(2016) 3-16 yaĸ arasē ­ocuklarda DĶH ile g¿nl¿k iĸlevsellik arasēndaki iliĸkiyi 

incelemiĸ ve y¿ksek DĶH seviyelerine sahip ­ocuklarēn baĸ aĵrēsē, karēn aĵrēsē gibi 

tēbbi olarak a­ēklanamayan fiziksel belirtiler, uyku ve yeme problemlerini daha fazla 

gºsterdiĵini saptamēĸlardēr (22). Onursal ¥zer (2020) ise 9-18 yaĸ arasē ­ocuk ve 

ergenlerde duyusal iĸleme hassasiyeti ile ­ocuk ve ergenlerin i­e yºnelim 

problemleri arasēnda anlamlē bir iliĸki olduĵunu bulmuĸtur (21). Bu ­alēĸmalarda 

bizim ­alēĸmamēzda olduĵu gibi duyusal iĸleme hassasiyetini ºl­mek i­in ebeveynler 

tarafēndan doldurulan Hassasiyeti Y¿ksek Birey ¥l­eĵi (HYB¥) kullanēlmēĸtēr fakat 

bu ­alēĸmalar doĵrudan depresif belirtileri incelememektedir. Ayrēca bizim 

­alēĸmamēza gºre k¿­¿k yaĸta ­ocuklarē da i­eren geniĸ bir yaĸ grubunu 

kapsamaktadēr ve daha geniĸ bir ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ne sahiptir.  

Kibe ve arkadaĸlarē (2020) bir psikoeĵitim programēnēn 15-16 yaĸ arasēndaki 

ergenlerdeki etkilerini inceledikleri ­alēĸmada m¿dahale ºncesinde duyusal iĸleme 

hassasiyeti ile depresif belirtilerin iliĸkisini incelemiĸlerdir. Herhangi bir psikososyal 

m¿dahale yapēlmadan ºnce duyusal iĸleme hassasiyeti y¿ksek olan ergenlerde 

depresif belirtilerin daha fazla olduĵunu saptamēĸlardēr (23). Bizim ­alēĸmamēzdan 

farklē olarak bu ­alēĸmada duyusal iĸleme hassasiyetini ºl­mek i­in Highly Sensitive 

Child Scale for Adolescence (Ergenler i­in Hassasiyeti Y¿ksek ¢ocuk ¥l­eĵi) 

kullanēlmēĸ ve eĸik deĵerlere gºre 3 farklē DĶH grubu oluĸturularak analiz 

yapēlmēĸtēr. Ergenler i­in Hassasiyeti Y¿ksek ¢ocuk ¥l­eĵi bir ºz bildirim ºl­eĵi 

iken bizim ­alēĸmamēzda kullanēlan Hassasiyeti Y¿ksek Birey ¥l­eĵi ebeveynler 
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tarafēndan doldurulmaktadēr. Ebeveynlerin ergenlik dºnemindeki ­ocuklarēnēn 

duyusal hassasiyetlerine yºnelik bilgilere hakim olmamalarē veya yanlēĸ hatērlamēĸ / 

tespit etmiĸ olmalarē olasēdēr. Ergenler i­in Hassasiyeti Y¿ksek ¢ocuk ¥l­eĵiônin 

T¿rk­e Ge­erlilik ve G¿venilirlik ­alēĸmasēnēn bulunmamasē nedeniyle ­alēĸmamēzda 

bu ºl­ek kullanēlamamēĸtēr. Ancak bu alanda alan yazēnda ºzellikle de ­ocuk ve 

ergen yaĸ grubunda yeterince araĸtērma olmadēĵē ve daha fazla ­alēĸmaya ihtiya­ 

olduĵu d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, ergenin doĵrudan ºz bildirimi ile belirlenecek olan duyusal 

iĸleme hassasiyeti d¿zeyinin depresif belirtiler, belirti ĸiddeti ve intihar giriĸimiyle 

iliĸkisini ve yine olumsuz yaĸam olaylarē ve depresyon arasēndaki iliĸkide 

d¿zenleyici rol¿n¿n olup olmadēĵēnē tekrar deĵerlendirmek bu konuda ºnemli 

katkēlar saĵlayacaktēr. 

¢ocuk ve ergenlerde DĶH ile ilgili az ­alēĸma bulunmasēna karĸēn eriĸkinlerde 

farklē sonu­lara sahip ­alēĸmalar mevcuttur. Bir­ok ­alēĸmada DĶH ile depresif 

belirtiler arasēnda pozitif yºnde iliĸki bulunmasēna karĸēn (18, 254, 304), Neal ve 

arkadaĸlarē (2012) ­alēĸmamēzla uyumlu ĸekilde eriĸkinlerde DĶH ile depresyon 

belirtileri arasēnda anlamlē iliĸki bulunmadēĵēnē bildirmiĸlerdir (20). 

5.3. Ergenlerde Ķntihar ile Depresif Belirtiler, Olumsuz Yaĸam Olaylarē, Bilin­li  

Farkēndalēk, Duygu D¿zenleme ve Duyusal Ķĸleme Hassasiyeti Ķliĸkisinin 

Deĵerlendirilmesi 

5.3.1. Ķntihar Giriĸimi Grubunda Ķntihar Niyetinin Deĵerlendirilmesi 

¢alēĸmamēza intihar giriĸiminde bulunarak hastanemize baĸvuran 40 ergen 

dahil edilmiĸtir ve bu ergenlerin kendini ºld¿rme niyetinin ĸiddeti Ķntihar Niyeti 

¥l­eĵi (ĶN¥) ile deĵerlendirilmiĸtir. Ergenlerin ĶN¥ puanlarē ortalama 14,73Ñ4,59 

olarak bulunmuĸtur. Alan yazēnēna bakēldēĵēnda intihar giriĸiminde bulunmuĸ 

ergenlerin intihar niyetinin ĸiddetinin incelendiĵi ­alēĸmalar olduĵu gºr¿lmektedir. 

Bu ­alēĸmalar ile 2008 yēlēnda yapēlan bir meta analiz ­alēĸmasēnda ­ocuk ve 

ergenlerin ortalama ĶN¥ puanē 10,3Ñ1,56 olarak hesaplanmēĸtēr (305). Bu 

ortalamanēn ­alēĸmamēza gºre daha d¿ĸ¿k bulunmasē 12 yaĸ altē ­ocuklarēn dahil 

edilmesinden kaynaklanēyor olabilir. ¢alēĸmamēzda intihar giriĸimi grubuna ¢DķG-

ķYôe (Okul ¢aĵē ¢ocuklarē i­in Duygulanēm Bozukluklarē ve ķizofreni Gºr¿ĸme 

¢izelgesiïķimdi ve Yaĸam Boyu ķekliïDSMï5) gºre intihar giriĸimi ºl­¿tlerini 
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karĸēlayan, yani sadece kendini ºld¿rme niyetiyle kendine zarar verecek bir 

davranēĸta bulunmuĸ olan ergenlerin alēnmēĸ olmasē da diĵer ­alēĸmalara gºre intihar 

niyeti ĸiddetini artēyor olabilir.  

5.3.2. Ķntihar ve Depresif Belirtiler  

Majºr depresif bozukluk, intihar giriĸimleri i­in en ºnemli risk faktºrlerinden 

biridir (135). ¢alēĸmamēzda intihar giriĸimi grubundaki ergenlerin saĵlēklē 

kontrollere gºre daha fazla depresif belirti gºsterdiĵi ve b¿y¿k oranda MDB tanēsē 

aldēĵē bulunmuĸtur. Aynē zamanda depresif belirtilerin intihar niyeti ile iliĸkisi de 

incelenmiĸ ve depresif belirtilerin d¿zeyi ile intihar niyetinin ĸiddeti arasēnda orta 

d¿zeyde pozitif yºnl¿ iliĸki bulunmuĸtur. Ge­miĸ ­alēĸmalara bakēldēĵēnda, intihar 

giriĸimi olan 44 kēz ergenle yapēlan bir ­alēĸmada depresif belirtiler ile intihar 

niyetinin ĸiddeti arasēnda iliĸki bulunamamēĸtēr (306). Sayar ve arkadaĸlarē (2000) da 

aĸērē dozda ila­ alēmē ile hastaneye baĸvuran 33 ergenle yaptēklarē ­alēĸmada depresif 

belirtiler ile intihar niyeti arasēnda iliĸki olmadēĵēnē bildirmiĸlerdir (150).  ¦lkemizde 

yapēlan daha g¿ncel bir ­alēĸmada ise ­alēĸmamēzla uyumlu ĸekilde, 12-18 yaĸ arasē 

36 ergende depresyon ĸiddeti ile intihar niyeti arasēnda iliĸki olduĵu saptanmēĸtēr 

(307). Alan yazēnēnda intihar niyeti ve depresif belirti ĸiddetinin iliĸkisine dair 

sonu­lar ­eliĸkilidir. Bizim ­alēĸmamēz, intihar giriĸiminde bulunan ergenlerde 

depresyon ne kadar ĸiddetliyse giriĸim sērasēnda kendini ºld¿rme niyetinin de o kadar 

fazla olduĵu varsayēmēnē desteklemektedir. 

5.3.3. Ķntihar ve Olumsuz Yaĸam Olaylarē 

¢alēĸmamēzda olumsuz yaĸam olaylarēnēn toplam sayēsē ve belirli olumsuz 

yaĸam olaylarēnēn varlēĵē intihar giriĸimi grubuyla diĵer gruplar arasēnda 

karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Olumsuz yaĸan olaylarēnēn toplam sayēsē intihar giriĸimi grubunda 

saĵlēklē kontrollere gºre daha y¿ksek bulunmuĸtur. Akēn ve Berkem (2013) de 

benzer ĸekilde intihar giriĸimi olan 36 ergen ve 34 saĵlēklē kontrol olgusunu 

deĵerlendirdiĵi ­alēĸmalarēnda, intihar giriĸiminde bulunan grupta olumsuz yaĸam 

olaylarēnēn toplam sayēsēnēn saĵlēklē olgulara gºre daha fazla olduĵu saptamēĸlardēr. 

Bu ­alēĸmada olumsuz yaĸam olayē sayēsē intihar grubunda 6.22Ñ4.24, kontrol 

grubunda 2Ñ2.32 olarak hesaplanmēĸtēr (148). Bizim ­alēĸmamēzda bu sayēlar intihar 

grubunda 5,13Ñ3,23, kontrol grubunda 1,18Ñ1,35 olup sºz edilen ­alēĸma ile 

benzerlik gºstermektedir. Amerika Birleĸik Devletleriônde 12,801 ergenlerle yapēlan 
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baĸka bir ­alēĸmada da aynē ĸekilde olumsuz yaĸam olaylarēnēn sayēsēnēn artmasēnēn 

intihar giriĸimi riskini artērdēĵē saptanmēĸtēr (308).  

¢alēĸmamēzda olumsuz yaĸam olaylarēnēn sayēsēnēn yanēnda hangi yaĸam 

olaylarēnēn intihar ile iliĸkili olabileceĵi de araĸtērēlmēĸtēr. Ķntihar grubunda cinsel 

istismar maĵduru olma, kēz / erkek arkadaĸtan ayrēlma, yakēn bir arkadaĸlēĵēn 

bitmesi, ailede alkol / madde sorunu, ailede ruhsal / duygusal sorun, ailede ciddi 

yaralanma / hastalēk, akran zorbalēĵēna maruz kalma, ebeveynler arasē tartēĸma / 

fiziksel ĸiddet, yakēn bir arkadaĸēn ºl¿m¿, ebeveynlerin ayrēlmasē / boĸanmasē 

oranlarēnēn saĵlēklē kontrollere gºre daha y¿ksek olduĵu bulunmuĸtur. 

Alan yazēnēnda bulgularēmēzē desteleyecek ĸekilde bu olumsuz yaĸam 

olaylarēnēn intihar ile iliĸkisini ortaya koyan ­alēĸmalar bulunmaktadēr. ¢ocukluk 

­aĵēnda cinsel istismara uĵrama intihar giriĸimleri ve kendine zarar verme 

davranēĸlarēyla g¿­l¿ ĸeklide iliĸkilidir. ¢ocukluk ­aĵēnda cinsel istismara maruz 

kalma aynē zamanda eriĸkinlik dºneminde intihar giriĸimleri ile iliĸkilendirilmiĸtir 

(2). Bir ­alēĸmada cinsel istismar maĵduru olma ve intihar davranēĸē arasēndaki 

iliĸkiye kēzlarda depresyon, ailede iĸlev bozukluĵu ve umutsuzluĵun aracēlēk ettiĵi, 

erkeklerde ise iliĸkinin bu faktºrlerden baĵēmsēz olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (309). 

¢alēĸmamēzda intihar grubundaki ergenlerin %92,5ôinin kēz olmasē ve %95ôinin 

MDB tanēsē almasē nedeniyle depresyon ve umutsuzluĵun bu iliĸkiye aracēlēk ediyor 

olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. 

Aile ile iliĸkili faktºrlere bakēldēĵēnda, ailede psikiyatrik hastalēk varlēĵē 

ergenlerde intihar i­in risk faktºrlerinden biri olarak tanēmlanmēĸtēr (135, 140). 

Bir­ok ­alēĸmada anne baba arasēnda ­atēĸma olmasē, anne babanēn ayrēlmasē veya 

boĸanmasēnēn ergenlerde intihar riskinde artēĸla iliĸkili olduĵu ortaya konmuĸtur (2, 

135, 151). Akran iliĸkileri a­ēsēndan bakēldēĵēnda, Sayar ve arkadaĸlarē (2000) aĸērē 

dozda ila­ alēmēyla intihar giriĸiminde bulunan ergenlerin % 24ô¿n¿n erkek ya da kēz 

arkadaĸla ilgili sorunlar yaĸadēĵēnē bildirmiĸlerdir (150). Foto-¥zdemir ve arkadaĸlarē 

(2016) ise intihar giriĸimiyle acil servise baĸvuran ergenlerin % 20,3ô¿n¿n 

arkadaĸlarēyla sorun yaĸadēĵēnē saptamēĸlardēr (137). Ķntihar d¿ĸ¿ncesi ve 

giriĸimleriyle iliĸkisine dair kanētlar bulunan bir baĸka olumsuz yaĸam olayē da akran 

zorbalēĵēna uĵramadēr (155). Olumsuz yaĸam olaylarēnēn ergenlerde hem intihar 

d¿ĸ¿ncesiyle iliĸkili olabileceĵi hem de intihar giriĸiminin tetikleyicilerinden 
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olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (145-147). Bahsedilen yaĸam olaylarē aynē zamanda 

alan yazēnēnda ergenlerde depresif belirtilerin ortaya ­ēkmasē i­in risk faktºrleri 

olarak yer almaktadēr. Cinsel istismar, ailede ruhsal sorun yaĸayan bir bireyin 

bulunmasē, anne baba arasē ­atēĸma ve akran iliĸkilerindeki zorluklar ergenlerde 

kronik stres yaratarak majºr depresyona ve bunun bir sonucu olarak intihar d¿ĸ¿ncesi 

ve giriĸimlerine yol a­ēyor olabilir. Yang ve Clum (1996), stresli yaĸam olaylarēnēn 

intihar davranēĸē riskini biliĸsel iĸlevsellik ¿zerine etki ederek artērdēĵēnē ileri 

s¿rm¿ĸlerdir D¿ĸ¿k benlik saygēsē, umutsuzluk, problem ­ºzmede zorluklar gibi 

biliĸsel deĵiĸkenlerin bu iliĸkiye aracēlēk ettiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (310). Kronik stres ve 

sonu­larēna ek olarak, bu yaĸam olaylarēnēn olumsuz duygular ile baĸ etmede g¿­l¿k 

yaĸayan ergenlerde intihar giriĸimleri i­in tetikleyici etkisi de olabilir. Ķntihar 

giriĸiminden 48 saat ºnce yaĸanmēĸ olumsuz yaĸam olaylarēnēn intihar giriĸimi 

riskini artērdēĵē bildirilmiĸtir (146). Bu bulgudan intihar giriĸiminde bulunan bazē 

ergenler i­in yakēn dºnemde meydana gelmiĸ stresli bir yaĸam olayēnēn duygu 

d¿zenleme g¿­l¿kleri ve zayēf problem ­ºzme becerileri gibi faktºrlerle iliĸkili 

olarak intihar giriĸimi i­in risk oluĸturduĵu d¿ĸ¿n¿lebilir. 

¢alēĸmamēzda Ķntihar ve MDB gruplarē kēyaslandēĵēnda intihar grubunda 

yakēn bir arkadaĸēn ºl¿m¿ ve ailede ciddi hastalēk / yaralanma oranlarē MDB 

grubuna gºre daha y¿ksek bulunmuĸtur. Yakēn bir arkadaĸēn ºl¿m¿ MDB grubunda 

% 2,1 oranēnda gºr¿l¿rken bu oran intihar grubunda % 15ôtir. Aileden birinin ºl¿m¿ 

ise ¿­ grup arasēnda farklēlēk gºstermemektedir. Lise ºĵrencisi 12-20 yaĸ arasēndaki 

ergenler ile yapēlan bir ­alēĸmada bir arkadaĸēn ºl¿m¿n¿n hem intihar giriĸimi 

ºyk¿s¿nde hem de intihar d¿ĸ¿ncesinde artēĸla iliĸkili olduĵu bulunmuĸtur. Kardeĸ 

veya ebeveynin ºl¿m¿ ise intihar davranēĸlarēyla iliĸkili bulunmamēĸtēr (311). Bu 

bulgular ergenlerin ºzellikle akranlarēnēn ºl¿m¿ karĸēsēnda kendi ºl¿mlerine karĸē 

tutumlarēnēn deĵiĸiyor olabileceĵini ve depresif belirtilerden ayrē olarak intihar 

giriĸiminde bulunma risklerinin arttēĵēnē d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

¢alēĸmamēzda intihar grubunda majºr depresyon grubuna gºre daha fazla 

oranda gºr¿len bir diĵer yaĸam olayē ailede ciddi yaralanma / hastalēk olmasēdēr. 

Aileden birinin fiziksel bir hastalēĵa sahip olmasē ve bu hastalēĵēn bakēm 

gerektirmesi aile bireylerinde yorgunluĵa ve aile arasēnda ­atēĸmaya sebep 

olabilmektedir (312). Bu durum ergenlerde ruhsal zorluklara yol a­abilir. 
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Bulgularēmēz ailede ciddi yaralanma veya hastalēk olmasēnēn ergenlerde 

depresyondan baĵēmsēz olarak intihar davranēĸē ile iliĸkili olabileceĵini 

gºstermektedir. Buna gºre, bir aile bireyinin hasta olmasē ve ergenin ona bakēm 

verme y¿k¿ml¿l¿ĵ¿n¿n olmasē ergende depresif belirtilerin geliĸmesine sebep 

olmanēn ºtesinde ergenin bu belirtiler ile baĸ etme becerilerini d¿ĸ¿r¿yor ve 

­aresizlik hissetmesine sebep oluyor olabilir. Olumsuz koĸullar ile baĸ etmekte 

zorlanma ve ­aresizlik duygularēnēn yol a­tēĵē kontrol kaybē ergenlerde intihar 

giriĸimi riskini artērmaktadēr (313). 

Sºz edilen bulgular hem toplam olumsuz yaĸam olaylarē sayēsēnēn artmasēnēn 

hem de belirli yaĸam olaylarēnēn ergenlerde intihar i­in risk faktºr¿ olduĵuna iĸaret 

etmektedir. Ķntihar giriĸiminde bulunan ergenlerde olumsuz yaĸam olaylarēnēn intihar 

niyeti ¿zerine etkisi incelendiĵinde ise, olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē ile intihar 

niyetinin ĸiddeti arasēnda iliĸki bulunamamēĸtēr. Buna gºre, olumsuz yaĸam 

olaylarēnēn artmasēnēn intihar giriĸiminde bulunma riskini artērdēĵē fakat kendini 

ºld¿rme isteĵini artērmadēĵē d¿ĸ¿n¿lebilir. Ancak ­alēĸmamēzda olumsuz yaĸam 

olaylarē sayēsē belirlenirken ergenlerden hayat boyu yaĸadēklarē olaylarēn hepsini 

belirtmeleri istendiĵi gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. Akut dºnemde yaĸanan 

olumsuz olaylarēn sayēsēnēn intihar niyeti ¿zerine farklē etkilerinin olmasē olasēdēr.  

5.3.4. Ķntihar ve Bilin­li Farkēndalēk 

Bilin­li farkēndalēk temelli m¿dahalelerin ergenlik dºneminde intihar 

d¿ĸ¿ncesini azaltmada etkili olduĵu bildirilmiĸtir (211, 212). Bu sonu­lar bilin­li 

farkēndalēk d¿zeyinin d¿ĸ¿k olmasēnēn intihar giriĸimleri a­ēsēndan risk oluĸturuyor 

olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. ¢alēĸmamēzda bu varsayēmē destekleyecek ĸekilde 

intihar giriĸimi olan ergenlerin bilin­li farkēndalēk d¿zeylerinin saĵlēklē kontrollere 

gºre daha d¿ĸ¿k olduĵu bulunmuĸtur. 

Schneider ve arkadaĸlarē (2020) 13-18 yaĸ arasē ergenlerde intihar giriĸimi ile 

bilin­li farkēndalēĵēn iliĸkisini deĵerlendirmiĸlerdir. ¢alēĸmanēn intihar grubunu 

intihar giriĸimi nedeniyle hastanede tedavi gºren ergenler oluĸtururken kontrol grubu 

toplum ºrnekleminden rastgele se­ilmiĸ ergenlerden oluĸturulmuĸtur. Sonu­lar 

intihar giriĸimi olan ve olmayan ergenlerin bilin­li farkēndalēk d¿zeyleri arasēnda 

fark olmadēĵēnē gºstermiĸtir (32). Bu ­alēĸmada bizim ­alēĸmamēzdan farklē olarak 
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kontrol grubu toplum ºrnekleminden se­ilmiĸ ve psikiyatrik tanē alēp almadēklarē 

araĸtērēlmamēĸtēr. Depresif belirtiler a­ēsēndan gruplar arasēnda karĸēlaĸtērma yapēlmēĸ 

ve farklēlēk bulunmuĸtur. Ancak alan yazēnēnda depresyon dēĸēndaki ruhsal 

belirtilerin de d¿ĸ¿k bilin­li farkēndalēk d¿zeyleriyle iliĸkili olduĵu bildirilmiĸtir 

(314). Schneider ve arkadaĸlarēnēn (2020) ­alēĸmasēnda kontrol grubunda olasē 

psikiyatrik belirti veya bozukluklarēnēn bulunmasē grubun bilin­li farkēndalēk d¿zeyi 

ortalamasēnēn d¿ĸmesine sebep olmuĸ olabilir. Bizim ­alēĸmamēzda ise, kontrol 

grubunda psikopatoloji bulunmamasē iki grup arasēnda bilin­li farkēndalēk 

d¿zeyindeki farkēn belirgin hale gelmesini saĵlamēĸ olabilir. Benzer ĸekilde, 

¿niversite ºĵrencileri arasēnda da intihar giriĸimi ºyk¿s¿ olan gen­lerin olmayan 

gen­lere gºre bilin­li farkēndalēk d¿zeyinin daha d¿ĸ¿k olduĵu saptanmēĸtēr (209). 

¢alēĸmamēzda ayrēca bilin­li farkēndalēĵēn alt boyutlarēnēn intihar giriĸimi ile 

iliĸkisi incelenmiĸtir. Kendini kabullenme boyutunun intihar giriĸimi grubunda 

kontrol grubuna gºre daha d¿ĸ¿k olduĵu bulunmuĸtur. Kendini kabullenme ergenin 

kendisine karĸē yargēlayēcē olmamasēnē saĵlamaktadēr (315). Bu bakēmdan ergenin 

kendini ve bulunduĵu durumu olduĵundan kºt¿ algēlamasēnē engelleyerek intihar 

giriĸimi i­in koruyucu etkiye sahip olduĵu d¿ĸ¿n¿lebilir. Bu bulgu aynē zamanda 

intihar giriĸimi sonucu baĸvuran veya intihar d¿ĸ¿nceleri olan ergenlerin tedavisinde 

kendine kabullenme ¿zerine ­alēĸēlmasēnēn ºnemini vurgulamaktadēr. 

Ķntihar niyetinin ĸiddeti ile bilin­li farkēndalēk d¿zeyi veya alt boyutlarē 

arasēnda iliĸki bulunmamēĸtēr. Bu bulgu bilin­li farkēndalēk d¿zeyinin d¿ĸ¿k 

olmasēnēn intihar giriĸiminde bulunma riskini artērērken, ergenlerin giriĸim sērasēnda 

ºlme isteĵi ¿zerinde etkili olmadēĵēnē d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Bu sonu­larēn daha geniĸ 

ºrneklemde tekrar deĵerlendirerek g¿c¿n¿n arttērēlmasē intihar d¿ĸ¿ncesi ve 

giriĸimine yaklaĸēm ve m¿dahalede geliĸtirilecek stratejilere olduk­a katkēsē olacaĵē 

kanaatindeyiz. 

5.3.5. Ķntihar ve Duygu D¿zenleme Stratejileri 

Ergenlerde duygu d¿zenleme becerileri ile intihar davranēĸē arasēndaki iliĸkiyi 

inceleyen ­alēĸmalar ergenlerde duygu d¿zenleme g¿­l¿kleri ile intihar d¿ĸ¿ncesi ve 

intihar riski arasēnda pozitif korelasyon olduĵunu bildirmiĸtir (186, 187). D¿ĸ¿k gelir 

d¿zeyine sahip bºlgelerde yaĸayan ergenlerde yapēlan bir ­alēĸmada etkili duygu 

d¿zenleme stratejilerini bulmada g¿­l¿k yaĸayan ºĵrencilerin intihar giriĸimi 
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bildirme ihtimalinin arttēĵē tespit edilmiĸtir (26). ¢alēĸmamēzda duygu d¿zenleme 

stratejileri a­ēsēndan g¿­l¿k yaĸadēĵē varsayēlan intihar giriĸiminde bulunan 

ergenlerin hangi duygu d¿zenleme stratejisi kategorilerini daha ­ok kullandēklarē 

incelenmiĸtir. Ķntihar grubunda i­sel iĸlevsel olmayan ve dēĸsal iĸlevsel olmayan 

duygu d¿zenleme stratejilerinin kontrol grubuna gºre daha fazla kullanēldēĵē 

bulunmuĸtur. Buna gºre, intihar giriĸiminde bulunan ergenlerin ruhsal a­ēdan saĵlēklē 

gen­lere kēyasla olumsuz duygular karĸēsēnda hem baĸkalarēna karĸē rahatsēz edici 

davranēĸlarē (baĵērma, kavga etme, kºt¿ hissettirmeé) hem de kendisini kºt¿ 

hissettirecek tutumlarē (kendini cezalandērma, kendini baĸkalarēyla kēyaslama,é) 

daha fazla sergiledikleri anlaĸēlmaktadēr. Alan yazēnēnda duygularēnē ifade edemeyen 

ergenlerin intihar riskinin arttēĵē bildirilmiĸtir (150, 316). ¦lkemizde ¿niversite 

ºĵrencileri ile yapēlan bir ­alēĸmada da intihar eĵilimi ile i­sel iĸlevsel olmayan 

duygu d¿zenleme stratejilerinden kendini su­lama ve felaketleĸtirme stratejilerinin 

iliĸkili olduĵu bulunmuĸtur (192). 

Ķntihar niyeti ile duygu d¿zenleme stratejileri arasēndaki iliĸki incelendiĵinde 

hi­bir duygu d¿zenlene stratejisiyle intihar niyetinin ĸiddeti arasēnda iliĸki 

bulunamamēĸtēr. Olumsuz duygular karĸēsēnda duygu d¿zenlemenin yapēlamamasē 

ergenin kendini ºld¿rme niyetini artērmaktan ­ok belirli bir anda kontrol¿n¿ 

kaybederek giriĸimde bulunma ihtimalini artērēyor olabilir. 

¢alēĸmamēzēn sonu­larēna gºre intihar giriĸiminde bulunan ergenler iĸlevsel 

duygu d¿zenleme stratejilerini saĵlēklē kontroller kadar kullanabiliyorken, intihar 

giriĸimi riskini iĸlevsel olmayan stratejilerin fazlalēĵē artērmaktadēr. Bu gen­lerin 

tedavisinde iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme yºntemlerinin kullanēmēnēn ºncelikli 

olarak azaltēlmasēnēn hedeflenmesi uygun olabilir.  

5.3.6. Ķntihar ve Duyusal Ķĸleme Hassasiyeti 

Y¿ksek duyusal iĸleme hassasiyeti seviyelerine sahip kiĸilerin ­evresel 

koĸullara karĸē duyarlē olduĵu ve olumsuz ­evresel koĸullar karĸēsēnda depresyon 

anksiyete gibi ruhsal sorunlarē yaĸama ihtimalinin daha fazla olduĵu ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r 

(17). Bu varsayēmdan yola ­ēkarak ­alēĸmamēzda duyusal iĸleme hassasiyetindeki 

artēĸēn intihar giriĸimleri i­in risk faktºr¿ olup olmadēĵē araĸtērēlmak istenmiĸtir. 

Ķntihar giriĸimi olan ergenler ve saĵlēklē kontrol grubu karĸēlaĸtērēldēĵēnda duyusal 
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iĸleme hassasiyeti seviyeleri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir farkēn 

bulunmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Ķntihar giriĸimi olan ergenlerde intihar niyetinin ĸiddeti ile 

duyusal iĸleme hassasiyeti arasēnda da iliĸki bulunmamēĸtēr. Duyusal iĸleme 

hassasiyeti ile intihar giriĸimi iliĸkisi hakkēnda alan yazēnēnda bilgi 

bulunmamaktadēr. ¢evresel koĸullara hassasiyetteki artēĸēn intihar riskini 

artērmadēĵēnē sºyleyebilmek i­in konu ile ilgili daha fazla ­alēĸma yapēlmasēna 

ihtiya­ vardēr.  

5.4. Ergenlerde Olumsuz Yaĸam Olaylarē ile Depresif Belirtilerin Ķliĸkisinde 

Bilin­li Farkēndalēk ve Duygu D¿zenleme Stratejilerinin Rol¿ 

5.4.1. Olumsuz Yaĸam Olaylarē Sayēsē ile Depresif Belirtilerin Ķliĸkisinde 

Bilin­li Farkēndalēĵēn Aracē Rol¿ 

Olumsuz yaĸam olaylarēnēn ergenlerde depresif belirtiler i­in risk faktºr¿ 

olduĵu pek ­ok ­alēĸmada gºsterilmiĸtir (11, 79). Bizim ­alēĸmamēzēn sonu­larē da 

ergenlerin yaĸadēĵē olumsuz olaylarēn sayēsē arttēk­a depresif belirtilerin arttēĵēnē 

desteklemektedir. Bununla beraber ergenlerin olumsuz yaĸam olaylarē karĸēsēndaki 

tepkilerinin birbirinden farklēlēk gºsterdiĵi bilinmektedir. Olumsuz yaĸam olaylarēnēn 

bazē ergenlerde depresif belirtilerin ortaya ­ēkmasēna ne ĸekilde yol a­tēĵē halen 

araĸtērēlan bir konudur. Olasē mekanizmalardan birinin bilin­li farkēndalēk becerileri 

olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir (207, 208). Bilin­li farkēndalēk bir kiĸilik ºzelliĵi olarak 

tanēmlanmaktadēr (28). Ancak bilin­li farkēndalēk temelli m¿dahalelerin sonu­larē 

bilin­li farkēndalēk d¿zeyinin deĵiĸebildiĵini gºstermiĸtir (29). 

¢alēĸmamēzda olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē bilin­li farkēndalēk ve alt boyutu 

olan kendini kabullenme ile ters yºnde iliĸkili bulunmuĸtur. Aracēlēk analizleri 

sonucunda olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē ile depresif belirtilerin iliĸkisine bilin­li 

farkēndalēk d¿zeyi ve kendini kabullenmenin aracēlēk ettiĵi saptanmēĸtēr. Buna gºre, 

olumsuz yaĸam olaylarē arttēk­a bilin­li farkēndalēk becerileri azalmakta, bilin­li 

farkēndalēk d¿zeyinin azalmasē da depresif belirtileri artērmaktadēr. Aynē ĸekilde 

olumsuz yaĸam olaylarēnēn artmasē ergenin kendini kabullenmesini azaltmakta ve 

kendini kabullenmenin azalmasē depresif belirtileri artērmaktadēr.  

Marks ve arkadaĸlarē (2010) ergenlerde yakēn zamandaki yaĸamsal zorluklar 

ile depresyon arasēndaki iliĸkide bilin­li farkēndalēĵēn d¿zenleyici rol¿n¿ 

araĸtērmēĸlardēr. 317 lise ºĵrencisinin katēldēĵē ­alēĸmada bilin­li farkēndalēĵēn 
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d¿zenleyici role sahip olduĵu ve yaĸamsal zorluklar ile depresyon belirtileri 

arasēndaki iliĸkiyi zayēflattēĵēnē gºsterilmiĸtir (144). Marks ve arkadaĸlarēnēn (2010) 

­alēĸmasē bilin­li farkēndalēk d¿zeyi d¿ĸ¿k olay ergenlerde olumsuz yaĸantēlarēn 

depresif belirtiler ¿zerindeki etkisinin daha fazla olduĵunu gºsterirken bizim 

­alēĸmamēz buna ek olarak ergenlerde olumsuz yaĸantēlarēn fazla olmasēnēn bilin­li 

farkēndalēk d¿zeyini d¿ĸ¿rerek depresif belirtilere yol a­tēĵēnē ortaya koymuĸtur. 

Alan yazēnēnda olumsuz yaĸam olaylarēnēn depresif belirtiler ile iliĸkisinde 

bilin­li farkēndalēĵēn aracē rol¿n¿ inceleyen eriĸkinlerle yapēlmēĸ ­alēĸmalar 

bulunmaktadēr. Teng ve arkadaĸlarē (2017) ¿niversite ºĵrencilerinde olumsuz yaĸam 

olaylarē ile depresif belirtiler arasēndaki iliĸkiye bilin­li farkēndalēĵēn ve uyku 

kalitesinin aracēlēk ettiĵi saptanmēĸtēr (207). Chang ve arkadaĸlarē (2017) da 

¿niversite ºĵrencilerinde olumsuz yaĸam olaylarē ile depresif belirtilerin iliĸkisinde 

bilin­li farkēndalēĵēn aracē rol ¿stlendiĵini bulmuĸlardēr. ¢alēĸmalarēnda aynē 

zamanda intihar riski deĵerlendirilmiĸ, fakat bilin­li farkēndalēĵēn olumsuz yaĸam 

olaylarēyla intihar riski arasēndaki iliĸkide aracē role sahip olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r 

(208). 

Olumsuz ­ocukluk deneyimlerinin eriĸkin dºnemdeki etkilerini inceleyen 

­alēĸmalarda bilin­li farkēndalēĵēn olumsuz ­ocukluk deneyimleri ile i­e yºnelim 

sorunlarē, depresif belirtiler ve psikolojik iyilik hali iliĸkisine aracēlēk ettiĵi 

bildirilmiĸtir (317-319). ¢alēĸmamēz eriĸkinlerden elde edilen bu bulgularē 

desteklemektedir. Ergenlerin ruhsal geliĸim a­ēsēndan eriĸkinlerden farklē olmasē 

nedeniyle bilin­li farkēndalēĵēn aracē rol¿n¿n ergenlerde de gºsterilmiĸ olmasē ergen 

depresyonunun ortaya ­ēkma mekanizmalarēnēn anlaĸēlmasē bakēmēndan ºnemlidir.  

¢alēĸmamēzda bilin­li farkēndalēk becerilerinden ºzellikle kendini 

kabullenmenin ergenlerde olumsuz yaĸam olaylarēnēn depresyon ¿zerindeki 

etkilerine aracēlēk ettiĵi gºsterilmiĸtir. Ergenlikten eriĸkinliĵe ge­erken olgunlaĸma 

ºl­¿tleri i­erisinde kendini tanēma ve kabullenme son derece ºnemlidir (315). 

Kendini kabullenme ergenlik dºneminde geliĸtirilmekte olan bir ºzellik olduĵu i­in 

bu a­ēdan ergenlerin eriĸkinlere gºre daha kērēlgan olduĵu d¿ĸ¿n¿lebilir. 

¢alēĸmamēzēn sonu­larē ergenlerin olumsuz yaĸam olaylarē karĸēsēnda kendilerini 

kabul etmelerinin azaldēĵē, su­luluk ve yetersizlik duygularēna kapēlmalarēnēn 

kolaylaĸtēĵē ve depresif belirtilerin ortaya ­ēktēĵē ĸeklinde yorumlanabilir.  
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5.4.2. Olumsuz Yaĸam Olaylarē Sayēsē ile Depresif Belirtilerin Ķliĸkisinde 

Duygu D¿zenleme Stratejilerinin Aracē Rol¿ 

Ergenlerin duygu d¿zenlemede hangi stratejileri kullandēklarē ruhsal 

durumlarē a­ēsēndan belirleyici olmaktadēr (176). Ergenlerin olumsuz durumlar 

karĸēsēnda yaĸadēklarē duygu d¿zenleme g¿­l¿kleri yapēlan ­alēĸmalarda depresif 

belirtilerle iliĸkilendirilmiĸtir (25, 176). Ayrēca, yapēlan meta analiz ­alēĸmalarē 

­ocukluk ­aĵēnda kºt¿ muameleye maruz kalmanēn ­ocuk ve ergenlerde duygu 

d¿zenleme g¿­l¿kleri ile iliĸkili olduĵunu gºstermiĸtir (320, 321). ¢alēĸmamēzda 

olumsuz yaĸam olaylarēnēn sayēsē arttēk­a ergenlerde depresif belirti ĸiddetinin arttēĵē 

tespit edilmiĸtir. Buna ek olarak olumsuz yaĸam olaylarēnēn depresif belirtiler 

¿zerindeki etkisine hangi duygu d¿zenleme stratejilerinin aracēlēk ettiĵi 

araĸtērēlmēĸtēr. Bulgularēmēza gºre, olumsuz yaĸam olaylarēnēn sayēsēnēn artmasē 

ergenlerin i­sel ve dēĸsal iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejilerini kullanēmēnē 

artērmakta, dēĸsal iĸlevsel duygu d¿zenleme stratejilerini kullanēmēnē azaltmaktadēr.  

Aracēlēk analizlerine bakēldēĵēnda, olumsuz yaĸam olaylarē sayēsēnēn depresif 

belirtiler ¿zerindeki etkisine dēĸsal iĸlevsel, i­sel iĸlevsel olmayan ve dēĸsal iĸlevsel 

olmayan duygu d¿zenleme stratejilerinin aracēlēk ettiĵi gºr¿lmektedir. Sonu­lara 

gºre, ergenlerin deneyimlediĵi olumsuz yaĸam olaylarēnēn artmasē dēĸsal iĸlevsel 

duygu d¿zenleme stratejilerinin kullanēmēnēn azalmasēna sebep olmakta, dēĸsal 

iĸlevsel duygu d¿zenleme stratejilerinin kullanēmēnēn azalmasē da depresif belirtileri 

artērmaktadēr. Ķĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejileri a­ēsēndan ise, olumsuz 

yaĸam olaylarēnēn artmasē dēĸsal ve i­sel iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme 

stratejilerinin kullanēmēnēn artmasēna sebep olmakta, bu stratejilerinin kullanēmēnēn 

artmasē da depresif belirtileri artērmaktadēr. 

Ķ­sel duygu d¿zenleme stratejileri a­ēsēndan bakēldēĵēnda ­alēĸmamēzda i­sel 

iĸlevsel duygu d¿zenleme stratejileri olumsuz yaĸam olaylarē ve depresif belirtiler ile 

iliĸkili bulunmazken i­sel iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejileri iliĸkili 

bulunmuĸtur. Miu ve arkadaĸlarē (2022) t¿m yaĸ gruplarēnē i­eren ­alēĸmalarē dahil 

ettikleri meta analiz ­alēĸmasēnda ­ocukluk ­aĵēndaki olumsuz deneyimler ile 

psikopatoloji geliĸimi arasēndaki iliĸkiye duygu d¿zenleme g¿­l¿klerinin aracēlēk 

ettiĵini saptamēĸlardēr. Bu ­alēĸmada i­sel iĸlevsel olmayan stratejilerden ruminasyon 

ve bastērmanēn olumsuz ­ocukluk deneyimleri ve psikopatoloji ile iliĸkisi orta-b¿y¿k 
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etki b¿y¿kl¿ĵ¿ne sahipken, i­sel iĸlevsel stratejilerden yeniden deĵerlendirme ile 

iliĸkinin k¿­¿k etki b¿y¿kl¿ĵ¿ne sahip olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Biliĸsel yeniden 

deĵerlendirme, olay veya uyaranēn anlamēyla ilgili d¿ĸ¿nce ve inanēĸlarēn 

deĵiĸtirilmesi; bastērma, duygu ifadesinin veya duysal deneyim ve d¿ĸ¿ncelerin 

bastērēlmasē, ruminasyon ise tekrarlayēcē ĸekilde duygusal deneyimler, bunlarēn 

nedenleri ve sonu­larēna odaklanma anlamēna gelmektedir. Araĸtērmacēlar, 

­alēĸmamēzla benzer ĸekilde, i­sel duygu d¿zenleme stratejileri a­ēsēndan bu iliĸkiye 

aracēlēk eden duygu d¿zenleme mekanizmalarēnēn ­oĵunlukla iĸlevsel olmayan 

stratejileri i­erdiĵini, iĸlevsel stratejilerin daha k¿­¿k etkiye sahip olduĵunu ºne 

s¿rm¿ĸlerdir (322). 

Stikkelbroek ve arkadaĸlarē (2016) benzer bir ­alēĸmada ergenlerde olumsuz 

yaĸam olaylarēyla depresif belirtilerin iliĸkisinde biliĸsel duygu d¿zenleme 

stratejilerinin rol¿n¿ incelemiĸlerdir. ¢alēĸmaya klinik ºrneklemden MDB tanēlē 52 

ergen ve toplum ºrnekleminden 346 ergen dahil edilmiĸtir. Yaĸam olaylarēnēn 

yarattēĵē stres d¿zeyi katēlēmcēlar tarafēndan puanlanmēĸ ve biliĸsel duygu d¿zenleme 

ºl­eĵi doldurulmuĸtur. ¢alēĸma sonucunda stresli yaĸam olaylarē puanē ile depresif 

belirtiler arasēndaki iliĸkiye i­sel iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejilerinden 

kendini su­lama, felaketleĸtirme ve ruminasyonun aracēlēk ettiĵi bulunmuĸtur. 

Ķĸlevsel biliĸsel duygu d¿zenleme stratejilerinin ise aracē rol¿ olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r 

(181). Bizim ­alēĸmamēzda olumsuz yaĸam olaylarē yaĸam olaylarēnēn toplam sayēsē 

¿zerinden deĵerlendirilmiĸ ve benzer ĸekilde depresyon ¿zerine etkisine kendini 

cezalandērma, ruminasyon, kendini baĸkalarēyla kēyaslama, duygularēnē paylaĸmama 

gibi i­sel iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejilerinin aracēlēk ettiĵi 

saptanmēĸtēr. ¢alēĸmamēzēn sonu­larē Stikkelbroek ve arkadaĸlarēnēn (2016) 

­alēĸmasēnē desteklemekte ve bu bulgulara dēĸsal duygu d¿zenlemenin rol¿n¿ de 

eklemektedir. Stikkelbroek ve arkadaĸlarēnēn (2016) bulgularēna ek olarak ergenlerde 

hem dēĸsal iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejilerinin kullanēmēnēn artmasēnēn 

hem de yakēnlarēyla konuĸma, tavsiye isteme, bedensel yakēnlēk kurma gibi dēĸsal 

iĸlevsel duygu d¿zenleme stratejilerinin azalmasēnēn olumsuz yaĸam olaylarēyla 

depresyon arasēndaki iliĸkiye aracēlēk ettiĵi gºsterilmiĸtir. Olumsuz olaylarē 

deneyimlemek ergenin d¿nyaya ve insanlara karĸē g¿venini sarsarak ­evresine karĸē 

tutumlarēnda deĵiĸikliĵe yol a­ēyor olabilir. Ergenin olumsuz duygular karĸēsēnda 
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dēĸarēdan alabileceĵi desteĵi olduĵundan az algēlayarak duygu d¿zenleme i­in dēĸsal 

iĸlevsel stratejileri kullanmamasē veya yakēnlarēna karĸē olumsuz bir tutum i­ine 

girerek dēĸsal iĸlevsel olmayan stratejileri daha fazla kullanmasē depresif belirtileri 

artērēyor olabilir.  

Miu ve arkadaĸlarē (2022) meta analiz ­alēĸmalarēnda bir­ok psikopatolojinin 

ergenlikten eriĸkinliĵe ge­iĸte ortaya ­ēkmaya baĸlamasē nedeniyle ­ocukluk 

­aĵēndaki olumsuz deneyimler ile duygu d¿zenleme g¿­l¿klerinin psikopatoloji riski 

¿zerindeki etkilerini inceleyen ­alēĸmalarēn b¿y¿k oranda eriĸkinler ile yapēldēĵēnē 

belirtmiĸlerdir (322). Olumsuz yaĸam olaylarēnēn depresif belirtilere ne ĸekilde yol 

a­tēĵēnē araĸtēran eriĸkin ­alēĸmalarēnda da duygu d¿zenleme g¿­l¿klerinin ­ocukluk 

­aĵē travmalarēyla depresif belirtilerin iliĸkisinde aracē rol¿ ¿stlendiĵi gºsterilmiĸtir 

(184, 185). ¢alēĸmamēzēn sonu­larē bu eriĸkin ­alēĸmalarēyla uyumludur ancak bu 

­alēĸmalar ­ocukluk ­aĵēnda yaĸanan olumsuz olaylarēn eriĸkin dºnemdeki etkilerini 

gºsterirken bizim ­alēĸmamēz ­ocukluk ­aĵēndaki olumsuz olaylarēn hem duygu 

d¿zenleme becerileri hem de depresif belirtiler ¿zerine daha kēsa dºnemdeki 

etkilerini gºstermesi a­ēsēndan ºnemlidir. Her iki durumda da olumsuz yaĸam 

olaylarēnēn yarattēĵē duygu d¿zenleme g¿­l¿klerinin d¿zeltilmesinin tedavi 

hedeflerinden olmasē ve i­sel ve dēĸsal iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme 

stratejilerinin azaltēlarak dēĸsal iĸlevsel duygu d¿zenleme stratejilerinin artērēlmasēnēn 

depresyon a­ēsēndan fayda saĵlayacaĵē d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r.  

5.5. ¢alēĸmanēn G¿­l¿ Yanlarē ve Kēsētlēlēklarē 

Ergenlerde olumsuz yaĸam olaylarē, duygu d¿zenleme, bilin­li farkēndalēk ve 

duyusal iĸleme hassasiyetinin depresyon ile iliĸkisini inceleyen ­alēĸmalarēn b¿y¿k 

­oĵunluĵu toplum ºrnekleminde yapēlmēĸtēr. ¢alēĸmanēn klinik ºrneklemde 

yapēlmasē bu faktºrlerin hem depresif belirtilerin ĸiddeti ¿zerinde hem de majºr 

depresif bozukluk geliĸimi ¿zerindeki etkilerinin incelenebilmesini saĵlamēĸtēr. Alan 

yazēnēnda ĸimdiye kadar yapēlan ­alēĸmalarda olumsuz yaĸam olaylarē ile depresyon 

iliĸkisinde duygu d¿zenleme stratejileri ve bilin­li farkēndalēĵēn aracē rol¿ aĵērlēklē 

olarak eriĸkinlerde incelenmiĸtir. Ergenlerin geliĸimsel farklēlēklarē ve olaylarēn 

¿zerinde ge­en s¿re gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda benzer mekanizmalarēn farklē 

bir yaĸ grubunda incelenmiĸ ve gºsterilmiĸ olmasē ºnemlidir. Ķntihar davranēĸē ile bu 

faktºrlerin iliĸkisini inceleyen ­alēĸmalarda ise genellikle intihar giriĸimi varlēĵēnēn 
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ºz bildirime dayandēĵē ve yaĸam boyu veya son 1 yēl i­inde intihar giriĸimi varlēĵēnēn 

ºl­¿t olarak kabul edildiĵi gºr¿lmektedir. Bizim ­alēĸmamēzda ise acil servise 

baĸvuracak derecede ve son 1 ay i­inde intihar giriĸiminde bulunan ergenler 

araĸtērmaya dahil edilmiĸtir. 

¢alēĸmamēzda farklē olumsuz yaĸam olaylarēnēn ergenlerde MDB geliĸimi ve 

intihar giriĸimi riski ¿zerine etkileri incelenmiĸtir. ¥rneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ nedeniyle 

bazē yaĸam olaylarē i­in her grupta yeterli sayēda olgu bulunmamasē bu olumsuz 

yaĸam olaylarē a­ēsēndan bulgularēn g¿venilirliĵini d¿ĸ¿rmektedir. ¢alēĸmada 

ergenlerin bildirdikleri yaĸam olaylarēnēn ne kadar s¿re ºnce ger­ekleĸtiĵi 

sorgulanmamēĸtēr. Bu da olaylarēn depresyon ve ºzellikle intihar davranēĸē ile 

zamansal iliĸkisinin belirlenememesine sebep olmuĸtur. ¢alēĸmamēzēn bir diĵer 

kēsētlēlēĵē ise duyusal iĸleme hassasiyetini ºl­mek i­in ebeveyn bildirimine dayanan 

bir ºl­ek kullanēlmēĸ olmasēdēr. Ergenlik dºnemindeki gen­lerin ºz bildirimine 

dayalē bir ºl­eĵin bulunmamasē bu a­ēdan verilerin g¿venilirliĵini azaltmaktadēr.  
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6. SONU¢ VE ¥NERĶLER 

 

¢alēĸmada elde edilen veriler ºzet olarak ĸu sonu­larē gºstermiĸtir: 

¶ MDB hastalarēnda olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē saĵlēklē ergenlerden 

fazladēr. MDB ile en ­ok iliĸkili olan olumsuz yaĸam olaylarē ebeveynler 

arasē tartēĸma / fiziksel ĸiddet ve ebeveynlerin ayrēlmasē / boĸanmasēdēr. T¿m 

ºrneklemde ergenlerde olumsuz yaĸam olaylarēnēn sayēsē arttēk­a depresif 

belirtilerin ĸiddeti artmaktadēr. MDB tanēlē ergenler arasēnda olumsuz yaĸam 

olaylarēnēn sayēsēnēn artmasē depresyon ĸiddeti ile iliĸkili deĵildir.  

¶ Ķntihar giriĸimi olan ergenlerde olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē saĵlēklē 

ergenlerden fazladēr. Ķntihar giriĸimi ile en ­ok iliĸkili olan olumsuz yaĸam 

olaylarē cinsel istismar maĵduru olma, kēz / erkek arkadaĸtan ayrēlma, yakēn 

bir arkadaĸlēĵēn bitmesi, ailede alkol / madde sorunu, ailede ruhsal / duygusal 

sorun, ailede ciddi yaralanma / hastalēk, yakēn bir arkadaĸēn ºl¿m¿ ve akran 

zorbalēĵēna maruz kalmadēr. Ķntihar giriĸiminde bulunan ergenlerde olumsuz 

yaĸam olaylarēnē sayēsē ile intihar niyetinin ĸiddeti iliĸkili deĵildir. 

¶ Ķntihar giriĸiminde bulunan ergenlerde intihar niyetinin ĸiddeti depresif 

belirtilerin ĸiddeti ile iliĸkilidir. 

¶ MDB hastalarēnēn bilin­li farkēndalēk d¿zeyi saĵlēklē ergenlere gºre daha 

d¿ĸ¿kt¿r. T¿m ºrneklemde ve MDB tanēlē ergenler arasēnda depresif belirtiler 

ile bilin­li farkēndalēk d¿zeyi negatif yºnde iliĸkilidir. Bilin­li farkēndalēĵēn 

alt boyutlarēna bakēldēĵēnda, t¿m ºrneklemde depresif belirtilerin ĸiddeti ile 

kendini kabullenme, dikkat / farkēndalēk ve tepkisizlik negatif yºnde 

iliĸkiliyken, MDB tanēlē ergenlerde arasēnda depresyon ĸiddeti ile bilin­li 

farkēndalēĵēn alt boyutlarē iliĸkili deĵildir. 

¶ Ķntihar giriĸimi olan ergenlerin bilin­li farkēndalēk ve kendini kabullenme 

d¿zeyi saĵlēklē ergenlerden daha d¿ĸ¿kt¿r. Ķntihar niyetinin ĸiddeti ile bilin­li 

farkēndalēk d¿zeyleri iliĸkili deĵildir.  

¶ MDB hastalarē saĵlēklē ergenlere gºre i­sel iĸlevsel olmayan ve dēĸsal iĸlevsel 

olmayan duygu d¿zenleme stratejilerini daha fazla, dēĸsal iĸlevsel duygu 

d¿zenleme stratejilerini daha az kullanmaktadērlar. T¿m ºrneklemde depresif 

belirtilerin ĸiddeti ile dēĸsal iĸlevsel duygu d¿zenleme stratejileri ters yºnde, 
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i­sel iĸlevsel olmayan ve dēĸsal iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejileri 

pozitif yºnde iliĸkidir. MDB tanēlē ergenler arasēnda ise depresyon 

ĸiddetindeki artēĸ ise sadece i­sel iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme 

stratejilerinin kullanēmēnda artēĸla iliĸkilidir. 

¶ Ķntihar giriĸiminde bulunan ergenler saĵlēklē ergenlere gºre i­sel iĸlevsel 

olmayan ve dēĸsal iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejilerini daha fazla 

kullanmaktadērlar. Ķntihar niyetinin ĸiddeti ile duygu d¿zenleme stratejilerinin 

kullanēmē iliĸkili deĵildir. 

¶ Duyusal iĸleme hassasiyeti a­ēsēndan, intihar giriĸimi, MDB ve kontrol grubu 

arasēnda fark yoktur. Depresif belirtilerin ĸiddeti veya intihar giriĸimi olan 

ergenlerde intihar niyetinin ĸiddeti duyusal iĸleme hassasiyeti ile iliĸkili 

deĵildir.  

¶ Olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē ile depresif belirti ĸiddeti arasēndaki iliĸkiye 

i­sel iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejileri, dēĸsal iĸlevsel duygu 

d¿zenleme stratejileri ve dēĸsal iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejileri 

aracēlēk etmektedir. Ergenlerin deneyimlediĵi olumsuz yaĸam olaylarēnēn 

artmasē dēĸsal iĸlevsel duygu d¿zenleme stratejilerinin kullanēmēnēn 

azalmasēna sebep olmakta, dēĸsal iĸlevsel duygu d¿zenleme stratejilerinin 

kullanēmēnēn azalmasē da depresif belirtileri artērmaktadēr. Ķĸlevsel olmayan 

duygu d¿zenleme stratejileri a­ēsēndan bakēldēĵēnda ise, olumsuz yaĸam 

olaylarēnēn artmasē dēĸsal ve i­sel iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme 

stratejilerinin kullanēmēnēn artmasēna sebep olmakta, bu stratejilerinin 

kullanēmēnēn artmasē da depresif belirtileri artērmaktadēr. 

¶ Olumsuz yaĸam olaylarē sayēsē ile depresif belirti ĸiddeti arasēndaki iliĸkiye 

bilin­li farkēndalēk ve kendini kabullenme d¿zeyleri aracēlēk etmektedir. Buna 

gºre, olumsuz yaĸam olaylarē arttēk­a bilin­li farkēndalēk becerileri ve kendini 

kabullenme azalmakta, bilin­li farkēndalēk ve kendini kabullenmenin 

azalmasē da depresif belirtileri artērmaktadēr. 

 

¢alēĸmada olumsuz yaĸam olaylarē ve iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme 

stratejilerinin ergenlerde depresyon ve intihar davranēĸē i­in bir risk faktºr¿ olduĵu, 

bilin­li farkēndalēk, kendini kabullenme ve dēĸsal iĸlevsel duygu d¿zenleme 
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stratejilerinin kullanēmēnēn ise koruyucu faktºrler olduĵu gºr¿lmektedir. 

¢alēĸmamēzēn sonu­larēna gºre klinisyenlerin MDB tanēlē ergenlerin tedavisinde 

dēĸsal duygu d¿zenleme stratejilerinin yanēnda ºzellikle i­sel iĸlevsel olmayan duygu 

d¿zenleme stratejilerinin azaltēlmasē ¿zerine ­alēĸmasē, kendini kabullenme ve 

bilin­li farkēndalēk becerilerinin artērēlmasēnē hedeflenmesinin ºnemini 

gºstermektedir. Ķntihar giriĸimi olan ergenlerde ise iĸlevsel olamayan duygu 

d¿zenleme stratejilerinin azaltēlmasē ve bilin­li farkēndalēk becerilerinin 

artērēlmasēnēn yanēnda kendine kabullenme ¿zerine ­alēĸēlmasē gerektiĵi 

gºr¿lmektedir. Ayrēca saĵlēklē ergenlerde etkili duygu d¿zenleme stratejileri ve 

bilin­li farkēndalēk becerilerinin geliĸtirilmesinin psikopatolojiler a­ēsēndan koruyucu 

olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Olumsuz yaĸam olaylarēnēn depresif belirtiler ¿zerindeki etkilerini i­sel ve 

dēĸsal iĸlevsel olmayan duygu d¿zenleme stratejilerini artērēp bilin­li farkēndalēk 

becerileri, kendini kabullenme ve dēĸsal iĸlevsel duygu d¿zenleme stratejilerini 

azaltarak gºsterdiĵi anlaĸēlmaktadēr. Depresyonun intihar i­in b¿y¿k bir risk faktºr¿ 

olmasē nedeniyle benzer bir mekanizmanēn intihar giriĸimi riski i­in de ge­erli 

olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. ¢alēĸmamēzda intihar giriĸimi grubundaki ergen 

sayēsēnēn az olmasē nedeniyle bu a­ēdan deĵerlendirme yapēlamamēĸtēr. Alan 

yazēnēnda ergenlerde konuyla ilgili ­alēĸmalarēn kēsētlē olmasē nedeniyle gelecek 

­alēĸmalarda bilin­li farkēndalēk ve duygu d¿zenleme stratejilerinin ergenlerde 

olumsuz yaĸam olaylarēyla intihar giriĸimi iliĸkisindeki aracēlēk rol¿ araĸtērēlabilir.  
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оΦ {ǳœκ ƛŘŘŜǘ ƳŀƐŘǳǊu olma 

  

 
4. /ƛƴǎŜƭ ƛǎǘƛǎƳŀǊ ƳŀƐŘǳǊǳ ƻƭƳŀ 

  

 
рΦ ¸ŀƪƤƴ ŀǊƪŀŘŀǒƤƴƤƴ ŎƛŘŘƛ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴƤƴ ƻƭƳŀǎƤ 
veya yaralŀƴƳŀǎƤ 
 

  

 
сΦ YƤȊκŜǊƪŜƪ ŀǊƪŀŘŀǒǘŀƴ ŀȅǊƤƭƳŀ 

  

 
тΦ hƪǳƭ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƐƛ 

  

 
уΦ hƪǳƭ ōŀǒŀǊƤǎƤȊƭƤƐƤκ {ƤƴƤŦ ǘŜƪǊŀǊƤ 
 

  

 
фΦ ¸ŀƪƤƴ ōƛǊ ŀǊƪŀŘŀǒƭƤƐƤƴ ōitmesi 

  

 
10. Ailede alƪƻƭκƳŀŘŘŜ ǎƻǊǳƴǳ ǀȅƪǸǎǸ 

  

 
ммΦ !ƛƭŜŘŜ ǊǳƘǎŀƭκŘǳȅƎǳǎŀƭ ǎƻǊǳƴ ǀȅƪǸǎǸ 

  



 
 

 

 
OLUMSUZ ̧ ! !a h[!¸[ARI 

 
HAYIR 

 
9±9¢ T{9 !4LY[!a! 

 
12Φ !ƛƭŜŘŜ ŎƛŘŘƛ ƘŀǎǘŀƭƤƪκȅŀǊŀƭŀƴƳŀ ƻƭƳŀǎƤ 
 

  

 
13. Ailede bƛǊƛƴƛƴ ǀƭǸƳǸ 

  

 
мпΦ !ƛƭŜŘŜ ōƛǊƛƴƛƴ ǘǳǘǳƪƭŀƴƳŀǎƤ veya yasal 
ǎƻǊǳƴƭŀǊƤ ƻƭƳŀǎƤ 
 

  

 
мрΦ YŀǊŘŜǒƛƴ ŜǾƛ ǘŜǊƪŜǘƳŜǎƛ 

  

 
мсΦ 9ōŜǾŜȅƴƭŜǊƛ ŜǎƪƛǎƛƴŘŜ ŦŀȊƭŀ ǘŀǊǘƤǒƳŀǎƤ ǾŜȅŀ 
ebŜǾŜȅƴƭŜǊ ŀǊŀǎƤ ŦƛȊƛƪǎŜƭ ǒƛŘŘŜǘ 
 

  

 
мтΦ 9ōŜǾŜȅƴƭŜǊƛƴ ŀȅǊƤƭƳŀǎƤ ǾŜȅŀ ōƻǒŀƴƳŀǎƤ 
 

  

 
18. Yeni ǸǾŜȅ ŀƴƴŜ ǾŜȅŀ ōŀōŀƴƤƴ ƻƭƳŀǎƤ 

  

 
19. Bir ebeveynƛƴ ǎƤƪƭƤƪƭŀ ŜǾ ŘƤǒƤƴŘŀ ƻƭƳŀǎƤ 
 

  

 
нлΦ !ƴƴŜ ȅŀ Řŀ ōŀōŀƴƤƴ ƛǒ ƪŀȅōƤ ǾŜȅŀ ǇŀǊŀǎŀƭ 
ŘǳǊǳƳǳƴŘŀ ƻƭǳƳǎǳȊ ŘŜƐƛǒiklik 
 

  

 
2мΦ ¸ŀƪƤƴ ōƛǊ ŀǊƪŀŘŀǒƤƴ ǀƭǸƳǸ 

  

 
22. Ebeveynin cezaevine girmesi 

  

 
ноΦ !ƪǊŀƴ ȊƻǊōŀƭƤƐƤƴŀ Ƴaruz kalma 

  

 
нпΦ /ƛŘŘƛ ǘǊŀŦƛƪ ƪŀȊŀǎƤΣ ȅŀƴƎƤƴ ǾŜȅŀ ŘƻƐŀƭ ŀŦet 
ȅŀǒŀƳŀ 
 

  

 

 



 
 

 

EK 5: HASSASĶYETĶ Y¦KSEK BĶREY ¥L¢EĴĶ                         Katēlēmcē no:                                                                                                                                       

                                                                                                                Tarih:    

 

Aĸaĵēda, ­ocuĵunuzun davranēĸlarēnē veya ­evresiyle olan etkileĸimini inceleyen bazē sorular 

yer almaktadēr. L¿tfen her bir soru i­in ­ocuĵunuzu en iyi tanēmlayan ĸēkkē iĸaretleyiniz. 
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1 ¢ocuĵum, en ufak bir ĸey olduĵunda bile irkilir. 1 2 3 4 5 

2 ¢ocuĵum, t¿yl¿/y¿nl¿ kēyafetlerin, ­orap dikiĸlerinin 

veya kēyafet etiketlerinin kendisini rahatsēz ettiĵinden 

yakēnēr. 

1 2 3 4 5 

 

3 

 

¢ocuĵum, beklenmedik durumlardan hoĸlanmaz. 

 

1 2 3 4 5 

4 ¢ocuĵum, cezalandērmadan ziyade, yumuĸak 

uyarēlardan/d¿zeltmelerden daha iyi ºĵrenir. 

1 2 3 4 5 

5 ¢ocuĵum, sanki aklēmdan ge­enleri okur. 1 2 3 4 5 
6 ¢ocuĵum, yaĸēndan beklenmeyen b¿y¿k kelimeler 

kullanēr. 
1 2 3 4 5 

7 ¢ocuĵum, alēĸēlmamēĸ en hafif kokularē bile fark eder. 1 2 3 4 5 
8 ¢ocuĵumun zeki bir espri anlayēĸē vardēr. 1 2 3 4 5 
9 ¢ocuĵumun sezgileri kuvvetlidir. 1 2 3 4 5 
10 ¢ocuĵum, heyecanlē/hareketli bir g¿nden sonra 

uyumakta zorluk ­eker 
1 2 3 4 5 

11 ¢ocuĵum, b¿y¿k deĵiĸikliklerden hoĸlanmaz. 1 2 3 4 5 
12 ¢ocuĵum, kēyafetleri ēslak veya kumluysa onlarē 

deĵiĸtirmek ister. 
1 2 3 4 5 

13 ¢ocuĵum, ­ok fazla soru sorar. 1 2 3 4 5 
14 ¢ocuĵum, m¿kemmeliyet­idir. 1 2 3 4 5 

15 ¢ocuĵum, diĵer insanlarēn sēkēntēlarēnē fark eder. 1 2 3 4 5 

16 ¢ocuĵum, sessiz/sakin oyunlarē tercih eder. 1 2 3 4 5 

17 ¢ocuĵum, derin, d¿ĸ¿nce uyandēran sorular sorar. 1 2 3 4 5 

18 ¢ocuĵum, acēya karĸē duyarlēdēr. 1 2 3 4 5 

19 ¢ocuĵum, g¿r¿lt¿l¿ ortamlardan rahatsēz olur. 1 2 3 4 5 

20 ¢ocuĵum, kolayca fark edilemeyen veya ­evresinde 

deĵiĸen k¿­¿k ĸeyleri fark eder (ºr. yeri deĵiĸtirilmiĸ 

bir ĸey, birinin gºr¿n¿ĸ¿ndeki bir deĵiĸiklik) 

1 2 3 4 5 

21 ¢ocuĵum, y¿ksek bir yere tērmanmadan ºnce g¿venli 

olup olmadēĵēnē d¿ĸ¿n¿r. 
1 2 3 4 5 

22 ¢ocuĵum, en iyi performansēnē etrafēnda yabancēlar 

olmadēĵēnda gºsterir. 
1 2 3 4 5 

23 ¢ocuĵum, her ĸeyi derinden hisseder. 1 2 3 4 5 



 
 

 

 

EK 6: Tb¢TI!w bT¸9¢T m[49FT όTbm)  
 

 

TƴǘƛƘŀǊ ƎƛǊƛǒƛƳƛ ƛƭŜ ƛƭƎƛƭƛ ƪƻǒǳƭƭŀǊΥ 

1. TȊƻƭŀǎȅƻƴΤ  
0- ̧ ŀƴƤƴŘŀ ōƛǊƛ ǾŀǊΦ  
1- ̧ ŀƪƤƴƤƴŘŀ ȅŀ Řŀ ƛƭƛǒƪƛŘŜ ƻƭŘǳƐǳ ōƛǊƛ ǾŀǊΣ ǘŜƭŜŦƻƴ Řŀ 

olabilir.  
2- ̧ ŀƪƤƴƤƴŘŀ ȅŀ Řŀ ƛƭƛǒƪƛŘŜ ƻƭŘǳƐǳ ƪƛƳǎŜ ȅƻƪΦ  
 

2. Zamanlama;  
0- aǸŘŀƘŀƭŜȅŜ ƛƳƪŀƴ ǾŜǊŜŎŜƪ ǒŜƪƛƭŘŜ ȊŀƳŀƴƭŀƴƳƤǒΦ  
1- aǸŘŀƘŀƭŜȅŜ ƛƳƪŀƴ  ŀȊ ƻƭŀŎŀƪ ǒŜƪƛƭŘŜ ȊŀƳŀƴƭŀƴƳƤǒΦ  
2- aǸŘŀƘŀƭŜ ƛƳƪŀƴƤ œƻƪ ŀȊ ƻƭŀŎŀƪ ǒŜƪƛƭŘŜ ȊŀƳŀƴƭŀƴƳƤǒΦ  
 

3. CŀǊƪ ŜŘƛƭƳŜȅŜƴ ǾŜκǾŜȅŀ ƳǸŘŀƘŀƭŜ ŜŘƛƭƳŜȅŜƴ ǀƴƭŜƳƭŜǊΤ  
0- mƴƭŜƳ ŀƭƤƴƳŀƳƤǒΦ  
1- tŀǎƛŦ ǀƴƭŜƳƭŜǊ ŀƭƤƴƳƤǒΣ ƛƴǎŀƴƭŀǊŘŀƴ ƪŀœƤƴƳƤǒΣ Ŧŀƪŀǘ 

ŜƴƎŜƭƭŜȅƛŎƛ ƳǸŘŀƘŀƭŜƭŜǊŜ ƪŀǊǒƤ ǀƴƭŜƳ ŀƭƳŀƳƤǒ ό.ƛǊ ƻŘŀȅŀ 

ƪŀǇƤȅƤ ƪƛƭƛǘƭŜƳŜŘŜƴ ƪŀǇŀƴƳŀǎƤ ƎƛōƛύΦ  
2- !ƪǘƛŦ ǀƴƭŜƳƭŜǊ ŀƭƳƤǒ όYŜƴŘƛǎƛƴƛ ƻŘŀȅŀ ƪƛƭƛǘƭŜƳƛǒ ƎƛōƛύΦ  
 

4. DƛǊƛǒƛƳ ǎǸǊŜǎƛƴŎŜ ǾŜȅŀ ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ ȅŀǊŘƤƳ ǎŀƐƭŀȅŀŎŀƪ 

ǘŀǊȊŘŀ ŘŀǾǊŀƴƤǒΤ  
0- DƛǊƛǒƛƳƭŜ ƛƭƎƛƭƛ ȅŀǊŘƤƳ ŜŘŜōƛƭŜŎŜƪ ōƛǊƛǎƛƴŜ ƘŀōŜǊ ǾŜǊƳƛǒΦ  
1- ̧ ŀǊŘƤƳŎƤ ƻƭŀōƛƭŜŎŜƪ ƪƛǒƛȅƭŜ ƛƭƛǒƪƛȅŜ ƎŜœƳƛǒΣ Ŧŀƪŀǘ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜ 

ƎƛǊƛǒƛƳŘŜƴ ōŀƘǎŜǘƳŜƳƛǒΦ  
2- ̧ ŀǊŘƤƳŎƤ ƻƭŀōƛƭŜŎŜƪ ƪƛǒƛƭŜǊƭŜ ƛƭƛǒƪƛ ƪǳǊƳŀƳƤǒΦ  
 

5. mƭǸƳǸ ōŜƪƭŜǊƪŜƴ ȅŀǇƤƭŀƴ son eylemler;  
0- Yok.  
1- mƭǸƳǸ ōŜƪƭŜǊƪŜƴ ōŀȊƤ ǇƭŀƴƭŀǊ ȅŀǇƳƤǒ ǾŜȅŀ ȅŀǇƳŀȅƤ 

ŘǸǒǸƴƳǸǒΦ  
2- YŜǎƛƴƭƛƪƭŜ ǇƭŀƴƭŀǊ ȅŀǇƳƤǒ ό±ŀǎƛȅŜǘƛƴŘŜ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪ 

ȅŀǇƳŀǎƤΣ ŀǊƳŀƐŀƴƭŀǊ ōƤǊŀƪƳŀǎƤΣ ȅŀǒŀƳ ǎƛƎƻǊǘŀǎƤƴƤ ƛǇǘŀƭ 

ettirmesi gibi).  
 
6. TƴǘƛƘŀǊ ƎƛǊƛǒƛƳƛ ƛœƛƴ ȅŀǇƤƭŀƴ ƘŀȊƤǊƭƤƪƭŀǊƤƴ ŘŜǊŜŎŜǎƛΤ  
0- IƛœōƛǊ ƘŀȊƤǊƭƤƪ ȅƻƪΦ  
1- aƛƴƛƳǳƳ ȅŀ Řŀ ƻǊǘŀ ŘŜǊŜŎŜŘŜ ƘŀȊƤǊƭƤƪΦ  
2- /ƛŘŘƛ ƘŀȊƤǊƭƤƪΦ  
 

7. TƴǘƛƘŀǊ ƴƻǘǳΤ  
0- Not yok.  
1- bƻǘ ȅŀȊƳŀȅƤ ŘǸǒǸƴƳǸǒ ǾŜȅŀ ȅŀȊƳƤǒΣ ŀƴŎŀƪ ȅƤǊǘƳƤǒΦ  
2- Not var.  
 

YŀǘƤƭƤƳŎƤ ƴƻΥ 

Tarih:  

 

8. TƴǘƛƘŀǊ ƎƛǊƛǒƛƳƛƴŘŜƴ ǀƴŎŜ ƴƛȅŜǘƛƴ ŀœƤƪœŀ ōŜƭƛǊǘƛƭƳŜǎƛΤ  
0- Yok.  
1- .ŜƭƛǊǎƛȊ ōƛœƛƳŘŜΦ  
2- !œƤƪ ōƛǊ ōƛœƛƳŘŜΦ  
 

9. TƴǘƛƘŀǊ ƎƛǊƛǒƛƳƛƴƛƴ ŀƳŀŎƤΤ  
0- ¢ŜƳŜƭ ƻƭŀǊŀƪ œŜǾǊŜǎƛƴƛ ŘŜƐƛǒǘƛǊƳŜƪ ǾŜȅŀ ŜǘƪƛƭŜƳŜƪΦ  
1- IŜƳ œŜǾǊŜǎƛƴƛ ŘŜƐƛǒǘƛǊƳŜƪ ǾŜ ŜǘƪƛƭŜƳŜƪΣ ƘŜƳ ŘŜ 

ōǳƭǳƴŘǳƐǳ œŜǾǊŜŘŜƴ kurtulmak.  
2- ¢ŀƳŀƳŜƴ ƪŜƴŘƛ œŜǾǊŜǎƛƴŘŜƴ ƪǳǊǘǳƭƳŀƪΦ  
 

YŜƴŘƛƴƛ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜΥ 
10. DƛǊƛǒƛƳƛƴ ǀƭǸƳŎǸƭƭǸƐǸ ƛƭŜ ƛƭƎƛƭƛ ōŜƪƭŜƴǘƛƭŜǊΤ  
0- mƭǸƳǸƴ ǇŜƪ ƻƭŀǎƤ ƻƭƳŀŘƤƐƤƴƤ ŘǸǒǸƴƳǸǒ ǾŜȅŀ Ƙƛœ 

ŘǸǒǸƴƳŜƳƛǒΦ  
1- mƭŜōƛƭŜŎŜƐƛƴƛ ŘǸǒǸƴƳǸǒΣ ŀƴŎŀƪ ǇŜƪ ƛƘǘƛƳŀƭ ǾŜǊƳŜƳƛǒΦ  
2- mƭǸƳǸƴ ƻƭŀǎƤ ǾŜȅŀ ƪŜǎƛƴ ƻƭŘǳƐǳƴǳ ŘǸǒǸƴƳǸǒΦ  
 

11. YǳƭƭŀƴƤƭŀƴ ȅǀƴǘŜƳƛƴ ǀƭǸƳŎǸƭ ƻƭǳǒǳƴŀ ƛƭƛǒƪƛƴ ƪŀǾǊŀƳƭŀǊΤ  
0- Iƛœ ŘǸǒǸƴƳŜƳƛǒ ǾŜȅŀ ǀƭŘǸǊǸŎǸ ƻƭƳŀȅŀŎŀƪ ŘǸȊŜȅŘŜ 

ǳȅƎǳƭŀƳƤǒΦ  
1- YǳƭƭŀƴŘƤƐƤ ȅǀƴǘŜƳƛƴ ǀƭŘǸǊǸŎǸ ƻƭǳǇ ƻƭƳŀŘƤƐƤ ƪƻƴǳǎǳƴŘŀ 

ŜƳƛƴ ŘŜƐƛƭƳƛǒΦ  
2- YǳƭƭŀƴŘƤƐƤ ȅǀƴǘŜƳƛƴ Ŝƴ ŀȊ ŘǸǒǸƴŘǸƐǸ ȅŀ Řŀ 

ŘǸǒǸƴŘǸƐǸƴŘŜƴ ǀƭŘǸǊǸŎǸ ƻƭŘǳƐǳƴǳ ŘǸǒǸƴƳǸǒΦ  
 

12. DƛǊƛǒƛƳƛƴ ŎƛŘŘƛȅŜǘƛΤ  
0- ̧ ŀǒŀƳƤƴƤ ǎƻƴƭŀƴŘƤǊŀŎŀƪ ŘǸȊŜȅŘŜ ŎƛŘŘƛ ōƛǊ ƎƛǊƛǒƛƳ 

ƻƭŘǳƐǳƴǳ ŘǸǒǸƴƳŜƳƛǒΦ  
1- ̧ ŀǒŀƳƤƴƤ ǎƻƴƭŀƴŘƤǊŀŎŀƪ ŘǸȊŜȅŘŜ ŎƛŘŘƛ ōƛǊ ƎƛǊƛǒƛƳ ƻƭǳǇ 

ƻƭƳŀŘƤƐƤƴŘŀƴ ŜƳƛƴ ŘŜƐƛƭƳƛǒΦ  
2- ̧ ŀǒŀƳƤƴƤ ǎƻƴƭŀƴŘƤǊŀŎŀƪ ŘǸȊŜȅŘŜ ŎƛŘŘƛ ōƛǊ ƎƛǊƛǒƛƳ 

ƻƭŘǳƐǳƴǳ ŘǸǒǸƴƳǸǒΦ  
 

13. ̧ ŀǒŀƳƤƴƤƴ ŘŜǾŀƳƤƴŀ ƛƭƛǒƪƛƴ œŜƭƛǒƪƛƭŜǊΤ  
0- mƭƳŜƪ ƛǎǘŜƳŜƳƛǒΦ  
1- ̧ ŀǒŀƳŀȅƤ ǾŜȅŀ ǀƭƳŜȅƛ ǀƴŜƳǎŜƳŜƳƛǒΦ  
2- mƭƳŜƪ ƛǎǘŜƳƛǒΦ  
 

14. DƛǊƛǒƛƳƛƴ ƎŜǊƛ ŘǀƴǸƭŜōƛƭƛǊ ƻƭƳŀǎƤΤ  
0- ¢Ƥōōƛ ƳǸŘŀƘŀƭŜ ǎŀȅŜǎƛƴŘŜ ǀƭƳŜȅŜōƛƭŜŎŜƐƛƴƛ ŘǸǒǸƴƳǸǒΦ  
1- ¢Ƥōōƛ ƳǸŘŀƘŀƭŜ ƛƭŜ ǀƭǸƳǸƴ ǀƴƭŜƴŜōƛƭŜŎŜƐƛƴŘŜƴ ŜƳƛƴ 

ŘŜƐƛƭƳƛǒΦ  
2- ¢Ƥōōƛ ƳǸŘŀƘŀƭŜȅŜ ǊŀƐƳŜƴ ǀƭŜŎŜƐƛƴŘŜƴ ŜƳƛƴƳƛǒΦ   



 
 

 

15. DƛǊƛǒƛƳƛƴ ǘŀǎŀǊƭŀƴƳŀ ŘŜǊŜŎŜǎƛΤ  
0- Iƛœ ŘǸǒǸƴƳŜƳƛǒΣ ƛƳǇǳƭǎƛŦΦ  
1- TƴǘƛƘŀǊ ƎƛǊƛǒƛƳƛƴŘŜƴ Ǹœ ǎŀŀǘ ǾŜȅŀ ŘŀƘŀ ƪƤǎŀ ǎǸǊŜ ǀƴŎŜ 

ǘŀǎŀǊƭŀƳŀȅŀ ōŀǒƭŀƳƤǒΦ  
2- TƴǘƛƘŀǊ ƎƛǊƛǒƛƳƛƴŘŜƴ Ǹœ ǎŀŀǘǘŜƴ ŘŀƘŀ ǳȊǳƴ ǎǸǊŜ ǀƴŎŜ 

tŀǎŀǊƭŀƳŀȅŀ ōŀǒƭŀƳƤǒΦ  
 
tǳŀƴƭŀƴƳŀȅŀƴ ōǀƭǸƳΥ 
16. DƛǊƛǒƛƳŜ ǘŜǇƪƛΤ  
0- DƛǊƛǒƛƳŘŜƴ ŘƻƭŀȅƤ ǇƛǒƳŀƴΦ  
1- IŜƳ ƎƛǊƛǒƛƳƛƴƛΣ ƘŜƳ ŘŜ Ƙŀȅŀǘǘŀ ƪŀƭƤǒƤƴƤ ƪŀōǳƭƭŜƴŜƳƛȅƻǊΦ  
2- IŀƭŜƴ Ƙŀȅŀǘǘŀ ƻƭŘǳƐǳƴŀ ǇƛǒƳŀƴΦ  
 

17. mƭǸƳǸ ƎǀȊǸƴŘŜ ŎŀƴƭŀƴŘƤǊƳŀƪΤ  
0- mƭǸƳǸ ǀƭƳǸǒƭŜǊƛƴŜ ƪŀǾǳǒƳŀƪ ǾŜȅŀ ǀƭǸƳŘŜƴ ǎƻƴǊŀƪƛ 

Ƙŀȅŀǘ ƻƭŀǊŀƪ ŎŀƴƭŀƴŘƤǊƤȅƻǊΦ  
1- {ƻƴǎǳȊ ōƛǊ ǳȅƪǳ ǾŜ ƪŀǊŀƴƭƤƪ ƻƭŀǊŀƪ ŎŀƴƭŀƴŘƤǊƤȅƻǊΦ  
2- mƭǸƳǸ ƎǀȊǸƴǸƴ ǀƴǸƴŘŜ ŎŀƴƭŀƴŘƤǊƳŀƳƤǒ ǾŜȅŀ ŀƪƭƤƴŀ 

ƎŜǘƛǊƳŜƳƛǒΦ  
 

18. mƴŎŜƪƛ ƎƛǊƛǒƛƳƭŜǊƛƴƛƴ ǎŀȅƤǎƤΤ  
0- Yok.  
1- 1 veya 2.  
2- 3 veya daha fazla.  
 

 

19Φ DƛǊƛǒƛƳ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ŀƭƪƻƭ ŀƭƤƳƤΤ  
0- !ƭƪƻƭ ŀƭƤƳƤ ȅƻƪ  
1- DƛǊƛǒƛƳ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ƴŜ ȅŀǇǘƤƐƤƴƤ ōƛƭƳŜȅŜŎŜƪ ȅŀ Řŀ ƪŀŦŀǎƤƴƤ 

ōǳƭŀƴŘƤǊŀŎŀƪ ƪŀŘŀǊ ŀƭƪƻƭ ŀƭƳƤǒΦ  
2- DƛǊƛǒƛƳ ƛœƛƴ ŎŜǎŀǊŜǘ ǾŜǊŜŎŜƪ ƪŀŘŀǊ ŀƭƪƻƭ ŀƭƳƤǒΦ  
3- Tƭŀœ ǾŜȅŀ ōŀǒƪŀ ȅǀƴǘŜƳƭŜǊƭŜ ƎƛǊƛǒƛƳƛ ƎŜǊœŜƪƭŜǒǘƛǊƛǊƪŜƴ 

Ŝǘƪƛǎƛƴƛ ŀǊǘǘƤǊƳŀƪ ƛœƛƴ ŀƭƪƻƭ ŀƭƳƤǒΦ  
 

20. DƛǊƛǒƛƳ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ƛƭŀœ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤΤ  
0- Tƭŀœ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ȅƻƪΦ  
1- DƛǊƛǒƛƳ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ƴŜ ȅŀǇǘƤƐƤƴƤ ōƛƭƳŜȅŜŎŜƪ ȅŀ Řŀ ƎƛǊƛǒƛƳƛƴ 

ǎƻƴǳœƭŀǊƤƴƤƴ ŦŀǊƪƤƴŘŀ ƻƭƳŀȅŀŎŀƪ ŘǸȊŜȅŘŜ ƛƭŀœ ŀƭƳƤǒΦ  
2- DƛǊƛǒƛƳƛ ƪŜƴŘƛƴƛ ŜƴƎŜƭƭŜƳŜŘŜƴ ǊŀƘŀǘƭƤƪƭŀ 

ƎŜǊœŜƪƭŜǒǘƛǊŜōƛƭƳŜƪ ƛœƛƴ ƛƭŀœ ŀƭƳƤǒΦ  
3- DƛǊƛǒƛƳ ȅǀƴǘŜƳƛƴƛƴ Ŝǘƪƛǎƛƴƛ ŀǊǘǘƤǊƳŀƪ ƛœƛƴ ƛƭŀœ ŀƭƳƤǒΦ   


