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OZET

Oztiirk, E. Ergenlerde Olumsuz Yasam Olaylari ile Depresyon ve Intihar iliskisinde
Duygu Diizenleme, Bilincli Farkindahk ve Duyusal Isleme Hassasiyetinin Roli,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar Tezi,
Ankara, 2022. Bu caligma 12-18 yas arasinda Major Depresif Bozukluk (MDB) tanili
ergenler ve intihar girisiminde bulunan ergenler ile herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayan
ergenlerin depresif belirtiler, olumsuz yasam olaylari, duygu diizenleme (DD), bilingli
farkindalik (BF) becerileri ve duyusal isleme hassasiyet (DIH) agisindan karsilastirildig,
intihar girigimi olan ergenlerde bu faktorler ile intihar niyeti siddetinin iligkisinin incelendigi
ve bu faktérlerin olumsuz yasam olaylar1 ile depresyon belirtileri arasinda araci ve
diizenleyici rollerinin arastirildigi kesitsel bir galigmadir. Calismaya 12-18 yas arasinda
MDB tanili 47 ergen, intihar girisimi olan 40 ergen ve 38 saglikli kontrol olgusu olmak iizere
toplam 125 ergen alinmigtir. Arastirma grubundaki ergenlerde MDB tanisi ile intihar
girisimini dogrulamak ve kontrol grubundaki ergenlerde psikiyatrik hastaliklar1 dislamak i¢in
Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi
ve Yasamboyu Versiyonu (KSADS-PL) kullanilmistir. Ergenlerin degerlendirilmesi igin
Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, Olumsuz Yasam Olaylart Formu, Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Ergen ve Yetiskin Bilingli Farkindalik Olgegi (EYBFO), Ergenler I¢in Duygu
Diizenleme Olgegi (EIDDO), Hassasiyeti Yiiksek Birey Olgegi (HYBO), intihar girisimi
grubundaki ergenler icin ayrica Intihar Niyeti Olgegi (INO) kullamilmistir. Calisma
sonuclarna gore saglikli kontrollere kiyasla MDB tanili ergenlerin olumsuz yasam olay1
sayis1 daha fazla, bilingli farkindalik (BF) diizeyi daha diisiik olup igsel ve digsal islevsel
olmayan duygu diizenleme (DD) stratejilerini daha fazla, digsal islevsel DD stratejilerini
daha az kullanmaktadirlar. Tim &rneklem degerlendirildiginde olumsuz yasam olaylar
sayist ile depresif belirtilerin arasindaki iligskiye bilingli farkindalik, kendini kabullenme,
dissal islevsel, icsel islevsel olmayan ve dissal islevsel olmayan DD stratejileri aracilik
etmektedir. Intihar girisimi olan ergenlerin yasadiklar1 olumsuz olaylarin sayisi saglikli
kontrollere gore daha fazla, BF ve kendini kabullenme diizeyleri daha disiik olup, dissal ve
igsel islevsel olmayan DD stratejilerini daha fazla kullanmaktadirlar. Bu ergenlerde intihar
niyetinin siddeti yalnizca depresif belirti diizeyi ile iligkili bulunmustur. Duyusal isleme

hassasiyeti a¢isindan gruplar arasinda fark bulunmamaktadir.

Anahtar sézciikler: Depresyon, intihar, yasam olaylari, duygu diizenleme, bilingli

farkindalik



ABSTRACT

Oztiirk, 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



Vi

ICINDEKILER

TESEKKUR ......oooviiiiiceeeeeeeeete e teete et seses et ae st senassss s ssnssasssassesssssasanensans i
OZET ...ttt sttt e st st e s re e e sareeeane iv
ICINDEKILER ........ooviiicee ettt eee et na e s e en st s s senasaenans Vi
SIMGELER VE KISALTMALAR ........cc.cooviiiiitiieieieeeiesese s ses s sesseses s sssesans X
TABLOLAR DIZINI ....ccoooiiiiii ettt xii
1o GERIS .ottt r ettt et s st ee et et s s e e eeessannens 1
1.1, KONUNUD ONEMi.........coveeeeieceeieeceeieecte ettt s s s nae s e ses s senanansans 1
2.1. Major Depresif BOZUKIUK.........cooviiieieeeeecee et 4
2.1.1. Tanimi ve KHniK OZellKICTi................ccoovevuevevceeeeeeeeieeeeeeeee e 4
2.1.2, EPIAEMIYOIOJi.ccueciiieicieciieececeet ettt sttt s steennens 6

2. L3 E YO0 0 ettt 6
2.1.4. Olumsuz Yasam Olaylan ile Major Depresif Bozukluk iligkisi .................... 10
2.1.5. Eslik Eden PsiKopatolojiler .............ccccoooiiiiiininiininieieneeeeeeeeseeeee e 12
2.1.6. TUAAVI ..cuecveiiiieiiie ettt ettt 12
207 GRALS vt st bbbt sareeateenteen 14
22ANERAT .o 15
2.2.1. intiharin Tanimi ve OZellIKIETi................cccooeveviierereieieceeeeee e 15
2.2.2. intiharin Epidemiyolofisi ...........cccocvvevuevervieeerceseeeseeseeseseeseeeesee s snes 16
2.2.3. Intihar icin RiSK FAKEOTIETT .........vovoveeeeeeeeeeeeeeee et eennens 17
2.2.4. Olumsuz Yasam Olaylari ile Intihar TlisKisi................cccccooeevierereiereirennen. 19
2.2.5. TUAVI ..ttt sttt 20
2.2.6. ONICINE ...ttt snee 21

2.3. Duygu DUZEnIeMIE ........cooeiiiiiiiiiiie e 22
2.3.1.GENEI BIlGIIEE ...ttt 22
2.3.2. Duygu Diizenleme Stratejileri............cccocoviiniiiniinireeceeeee 23
2.3.3.Duygu Diizenleme ve Major Depresif BozukluK..............cccocevviiiiniennnnennne. 24
2.3.4. Duygu Diizenleme ve INtiRAT .............c.ccoovveiueieeieieeecececececee e 26

2.4. Bilingli FArKINdaliK.............cooooiiiiiiiiiiicciee et aae e 27
2.4.1. GENEI BIIGIIEE ... 27
2.4.2. Bilingli Farkindalik ve Major Depresif Bozukluk.................cccoevviniennnnnnnnne. 28
2.4.3.Bilingli Farkindalik ve Intihar ..............co.ccocooovvoiviieiiieeeceeeee s 30

2.4.4.Bilingli Farkindalik Temelli Psikoterapiler ...............cccoccovvviriiinniiininnienninnnnns 31



vii

2.5. Duyusal Isleme Hassasiyeti .............ccccovevviveieriieiiiieiciesee e 33
2.5.1. GENEI BIIGIIEE ...ttt e 33
2.5.2. PSikolojik SOnuUCIAr .........c.oocviiiiiiiii 35

2.6. ArastirmManin AINACK ...........ccoecuvveieriieeeeeiireeeeitreeeeisreeesssseeesssseessasssesessssssessssssseenns 37

3. YONTEM VE GERECLER..............cocooiiieeieeeeeceeeeeeteeseeeseseesesae s s ess s senanes 39

3.1, Arastirmanin DeSeNi.............ooooiiiiiiiiiiiii e 39

3.2. Arastirmanin OrnekICmi...............c.o.oocuevcueveeceeieeeceeeee oo 39

3.3, OrneKImiN SECIML .........oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt s e et en s eeeeeas 39

3.4. Arastirmada Kullanilan Geregler.................ccoooiiiiiiiiiiniiiee e 41
3.4.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu ................cccccoooiiiiiiiiie e, 42
3.4.2. Beck Depresyon Ol¢egi —-BDO (Beck Depression Inventory- BDI) ............... 42
3.4.3. Ergen-Yetiskin Bilincli Farkindalik Ol¢egi - EYBFO (Adolescent and Adult
MiINdfulness Scale - AAMS) ... e 43
3.4.4. Ergenler i¢cin Duygu Diizenleme Olgegi - EIDDO (The Regulation of
Emotions Questionnaire - REQ) .....c.ooveviiiiecieieceee ettt 44
3.4.5. Olumsuz Yagam Olaylari FOrmu...........cccccooiviiiiiiiiie e 44
3.4.6. Hassasiyeti Yiiksek Birey Ol¢egi - HYBO (Highly Sensitive Child Scale —
MOther REPOIT - HSCS)....oueceeceeeeeeeeeeee sttt sttt s 45

3.4.7. Okul Cag1 Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasamboyu Versiyonu - CDSG-SY (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged Children, Present and Lifetime

VErSioN = K=SADS-PL).....iciiiiiieiesie sttt sttt ste et e et e sbe e ee e essesresneens 45
3.4.8. intihar Niyeti Olgegi- INO (Suicide Intent Scale, SIS) ............c.ccocvvrrerrrrnnnee. 46
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve IstatistikIer ...............ccococooovvvveviveceeeceeceeene, 47
3.6, UYQUIAMA.....ciiiieiieceeeeeeee ettt st ere et e s ae et e s be b e steesaebesanenes 47
4 BULGULAR ...ttt ettt st s b e et b st sb et sb e st e b sae s 49
4.1. Degiskenlerin Normalligi.............coccooviiiiiiiiiiii e 49
4.2. Ergenlerin Sosyodemografik ve Klinik OzelliKIeri...................cccccoevrveiuerrrrinnnnne. 51
4.2.1. Sosyodemografik OZellIKICr ..................cccoouevueveereererereieices s 51
4.2.2. KINiK OZEIKIET ... 53
4.3. Ergenlerin Depresif Belirtileri ve iligkili Ozelliklerin Degerlendirilmesi............ 54
4.3.1. DepPreSitf BEHITHET.......ccvoiieiee ettt 54
4.3.2. Olumsuz Yasam Olaylart ............cccccoooiniiiiniiiiieece e 55
4.3.3. Biling¢li Farkindalik DUzeyleri.............cccooovviriiiiniiiniiiieeccieciec e 57
4.3.4. Duygu Diizenleme Stratejileri................ccccooiiiiininiiiiien 58

4.3.5. Duyusal isleme Hassasiyeti DUZEYIETi ...............coovovvevvviveveieeieceeseeseeeneeans 59



viii

4.4.Intihar Girisimi Grubundaki Ergenlerde Intihar Niyetinin Siddetinin

Degerlendirilmesi..........cccoooiiiiiiiiiiii s 60
4.5. Ergenlerin Olgcek Puanlarimin Birbiriyle iliskisinin Degerlendirilmesi............... 60

4.5.1. Tiim Orneklemde Ol¢cek Puanlarimin Birbiriyle iliskisinin Degerlendirilmesi

4.5.2. Intihar Girisimi Grubunda Ol¢ek Puanlarimn Birbiriyle Iliskisinin
Degerlendirilmesi...........cccoooiiiiiiiiiiii e 62

4.5.3. Major Depresif Bozukluk Grubunda Ol¢ek Puanlarinin Birbiriyle fliskisinin
Degerlendirilmesi...........cccoooiiiiiiiiiiii e 63

4.6. Olumsuz Yasam Olaylar1 ile Depresif Belirtilerin Iliskisinde Bilin¢li Farkindalik,
Duygu Diizenleme Stratejileri ve Duyusal Isleme Hassasiyetinin Rolii ...................... 64

4.6.1. Olumsuz Yasam Olaylar Sayisi ile Depresif Belirtilerin iliskisinde Bilincli
Farkindali@im Aract ROL ..........coccooiiiiiiiiiiii e 64

4.6.2. Olumsuz Yasam Olaylan ile Depresif Belirtilerin iliskisinde Duygu
Diizenleme Stratejilerinin Aract Rolii...........c.cccoccoeiiiiiininiiiiieeeee, 68

4.6.3. Olumsuz Yasam Olaylari ile Depresif Belirtilerin iliskisinde Duyusal isleme

Hassasiyetinin Diizenleyici ROLL ... 71
5. TARTISMA ...ttt sttt sttt st et s bt e st s bt et s b et e b e saee s e sbeeanes 72
5.1. Orneklemin Degerlendirilmesi................c..ccovevruevereeceeicieneeseceese e 72
5.1.1. Sosyodemografik OzZellKIer ...............ccccoeeurieverevrrieeseeeseeesesessseseseseesee s 72
5.1.2. Arastirma Gruplarinda Psikiyatrik Tani1 ve Eshastalamm .......................... 76
5.1.3. Depresif Belirtilerin Degerlendirilmesi..............ccoccooiiiiiiiiniinniiieeeee, 77
5.2. Ergenlerde Depresyonun Olumsuz Yasan} Olaylar, Bilin¢li Farkindalik, Duygu
Diizenleme ve Duyusal Isleme Hassasiyeti ile Iliskisinin Degerlendirilmesi............... 78
5.2.1. Depresyon ve Olumsuz Yasam Olaylary ..........cccccoovveveninieninenineceneneene 78
5.2.2. Depresyon ve Bilincli FarkindaliK ...............cccoocoiiiniiiiniiiniineceieceeeeee, 80
5.2.3. Depresyon ve Duygu Diizenleme Stratejileri.............cccoooeveviniiiiininicneneenn 82
5.2.4. Depresyon ve Duyusal Isleme Hassasiyeti...............cccocoovvvvevereiereriveeereeennnnns 84

5.3. Ergenlerde Intihar ile Depresif Belirtiler, Olumsuz Yasam Olaylari, Bilincli
Farkindalik, Duygu Diizenleme ve Duyusal isleme Hassasiyeti fliskisinin

Degerlendirilmesi............coovviiiiiiiiiiiiiieee et n 85
5.3.1. intihar Girisimi Grubunda intihar Niyetinin Degerlendirilmesi.................. 85
5.3.2. Intihar ve Depresif BelItiler................ccccooveviiieevieceeieceesieeeesesee e 86
5.3.3. intihar ve Olumsuz Yasam Olaylart ..............ccccoceurvriueiiueieiieenesesesssesee s 86
5.3.4. intihar ve Bilincli FArKindaliK ...............cocooiviieiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 89
5.3.5. intihar ve Duygu Diizenleme Stratejileri................cccccovvrrrrrierireiercrerennn. 90

5.3.6. Intihar ve Duyusal Isleme HasSaSIYeti.............ccccovevvvevereeriieeeeiseeseeeeseceesenans 91



5.4. Ergenlerde Olumsuz Yasam Olaylar ile Depresif Belirtilerin iliskisinde Bilincli

Farkindalik ve Duygu Diizenleme Stratejilerinin Rolii...............c.cccocceoiiiininnn, 92
5.4.1. Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin iliskisinde Bilincli
Farkindali@im Aract ROMU ..o 92
5.4.2. Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin iliskisinde Duygu
Diizenleme Stratejilerinin Aract Rolii.............ccoccooiiiiiininiiiiiecee, 94

5.5. Calismanin Giiclii Yanlari ve KisithhiKIary.............ococooiiiiiiiniiieeee 96

6. SONUC VE ONERILER...........oooiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeee et ee e seesese s ten s aneenan 98
KAYNAKLAR .ottt sttt et s e bt et e st e esee bt sae e e e s neeanes 101
EKLER

EK 1: Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

EK 2: Beck Depresyon Olgegi

EK 3: Ergen ve Yetiskin Bilingli Farkindalik Olcegi
EK 4: Olumsuz Yasam Olaylar1t Formu

EK 5: Hassasiyeti Yiiksek Birey Olgegi

EK 6: Intihar Niyeti Olcegi



SIMGELER VE KISALTMALAR

ACT: Kabul ve Kararlilik Terapisi
BAB: Bipolar Afektif Bozukluk
BDO: Beck Depresyon Olgegi
BDT: Biligsel Davranis¢i Terapi
BF: Bilingli Farkindalik

CDSG-SY: Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni

Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
DAS: Davranigsal Aktivasyon Sistemi

DBT: Diyalektik Davranis Terapisi

DD: Duygu Diizenleme

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
DIH: Duyusal Isleme Hassasiyeti

DIS: Davranissal Inhibisyon Sistemi

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1)

EIDDO: Ergenler icin Duygu Diizenleme Olgegi
EYBFO:Ergen-Yetiskin Bilingli Farkindalik Olgegi
HYBO:Hassasiyeti Yiiksek Birey Olcegi
INO:intihar Niyeti Olgegi

KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

MBCT: Bilingli Farkindalik Temelli Kognitif Terapi (Mindfulness Based Cognitive
Therapy)



Xi

MBSR: Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma (Mindfulness Based Stress

Reduction)

MDB: Major Depresif Bozukluk

OKB: Obsesif Kompiilsif Bozukluk

SPSS: Statistical Package for Social Sciences

TADS: Treatment for Adolescents with Depression Study

y2: Ki Kare

n: Kisi sayisi

p: Anlamlilik diizeyi

Ort: Ortalama

Ss: Standart sapma

M: Medyan



Xii

TABLOLAR DIZINI
Tablo 4.1: Olgek Puanlarmin Normallifin SIanmMas ............cc.eeeureeeverereererenrerennnn. 49
Tablo 4.2: Sayisal Ozelliklerin Normalligin SInanmasi ...........ccceceeveveveverererererenenens 50

Tablo 4.3: Gruplarin Sosyodemografik Ozellikler Agisindan Karsilastirilmasi....... 52
Tablo 4.4: Gruplarin Klinik Ozellikler A¢isindan Karsilastirilmast ...........coeveveee.. 54
Tablo 4.5: Gruplarin Depresif Belirti Siddeti A¢isindan Karsilastirilmasi............... 54
Tablo 4.6: Gruplarin Olumsuz Yasam Olay1 Sayis1 A¢isindan Karsilastirilmasi..... 55

Tablo 4.7: Gruplarin Olumsuz Yasam Olaylar1 A¢isindan Karsilastirilmasi............ 56
Tablo 4.8: Gruplarin Bilingli Farkindalik Diizeylerinin Karsilastirilmast................. 58
Tablo 4.9: Gruplarin Duygu Diizenleme Stratejilerinin Karsilagtirilmast ................ 59

Tablo 4.10: Gruplarin Duyusal Isleme Hassasiyeti A¢isindan Karsilastirilmasi...... 59
Tablo 4.11: Tiim Orneklemde Olgek Puanlarinin Birbiriyle iliskisi............ccverne..... 61
Tablo 4.12: intihar Girisimi Grubunda Olgek Puanlarinin Birbiriyle iliskisi ........... 62
Tablo 4.13: Major Depresyon Grubunda Olgek Puanlarinin Birbiriyle iliskisi........ 64
Tablo 4.14: Olumsuz Yasam Olaylar1 Saysi ile Depresif Belirtilerin Iliskisinde
Bilingli Farkindaligin Aract ROll.......cccovieiiiiiiniiiiiiiicccccce, 65
Tablo 4.15: Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin Iliskisinde
Kendini Kabullenme Boyutunun Aract ROl .......cceovviiiiiiiiniiiiiieeece 66
Tablo 4.16: Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin liskisinde
Dikkat ve Farkindalik Boyutunun Aract ROIG ......c.cccvevveviereeniieierieeceseee e 66
Tablo 4.17: Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin Iligkisinde
Tepkisizlik Boyutunun Aract ROI ......ceveievieninenieieieieieese e 67
Tablo 4.18: Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin Iliskisinde
Yargilayict Olmama Boyutunun Aract ROli........cccceeviiniiiiiiiiniiiiiiicccce 68
Tablo 4.19: Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin Iliskisinde igsel
Islevsel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Aract ROlii.........ccccveviveriecvereieereineennnnne, 69
Tablo 4.20: Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin Iliskisinde
Dissal Islevsel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Aract ROl .........ccoeveveveveveverevenenee. 69
Tablo 4.21: Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin liskisinde I¢sel

Islevsel Olmayan Duygu Diizenleme Stratejilerinin Aract Rolii...........ccccceveveernenen. 70



xiii

Tablo 4.22: Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin Iligkisinde
Digsal Islevsel Olmayan Duygu Diizenleme Stratejilerinin Aract Rolii.................... 71
Tablo 4.23: Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin Iliskisinde

Duyusal Isleme Hassasiyetinin Diizenleyici ROI ..........ccevvveveveieereisrerieereiseeienene, 71



1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi

Major depresif bozukluk (MDB); mutsuzluk, ilgi kaybi, giinliik aktivitelerden
keyif alamama, huzursuzluk, enerji azalmasi, konsantrasyon gii¢liigii, istah ve uyku
bozukluklari, olumsuz diisiinme gibi bulgularla karakterize epizodik bir ruhsal
bozukluktur (1). Ergenlerde depresif bozukluklarin nokta prevalansi % 3-8, ergenlik
sonuna kadar yagsam boyu prevalansi % 20 olarak tespit edilmistir (2-4). Depresyon
diinya capinda saglik ile iliskili maluliyetin 6nde gelen sebeplerinden biri olup
kiiresel hastalik yiikiinii dnemli oranda artirmaktadir (5). Major depresif bozukluk
ergenlerde ciddi sosyal ve akademik zorluklara yol agmaktadir ve risk altindaki
genglerin tespit edilmesine ihtiyag vardir (6, 7). Depresyonun yol actigi en ciddi
sonu¢ tamamlanmis intiharlardir. Ergenlik doneminde yasam boyu intihar diisiincesi
% 12,1-29,9 arasinda bulunmustur (8). Cocukluk ¢agindaki depresyonun ergenlik ve
erken eriskinlik arasindaki dénemde intihar girisimi ihtimalini 5 kat artirdig1 tespit
edilmistir (9). Cocuk ve ergenlerde depresyonun onlenmesi ve intihar ile diger
olumsuz sonuglarin engellenmesi i¢in uygun sekilde tedavi edilmesi toplum sagligi

acisindan 6nem arz etmektedir.

Cocuk ve ergenlerde akut ve kronik stresorler ile depresif belirtilerin iliskisi
ileriye doniik yapilan ¢alismalar ile ortaya konmustur (10). Ergenlerde olumsuz
yasam olaylarinin depresyon ile pozitif yonde iligkili oldugu, olumsuz yasam olaylari
arttikca depresif belirtilerin arttig1 saptanmistir (11). Bu yas grubunda intihar
davranig1 igin risk faktOrlerini arastiran bir meta analiz ¢alismasinda ise ailevi
problemler, akademik stresorler, erken donem travmalar1 ve diger olumsuz yasam
olaylari intihar davranisi ile iligkili bulunmustur (6). Cocuk ve ergenlerin strese tepki
verme ve bas etme bigimleri de depresif belirtilerin gelisimde énem teskil etmektedir
(12). Mizag ozelliklerinin depresyon etiyolojisinde rol oynuyor olabilecegi
diisiiniilmektedir (13). Ozellikle mizag dzelliklerinden olumsuz duygulanimin fazla
ya da olumlu duygulanimin az olmasi ¢ocuk ve ergenlerde depresyonla iligkili
bulunmustur (14, 15). Son yillarda mizag ve kisilik 6zelliklerinin ruhsal sorunlar ile
iligkisini arastiran ¢aligsmalarda duyusal isleme hassasiyeti kavrami giderek daha

fazla 6nem kazanmaktadir. Duyusal isleme hassasiyeti (DIH), temel olarak kisilerin



sosyal ve fiziksel cevrelerindeki i¢sel veya digsal kaynakli uyaranlart algilama,
yorumlama ve bunlara tepki verme yetilerindeki hassasiyet olarak tanimlanan
kalitimsal bir mizag¢ 6zelligidir (16). Bu biyolojik yatkinliga sahip bireylerin hem
olumlu hem de olumsuz cevresel kosullarin etkisine daha agik oldugu ve buna bagh
olarak bu bireylerin olumlu ¢evresel kosullardan daha fazla yararlandigi, olumsuz
cevresel kosullardan ise daha kotii etkilendigi 6ne siiriilmektedir (17). Eriskinlerde
duyusal isleme hassasiyeti ile depresif belirtilerin iliskisiyle ilgili yapilan
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir (18-20). Cocuk ve ergenlerde duyusal
isleme hassasiyeti ile anksiyete, depresyon gibi ige yonelim belirtilerin iligkisini
inceleyen sinirli sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalarin sonuglar1 duyusal
isleme hassasiyeti arttikca ige yonelim problemleri ve depresif belirtilerin artis

gosterdigine isaret etmektedir (21-23).

Ergenlerde depresyon ve intihar girisimleri iizerindeki etkisi arastirilan
etkenlerden bir digeri duygu diizenleme giigliikleridir. Duygu diizenleme, bireyin
amagclarin1 gergeklestirmede kendisi i¢in yogun ve gegici niteligi olan duygusal
tepkilerini izleme, degerlendirme ve degistirmede kullandiklar1 igsel ve dissal
tepkilerden olusmaktadir (24). Erken ergenlik donemindeki cocuklarin depresif
belirtilerinin duygu diizenleme giigliikleri agisindan incelendigi bir ¢aligmada, duygu
diizenleme giicliikleri ve duygu diizenleme stratejilerinin kullanilmasindaki
kisitliliklarin kesitsel olarak depresif belirtilerde artigla iligkili oldugu saptanmus,
ayrica uzunlamasina olarak bakildiginda erken ergenlik donemindeki duygu
diizenleme giigliiklerinin orta ergenlikteki depresif belirtileri yordadigi goriilmiistiir
(25). Bir bagka calismada ise duygu diizenleme giicliikleri depresif belirtilerden
bagimsiz olarak son bir yil icerisinde intihar girisiminde artisla iliskili bulunmustur

(26).

Genglerde depresyonu azaltmak ve intihar1 6nlemek i¢in uygulanan pek ¢ok
miidahale yontemi bulunmaktadir. Son yillarda bilingli farkindalik temelli
midahaleler popiilarite kazanmakta ve genglerde depresyon tedavisinde yarar
sagladigimi destekleyen kanitlar bulunmaktadir (27). Bilingli farkindalik, kiginin su
anda meydana gelen olaylara ve durumlara dikkatini vermesi siireci olarak
tanimlanmaktadir. Bazi arastirmacilar bilingli farkindaligin bir kisilik 6zelligi olarak

tanimlanabilecegini ve bilingli farkindalik 6zelliginin fazla olmasinin olumsuz



deneyimler karsisinda daha az psikolojik stres yasama ile sonuglandigini One
stirmektedir (28). Bilingli farkindalik temelli miidahalelerden umut verici sonuglar
alinmasi, bir kisilik 6zelligi olarak bilingli farkindalik ile majoér depresif bozukluk
(MDB) arasindaki iligskinin arastirilmasini saglamistir (29). Yapilan galismalarda
ergenlerde bilingli farkindalik becerilerindeki artisin depresif belirtilerde azalmayla
iligskili oldugu bildirilmistir (30, 31). Ergenlerde intihar davranisiyla ilgili bir
calismada ise bilingli farkindalik ile intihar girisimi varlig1 arasinda anlamli iliski
saptanamamustir (32). Bununla beraber eriskinler ile yapilan c¢alismalarda bilingli
farkindalik ile intihar riski arasinda negatif yonde iliski olduguna dair kanitlar

bulunmustur (33).

Ergenlerde depresyon ig¢in yatkinlik yaratan ve depresyonunun ortaya
cikmasinda etkili olan faktorlerin anlasilmasi, depresyonun olasi olumsuz
sonuclarinin 6nlenmesinde 6nem teskil etmektedir. Major depresif bozuklugun
ergenlerde sosyal, akademik ve kisisel alanlarda zorluga yol agtig1 bilinmektedir (29,
34, 35). Ayrica ergenlikteki depresyonun eriskin ¢agda depresyon tanisi alma igin
giiclii bir yordayict oldugu saptanmistir (36). Caligsmalar depresyonu olan ergenlerde
hem intihar diisiincesinin hem de intihar girisimlerinin yaygin oldugunu gostermistir
(37). Eriskinlerde yapilmis ¢aligmalar sonucunda depresyonun intihar riskini diger
psikiyatrik bozukluklara kiyasla 3,5-4,5 kat, genel popiilasyona kiyasla da 22-36 kat
arttirdigr  bildirilmistir (38). Cocuk ve ergenlerde olumsuz yasam olaylarinin
depresyon ve intihar davranisi ile iliskisi bir¢ok ¢alisma ile ortaya konmus olsa da
yasam olaylarmin depresif belirtiler veya intihar girisimlerine ne sekilde yol agtiginin
anlasilmasina, dolayisiyla bu iliskiyi diizenleyen faktorlerin daha iyi arastirilmasina
ihtiyag vardir. Olumsuz yasam olaylari ile depresif belirtilerin iligkisinde bilingli
farkindalik, duygu diizenleme becerileri ve duyusal isleme hassasiyetinin rolii ve
bunlarin intihar girisimleri ile iligkisini aragtiran ¢alismalarin ¢ogu klinik tanisi olan
kisileri icermeyen ve eriskin yas grubu ile yapilan caligmalardir. Bu calisma
ergenlerde olumsuz yasam olaylari ile depresif belirtilerin iliskisinde duyusal isleme
hassasiyeti, bilingli farkindalik ve duygu diizenlenme becerilerinin yerini ve bu
faktorlerin ergenlerde intihar girisimleriyle iligkisini aydinlatarak alan yazinina katki

saglayacak olmasi nedeniyle dnemlidir.



2. GENELBILGILER

2.1. Major Depresif Bozukluk
2.1.1. Tanmm ve Klinik Ozellikleri

Major depresif bozukluk (MDB); mutsuzluk, ilgi kaybi, giinliik aktivitelerden
keyif alamama, huzursuzluk, enerji azalmasi, konsantrasyon giigliigii, istah ve uyku
bozukluklari, olumsuz diisiinme gibi bulgularla karakterize epizodik bir ruhsal
bozukluktur (1). Unipolar depresyon olarak da adlandirilan bu bozukluk, manik,
karma veya hipomanik epizod &ykiisii olmadan meydana gelir ve bu yoniiyle bir

baska duygudurum bozuklugu olan bipolar afektif bozukluktan ayrilir (39).

Hem MDB tanis1 olan genglerde hem de esik alt1 depresif belirtileri bulunan
genglerde islev kaybi belirgindir (40). Sosyal iligkilerde zorluklar ve egitim hayatiyla
ilgili sorunlar goriilebilir. Kisisel alanda 6zellikle kendilik algisi, beden algisi ve
yasam tatmini ag¢isindan olumsuz sonuglar ortaya g¢ikmaktadir (29). MDB’nin
obezite, sigara ve madde kullaniminda artis gibi beden sagligi i¢in risk yaratan
durumlara da yol actig1 bilinmektedir. Bunlara ek olarak, MDB, intihar davranisi i¢in

de biiyiik bir risk faktoriidiir (7).

MDB eriskinlerde ve ergenler de benzer sekillerde tanimlanmaktadir. Buna
ragmen ergenlerde MDB tanisi erigkinlere gore daha sik goézden kagabilmektedir
(41). Bunun olasi sebepleri arasinda ergenlerde irritabilitenin daha baskin olmasi,
duygusal reaktivite, belirtilerin dalgalanma gostermesi veya ana yakinmanin
aciklanamayan fiziksel belirtiler, yeme bozukluklari, anksiyete, okul reddi, madde

kullanim1 veya davranis problemleri gibi farkli klinik goriinlimde olmas: sayilabilir
(7).

DSM-5’e gore major depresif bozukluk tanisinin konabilmesi i¢in agagidaki

Olgiitlerin saglanmasi gerekir (42).

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
c¢ogu) bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az biri ya ¢okkiin duygudurum ya da ilgisini yitirme ya da zevk

almamadir.



1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiikk bir boliimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. iizlintiiliidiir, kendini boslukta
hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum bagskalarinca gozlenir (6rn. aglamakl

goriiniir). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)

2. Biitiin ya da nerdeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giinlin biiyiik bir bolimiinde

bulunur (6znel anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo
alma (Orn. bir ay i¢inde agirligiin %5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da
neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen

kilo alimini saglayamama g6z 6niinde bulundurulmalidir.)
4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psiko devinsel kigskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(Baskalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavagladig:

duygusu olarak tasima degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiciin kalmamas: (Enerji
diistikligi).
7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sug¢luluk

duygular1 (Sanrisal olabilir) (Yalnizca hasta oldugundan 6tiirii kendini kinama ya da

sucluluk duyma olarak degil).

8. Neredeyse her giin, diislinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da

kararsizlik yasama (Oznel anlatima gore ya da baskalarinca gdzlenir).

9. Yineleyici 6lim diistinceleri (Yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diislinceleri ya da kendini

6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek {izere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.



D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrilt bozukluk ya da sizofreni agilim1 kapsaminda
ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi

acgiklanamaz.

E. Higcbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani dénemi gegirilmemistir.

2.1.2. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii 10-19 yas arasi kisilerde kiiresel hastalik yiikiiniin %
16’sin1 ergenlerin ruh sagligi sorunlarinin olusturdugunu tahmin etmektedir (43).
Ergenlerde depresif bozukluklarin nokta prevalansit % 3-8, ergenlik sonuna kadar
yasam boyu prevalanst % 20 olarak tespit edilmistir (2-4). Diisiik ve orta gelir
diizeyine sahip iilkelerdeki caligsmalarda erkeklerde % 10-13, kizlarda % 12-18
seklinde daha yiiksek nokta prevelanslar bildirilmistir (44, 45). Ulkemizde yapilan
calismalara gore ergenlerde depresyon sikligi % 12.5-17.5 arasinda degismektedir
(46, 47).

Major depresif bozukluk, kiz ergenlerde erkek ergenlere gore daha yaygindir
(43). Puberte sonrasi kiz erkek orani yaklasik 2:1 olarak tespit edilmistir (40, 48). Bu
puberte sonrasi cinsiyet farkliligi tam olarak anlasilamamis olsa da kizlardaki
hormonal degisikliklerin beyni stresin etkilerine karsi daha hassas hale getirerek bu
farka katkida bulundugu disiiniilmektedir (7). Hayvan calismalarinda Ostrojen

artiginin prefrontal korteksteki stres cevabini artirdigi gosterilmistir(49).

2.1.3.Etiyoloji
Klinik heterojenite ve hastaliga yol acan sebeplerdeki cesitlilik nedeniyle
ergenlerde  MDB patogenezinin anlagilmasi zordur. Birgok risk faktoriiniin

etkileserek MDB riskini artirdigi diisiinilmektedir (7).

Kalitsal faktorler ve erken yasam olaylar1 dogrudan veya dolayli olarak
depresyona egilime yol agiyor olabilir (7). Bu tiir faktorlerin etkilerini mizag, kisilik
ozellikleri ve bilisler araciligiyla ortaya cikariyor olabilecegi one siiriilmistiir (50).
Bu faktorler hormonal ve gelisimsel degisikliklerle birlikte bireyin strese karsi
hassasiyetini degistirebilmektedir. Fakat bunlarin risk faktorii mii mediator mii

oldugunu arastiran ¢aligsmalar kisithidir (7).



Depresyonun ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu disiiniilen cesitli genetik,
biyolojik, bireysel ve gevresel faktorler bildirilmistir (7).

Genetik Faktorler

Ergenlik doneminde ortaya ¢ikan major depresif bozukluga yatkinlik yaratan
genetik faktorlerin anlasilabilmesi i¢in ikiz ¢alismalari, evlat edinme ¢aligmalar1 ve
uzunlamasma aile c¢alismalar1 yapilmustir. ikiz calismalarinda depresif belirtilerin
monozigot ikizlerde dizigotik ikizlere gore daha fazla konkordansa sahip oldugu ve
kalitilabilirligin yaklasik % 40 oldugu saptanmistir. Ayrica ergenlik ¢agi baslangich
depresyonun prepubertal depresyona gore daha kalitsal oldugu tespit edilmistir (51).

Depresyon Oykiisii olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda depresyon goriilme sikligi
saglikli ebeveynlerin ¢ocuklarina gore 3-4 kat artmistir (52, 53). Hem genler hem de
kalittimsal olmayan faktorlerin bu risk tizerine katkist bulunmaktadir (52, 54).
Uzunlamasina c¢aligmalar, evlat edinilmis ¢ocuklar ile yapilan ¢aligmalar ve maternal
depresyon tedavi ¢aligmalari, erken maternal depresyonun olusturdugu riske annede
devam eden belirtilerin veya iliskili psikososyal zorluklarin aracilik ettigini ortaya

koymustur (7, 55).

2013 yilinda Ripke ve arkadaslar1 tarafindan 9.420 MDB hastas: ve 18.759
sagliklt kontrol olgusunun dahil edildigi bir mega analiz ¢aligmasi yapilmistir. Bu
calismada higbir gen ile MDB arasinda iliski bulunamamistir (56). Bununla beraber,
caligmalarda MDB ile iliskili en sik bildirilen aday gen varyanti serotonin tasiyici
geninin (SHTTLPR) daha az islevsel olan allelik varyantidir. Bu varyant olumsuz
yasam olaylari, istismar Oykiisii veya akran zorbaligi varliginda erken baslangicl
depresyon ile iliskilendirilmistir fakat bu bulgularin giicii ve tutarliligi degisiklik
gostermektedir (57).

Kalitsal faktorlerin ergenlik ¢agi depresyonuna dogrudan riski artirma diginda
gen cevre etkilesimi araciligiyla da katkida bulundugu o6ne siirilmiistiir. Bir¢ok
calisma Ozellikle depresyon icin ailesel riskin yiiksek oldugu kiz ergenlerde
psikososyal risk faktorleriyle karsilasma olasiliginin ve bu risklere karsi hassasiyetin
arttigin1 gostermistir. Genetik faktorlerin, yasamsal zorluklara karsi hassasiyeti veya
riskli ¢cevresel kosullara maruz kalma ihtimalini artirarak dolayli yoldan depresyonun

olugsmasina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (51, 58-60).



Biyolojik Faktorler

Genetik faktorler disindaki biyolojik faktorleri inceleyen hayvan calismalari
hem olgunlasmamis ergen beyninin eriskin beynine gore genetik ve ¢evresel etkilere
daha duyarli oldugunu gostermis hem de belli devrelerde degisikliklerin meydana
geldigi spesifik beyin bélgeleri tammlamistir (61, 62). iliskili bulunan devrelerden
biri amigdalay1r hipokampus ve prefrontal korteksin ventral kisimlarina baglar ve
hipotalamo-hipofiz-adrenal aks aktivitesi ile baglantilidir. Major depresif bozukluk
hastalarinda bu devredeki aktivitenin arttig1 saptanmustir (63). Bu noral
degisikliklerin bazilar1 saglikli ama davranigsal inhibisyon gibi bazi mizag
ozelliklerine sahip veya depresyon igin genetik risk altindaki kisilerde de
goriillmistiir (64, 65). Ayrica bu devrede seks steroidi reseptorlerinin fazla olmasinin
kizlarda erkeklere gore depresyon riskinin daha fazla olmasini agiklayan biyolojik

mekanizma olabilecegi diistiniilmektedir (7).

Depresyonda one ¢ikan bir diger devre striatum ve onun prefrontal korteks ile
ventral dopamin temelli sistemler ile baglantilarini kapsamaktadir. Calismalar bu
odiil devresindeki aktivite azalmasinin depresyon riski ve depresyonun ortaya
cikmasiyla iliskili olduguna isaret etmektedir. Hem major depresif bozukluk tanili
kisilerde hem de ebeveynlerinde MDB olan kisilerde 6diil iceren gorevler sirasinda

striatum ve prefrontal korteks aktivitesinin azalmis oldugu tespit edilmistir (66).
Bireysel faktorler

Mizag Ozelliklerinin depresyon etiyolojisinde rol oynuyor olma olasiligi,
cocuk ve ergenlerde genetik faktorlerin depresif belirtiler ve depresif bozukluklarin

gelisimine katk1 sagladigina dair kanitlarin bulunmasiyla akla gelmistir (13).

Reid ve arkadaslar1 (1998) beyin gorintiileme ¢alismalari sonucunda bazi
bireylerin depresyona karsi, gérece daha az sol frontal lob aktivasyonu ve olumsuz
olaylara kars1 artmis tepki ile karakterize bir biyolojik yatkinliga sahip oldugunu 6ne
siirmiiglerdir. Frontal aktivasyondaki bu anlamli farkliliklarin mizag ve bas etme

stillerindeki bireysel farkliliklarla iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir (67).

Daha fazla olumsuz duygulanim ve beraberinde daha az olumlu duygular
deneyimleme egilimi dogrudan depresyonun disforik ve anhedonik belirtilerine

zemin hazirlamaktadir. Artmis uyarilabilirlik ise hem davranigsal inhibisyon hem de



depresyon ile baglantihidir. Davranigsal ice ¢ekilme en ¢ok anksiyete ile
iliskilendirilmekle birlikte sosyal i¢e ¢ekilme hali depresyonda da karakterizedir.
Dikkat regiilasyonunda zayiflik depresyonun belirleyici belirtilerindendir. Bu bilgiler
mizag  Ozelliklerinin ~ depresyon  gelisime  katkisi  oldugu  varsayimini

giiclendirmektedir (13).

Olumlu ve olumsuz duygulanim kavramlari kalict bireysel farkliliklar olarak
ele alinmaktadir (68, 69). Olumlu duygulanim genel olarak yiiksek enerji diizeyini,
zihinsel uyanikligi, neseyi, kisacast olumlu duygusal deneyimler konusunda kalic1 bir
bireysel ayriligi ifade eder (68). Diger yandan olumsuz duygulanim stres, ofke,
diismanlik gibi olumsuz duygularin daha yogun hissedildigi bir bireysel farklilik
boyutu olarak goriilmektedir (68-71). Bir¢ok c¢alismada eriskinler ve tiiniversite
ogrencilerinde miza¢ Ozellikleri ile depresif belirtiler ve bozukluklar arasinda
korelasyon bildirilmis ve tutarli olarak depresyon ile olumsuz duygulanim arasinda
pozitif yonde, olumlu duygulanim ile ise negatif yonde iliski oldugu gosterilmistir

(72, 73).

Cocuk ve ergenlerde; g¢ocuk, ebeveyn ve akranlardan alinan bilgilerin
kullanildig1 farkli degerlendirmeler sonucunda olumsuz duygulanimin fazla olmasi
anksiyete ve depresyonla iligkili bulunurken, olumlu duygulanimin az olmas1 sadece
depresyonla iliskili bulunmustur (14, 15). Anne babalar1 bosanma siirecinde olan
cocuklarla yapilan bir calismada ebeveynlik bigimleri ile depresyon belirtileri
arasindaki iliskide mizag 6zelliklerinin roli arastirilmistir. Ebeveyn reddinin olumlu
duygulanimi az olan ¢ocuklarda daha fazla depresif belirti ile iliskili oldugu, olumlu
duygulanimin fazla olmasinin g¢ocugu ebeveyn reddinin olumsuz etkilerinden
korudugu goriilmistiir. Ayrica ¢ocugun diirtiiselliginin fazla olmasiin ebeveynin
disiplindeki tutarsizligi ile depresif belirtiler arasindaki iliskiyi gii¢lendirdigi
saptanmustir (13, 74).

Dikkat kontroliiniin bir mizag 6zelligi olarak strese cevap vermede kullanilan
otomatik dikkat siiregleriyle baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir (13). Tekrarlayan
karm agris1 olan ¢ocuklarla yapilan bir calismada dikkat kontroliiniin zay1f olmasinin
anksiyete ve depresyon belirtilerinde artisla iliskili oldugu bulunmustur. Ancak bu

iliskiye dikkat dagitma, kabullenme, bilissel yeniden yapilandirma ve olumlu
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diistinme gibi stresle bas etme yontemlerinin aracilik ettigi saptanmistir (75). Bu
bulgu, dikkat tizerindeki kontroliin daha fazla olmasinin, gocugun dikkatini baska bir
seye yonlendirebilmesini, durumu daha olumlu sekilde yeniden yorumlayabilmesini,
secici olarak daha olumlu diislince ve uyaranlara odaklanmasini sagladigi seklinde
yorumlanmustir. Dikkat kontroliiniin ¢ocugun daha az depresif ve anksiyéz duygular
yasamasini saglayacak karmasik biligsel bas etme siireglerini kullanilabilmesini

kolaylastirdig1 6ne stiriilmistiir(13).
Cevresel Faktorler

Cocuk ve ergenlerde diger etmenlere ek olarak ¢ocukluk ¢agi travmalart ve
olumsuz aile ortami gibi gevresel faktérler de MDB ile iligkili bulunmustur (76).
Depresyonun baslangicinda oldugu kadar tekrarlamasinda da kayiplar, ihmal,

istismar, aile i¢i ¢atismalar 6nemli risk faktorlerini olusturmaktadir (77).

2.1.4. Olumsuz Yasam Olaylari ile Major Depresif Bozukluk fliskisi

Major depresif bozukluk tanili ergenlerin %60°1 depresyonun baslangicindan
onceki bir ay i¢inde olumsuz bir yasam olayr deneyimlemektedirler (78). Hem
yaralanma, kayip gibi akut olumsuz yasam olaylar1 hem de kotii muamele, aile
catismasi, akran zorbalii, fiziksel hastalik gibi kronik yasamsal zorluklarin
depresyon ile iliskisi aragtirilmistir. Ergenlerde yasam olaylari ile depresyon iliskisini
inceleyen bir meta analiz ¢alismasinda olumsuz yasam olaylar ile depresyonun
pozitif yonde iligkili oldugu ve bu iligkiye cinsiyet, yasam olayinin ¢esidi ve kiiltiirel
yapinn aracilik ettigi saptanmigstir. Kizlarda erkeklere gore, Cin ¢aligmalarinda batili
iilkelerdeki calismalara gore ve giinliik zorluklar bildirenlerde kritik yasam olaylari
bildirenlere gore olumsuz yasam olaylarin1 depresyon ile iligskisi daha fazla
saptanmugtir (11). Erken yagsam stresine maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerde depresyon
riskini inceleyen bir bagka meta analiz ¢alismasinda bu c¢ocuk ve ergenlerde
depresyon tanis1 alma sikliginin erken yasam stresine maruz kalmayanlarin 2,5 kati
oldugu goriilmistiir (79). Benzer sekilde iilkemizde diisiik sosyoekonomik diizeydeki
358 ergen ile yapilan toplum temelli bir ¢alismada 7. ve 8. siif &grencilerinin
deneyimledikleri olumsuz yasam olaylar1 sayisinin, ige yonelim ve disa yonelim
problemlerini hem dogrudan hem de 6zdenetim becerisi lizerinden dolayli olarak

yordadig1 saptanmistir(80).
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Olumsuz yasam olaylarinin depresyon igin olusturdugu risk tek bir olumsuz
yasam olay1 yasayanlara gore birden ¢cok olumsuz yasam olay1 deneyimleyenlerde
daha fazla oldugu gériilmiistiir (7, 81). Bununla beraber, yasam olaylarinin ¢esidinin
de yasanan olumsuz olay sayis1 gibi depresif belirtilerin gelisiminde 6nemli oldugu
bildirilmistir. Calismalar aile i¢i sorunlar, kayiplar, akademik zorluklar, akran
zorbalig1r ve kotii muamelenin ¢ocuk ve ergenlerde depresyon igin sik karsilagilan
risk faktorleri oldugunu gostermektedir (77, 82-85). LeMoult ve arkadaslar1 (2019)
yaptiklari meta analiz calismasinda cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal
istismar, bir aile liyesinin Oliimii ve ev i¢i siddetin MDB riskinde artisla iliski
oldugunu bulurken yoksulluk, hastalik/ yaralanma ve dogal afetleri MDB ile iligkili
bulmamuslardir (79). Tiiziin ve Cuhadaroglu-Cetin (2011) ise 467 ergenle yaptiklar
calismada yakin donemde (son 4 ay) yasanan stresli yasam olaylarinin daha uzun
vadeli (son 1 yil) yasanan olaylara kiyasla depresif belirtileri daha iyi yordadigini
bildirmislerdir. Bu c¢alismada depresif belirtilerle en giiclii iliskiye sahip yasam
olaylarimin yakin bir arkadasla kavga etme veya ayrilma ve aileyle siddete varan

sekilde kavga etme oldugu goriilmistiir (86).

Depresyon gelisimiyle iligkisi hakkinda en fazla bilgi bulunan yasam olay1
cocukluk doneminde ebeveyn kaybi olarak bildirilmistir (39). Kayiplarin ergen ruh
saglig1 tlizerindeki etkisini inceleyen calismalarda diger risk faktorleri kontrol
edildiginde dahi ebeveyn veya akran kaybmin depresyon riskini 3 kat artirdig
gorilmiistir (87, 88). Bu riskin daha once depresyon Oykiisii olanlarda arttig

saptanmustir (87, 89).

Fiziksel veya cinsel istismar, ihmal ve ev i¢i siddete maruz kalmak
depresyonun baglangici ve tekrarlamasi ile iligkili bulunmustur. Depresyon agisindan
ailesel riskin fazla oldugu vakalarda istismarin depresyona yol agma ihtimali

artmaktadir (90).

Hem akran zorbaligina ugrayan ¢ocuklarin hem de zorbalik yapan ¢ocuklarin
kontrol grubuna gore daha fazla MDB tanis1 aldig1 saptanmistir. Akran zorbaliginin
olumsuz biligleri artirarak depresif belirtileri artirmada uzun siireli etkileri
olabilmektedir (91). Akran zorbaligina ugramanin sik goriildiigii cinsel azinlik

gruplarindaki genclerde (lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel) MDB’nin
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heterosekstiel genglerin 3 kat1 oraninda goriildiigii ve bu etkiye akran zorbaliginin

aracilik ettigi saptanmistir (92, 93).

Ergenlerde MDB ile iligkili durumlardan bir digeri fiziksel saglik sorunlari
olmasidir. Kronik hastaliklarin sinir sistemi veya inflamatuar sistemler lizerindeki
sistemik etkileri disinda, eglenceli veya Ozgliven artiric1 aktivitelere katilimin

kisitlanmasinin da depresif belirtiler {izerinde etkisi oldugu diistiniilmektedir (3, 36).

2.1.5. Eslik Eden Psikopatolojiler

Depresyon tanili ergenlerin {igte ikisinde en az bir komorbid psikiyatrik
bozukluk bulunmaktadir. % 10-15’inde ise iki veya daha fazla komorbidite
mevcuttur (94). En sik goriilen komorbid bozukluklar anksiyete bozukluklari, yikict
davranis bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklaridir (77, 95). Depresyonu olan
ergenlerde depresif olmayanlara gére anksiyete 12 kat, yikici davranis bozukluklar
4-11 kat, madde kullanim bozuklugu 3-6 kat fazla goriilmektedir (96). Ergenlerde
MDRB ile birlikte yaygin anksiyete bozuklugunun yaklasik % 20, yikict davranim
bozukluklarindan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun % 7, davranim
bozuklugunun % 3, karsit olma kars1 gelme bozuklugunun % 3, madde kullanim
bozuklugunun % 1 goriildigi saptanmustir (4). Cinsiyet farkliliklarina bakildiginda
yeme bozukluklar kizlarda erkeklere gore daha sik eslik ederken, erkeklerde yikici
davranig bozukluklari ve madde kullanim bozuklugu kizlara kiyasla daha siktir (97).
Komorbiditeler 6zellikle agir depresyonda artmustir, tedaviyi zorlagtirir ve

karmasiklastirir ve daha kotii prognoz ile iliskilidir (7).

2.1.6. Tedavi

Hafif depresyonu olan kisiler sadece psikiyatrik degerlendirme ve
psikoegitimden fayda gorebilirler (77). Orta-agir depresyonda ise antidepresan
tedavisi, biligsel davranisgt terapi, kisilerarasi psikoterapi veya ilag tedavisi ile

psikoterapi kombinasyonlari kanita dayali tedavi segenekleridir (2).
Farmakolojik Tedaviler

Cocuk ve ergenlerde depresyonun farmakolojik tedavisinde farkli
antidepresan ilaglarin etkinligi arastirtlmistir. Trisiklik antidepresanlar {izerine
yapilan ¢alismalar erigkinlerden farkli olarak ¢ocuk ergen depresyonunda etkinliginin

bulunmadigini gostermistir. Secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) arasinda
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ise MDB tanili ergenlerde etkinligine dair en ¢ok kanit bulunan fluoksetindir (98,
99). MDB tanisi olan 438 ergen ile yapilan randomize plasebo kontrollii “Treatment
for Adolescents with Depression Study” (TADS) calismasinda 12 haftalik izlem
sonucunda fluoksetinin tek basina MDB tedavisinde etkili oldugu saptanmistir (100).
Cocuk ve ergenlerde yapilan diger plasebo kontrollii randomize ¢alismalarda
essitalopram MDB tedavisinde etkili bulunurken (101) paroksetin ve sertralin ile

celiskili sonuglar veya zayif pozitif etki goriilmiistiir (98).

Klinigin daha agir olmasi, uyku bozuklugu, komorbidite varlig1 ve ailesel
catisma varliginda SSRI tedavisine cevabin daha diisiikk oldugu bildirilmistir (102-
104). Tedavi uyumsuzlugu ve diisiik ilag konsantrasyonlar1 da tedaviye diisiik cevap

ile iliskilendirilmistir (105, 106).
Psikososyal Tedaviler

Ergenlerde MDB tedavisinde kullanilan psikoterapi ydntemleri arasinda
biligsel davranis¢1 terapi, psikodinamik psikoterapi, kisilerarasi psikoterapi, aile

terapileri ve mentalizasyon temelli terapiler yer almaktadir.

Biligsel davranig¢i terapi (BDT) depresyonun olumsuz veya carpitilmis
bilisler ve islevsiz davraniglardan kaynaklandig1 veya siirdiigii varsayimina dayanan
psikoterapdtik yontemler kullanilan bir psikoterapi ¢esididir. MDB i¢in uygulanan
BDT islevsiz diisiince ve davranig Oriintiilerini degistirecek miidahalelerin depresif
belirtileri azaltacagi varsayimima dayanir (98). BDT ile ilgili randomize kontrollii
calismalarin meta analizinde BDT’nin ¢ocuk ve ergenlerde depresyonu tedavi
etmede etkinligiyle ilgili giiglii kanitlar ortaya konmustur (107). BDT’nin ergenlerde
intthar girisimleri i¢in de koruyucu oldugunu destekleyen bulgular bulunmaktadir

(108).

TADS c¢alisgmasinda 12 haftalik izlemde ergenlerde tek bagina bilissel
davranig¢1 terapinin  MDB i¢in etkinliginin plasebodan yiiksek, tek basina
fluoksetinden ise diisiik oldugu bulunmus, iki tedavinin kombine edilmesinin ise hem
tek basmna BDT hem de tek basma fluoksetine gore daha etkili oldugu ortaya
konmustur. Calismanin 36 haftalik izlem sonuglarinda BDT ile fluoksetinin etkinligi

ayni bulunurken kombine tedavinin daha etkili oldugu bulgusu desteklenmistir (100).
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Bir bagka ¢alismada ise fluoksetin tedavisine BDT eklenmesinin tedavi sonuglarinda

iyilesme saglamadig1 gozlenmistir (109).

Psikodinamik terapiler, terapist ile hasta arasinda terapotik iliski kurularak
bilingdis1 catigmalarin aktarim ve yorumlama yoluyla kesfedilmesi ve ¢oziilmesine
dayanir. Psikodinamik psikoterapilerin MDB tedavisinde etkili oldugunu gosteren
caligmalar bulunmakla birlikte diger psikoterapi yontemlerine {istlinlik
bildirilmemistir (110). Cocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢alismada 9-15 yas arasi
depresyon tanili ¢ocuk ve ergenlede psikodinamik psikoterapinin siddetli ve orta

depresyonda etkili oldugu ortaya konmustur (111).

Ergenlerde MDB tedavisinde kullanilan bir diger psikoterapi yontemi
kisileraras1 psikoterapidir. Kisileraras1 psikoterapi yaklasimina gore depresyon
kisileraras1 baglamda ortaya ¢ikar ve tedavi cevabi da hasta ve yakinlar1 arasindaki
kisileraras1 iligkilerden etkilenir. Ergenler i¢in kisilerarasi psikoterapinin amaci
kisileraras1 islevselligi artirarak depresif belirtilerin azaltilmasidir (98). Ergenlerde
Kisileraras1 psikoterapinin depresyonun akut tedavisinde etkili olduguna dair birgok
kontrollii ¢alisma vardir (112, 113). Ayrica bir yillik izlemde iyilik halinin devam

ettigi, hastaneye yatis ve intihar davraniglarinin azaldigi saptanmistir (114).

Ergenlerde MDB ig¢in etkinligine dair daha az kanit bulunan diger psikoterapi
yontemleri ebeveynler ve ergen arasinda olumlu ve destekleyici bir iliski saglamaya
odaklanan baglanma temelli aile terapisi (115) ve ergenler ile ebeveynlerin
eylemlerini duygu ve diisiinceler baglaminda anlama kapasitesi ve kendini kontrol
etme becerisini artirmayr hedefleyen mentalizasyon temelli terapilerdir (116).
Mentalizasyon temelli terapilerin 6zellikle siirda kisilik bozuklugu ve depresif
belirtileri olan ergenlerde kendine zarar verme davranist ve depresif belirtileri

azalttig1 bulunmustur (116).

2.1.7. Gidis

Klinik bagvurusu olan MDB tanili genclerde ortalama depresif nobet siiresi 8
ayken, toplum ornekleminde bu siire 1-2 aydir (117). Uzun donemli c¢alismalar
remisyondan 1-2 yil sonra rekiirrens oranlarinin % 20-60 arasinda oldugunu ortaya

koymustur. Remisyondan 5 yil sonra bu oranin % 70’e ¢iktig1 goriilmiistiir.
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Cocukluk ve ergenlik caginda depresyon goriilen hastalarin %20-40°1
yasaminin bir doneminde bipolar afektif bozukluk tanis1 almaktadir. Bipolar afektif
bozukluk (BAB) riski artmis kisiler depresif ndbet sirasinda psikotik belirti gosteren,
ailesinde BAB 0Oykiisii bulunan ve farmakolojik olarak tetiklenen mani veya

hipomani ndbetleri ge¢irmis hastalardir (98).

Cocukluk ¢aginda MDB tanist alan kisilerin eriskinlige kadar takip edildigi
bir ¢alismada intihar riski % 2,45 olarak hesaplanmis, katilimcilarin % 44,3’{iniin en
az bir kez intihar girisiminde bulundugu goriilmistiir (118). Bir baska g¢alismada
arastirmacilar pediatrik depresyonun ergenlik ve erken eriskinlik arasindaki 10 yilda
intihar girigimi ihtimalini 5 kat artirdigim1 6ne strmislerdir (9). Aktif intihar
diislinceleri veya yakin zamanda intihar girisimi olan genglerin psikiyatri servisinde

yatirilarak tedavi gérmesi uygundur (98).

Belirtilerin siddetinin daha agir olmasi, kronik gidis veya rekiirrens,
komorbid durumlar, rezidiiel belirtiler, karamsarlik, timitsizlik, aile i¢i c¢atisma,
diisiik sosyoekonomik diizey ve kronik cevresel stresorlerin varligi ergenlik cagi
depresyonu igin daha kotii sonuglar ile iliskilendirilmistir (77, 119).
2.2.Intihar

2.2.1. Intiharmm Tanim ve Ozellikleri

Intihar davranis1 kiginin kendini 6ldiirme niyetiyle eylemlerde bulunmasi ve
bu eylemleri gerceklestirmeyi diisinmesi olarak tanimlanmaktadir (120). Diinya
Saglik Orgiitii intihari, intihar eylemi ve intihar girisimi olarak ikiye ayirmaktadir.
Intihar eylemi veya tamamlanmus intiharlar 6liimle sonuglanir. intihar girisimi ise,
bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek amaciyla gergeklestirdigi intihara yonelik,

oliimle sonuglanmayan tiim istemli girisimleri kapsamaktadir (121, 122).

Intihar tiim diinyada dzellikle ergenlik ve geg eriskinlik ddneminde nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak goriilmektedir. Caligmalar intihar davraniginda bulunan
kisilerin ¢gogunlukla yardim arayiginin olmadigini, yardim arayan genclerin ¢cogunun

ise akranlarindan yardim istedigini ortaya koymaktadir (123).

0-19 yas arast 333 tamamlanmis intihar vakasi ile yapilan, intihar
yontemlerinin incelendigi bir ¢alismada geng erkeklerde en sik kullanilan yontemler

sirasiyla atesli silahlar, as1 ve demiryollarmma veya yliksekten atlama iken geng



16

kizlarda tercih edilen yontemlerin sirasiyla demiryollarina atlama, ytliksekten atlama,
ast ve entoksikasyon olarak saptanmigtir. Arastirmacilar yontemin ulagilabilirliginin
secilen yontem tizerinde Onemli etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir (124).
Tamamlanmamis intihar girisimlerinde ise en sik kullanilan yontemin hem eriskinler
hem de ergenlerde entoksikasyon oldugu saptanmistir (125, 126). Tirkiye’de
tamamlanmis intiharlarda en sik kullanilan yontemler sirasiyla asi, atesli silahlar,
yuksekten atlama, ilag ve kimyevi madde kullanimidir. Cocuk ve ergenlerde

kullanilan yontemler erigkinlerle benzerlik gostermektedir (127).

Intihar girisimlerinin altinda yatan neden dikkat ¢ekme, baskalarnin
davraniglarini etkileme, istemsiz olarak kontroliinii kaybetme veya kendini 6ldiirme
olabilmektedir (125). Ergen ve eriskinlerde intihar girisimlerinin 6zelliklerinin
karsilastirildig: bir caligmada erigkinlerde intihar niyetinin daha ciddi oldugu ve bu
farkin kadinlarda istatistiksel olarak anlamliyken erkeklerde anlamli olmadig:
bulunmustur. Ayni ¢alismada erigkinlerin  %43,9’u  Oliimiin kesin oldugunu
diisiiniirken, ergenlerde bu oran %13,6’dir. Cocuk ve ergenlerde intihar davraniginin
ozellikleri erigskinlerden farklilik gostermektedir ve risk altindaki genglerin tespit

edilmesine ihtiyag¢ vardir (6).

2.2.2. intiharin Epidemiyolojisi

Intihar davranismin  yaygmhgiyla ilgili yapilan calismalarda ergenlik
doéneminde yasam boyu intihar diisiincesi % 12.1-29.9 arasinda ve intihar girigimi
orani % 10 olarak saptanmistir (8). Diinya genelinde 15-19 yas arasinda

tamamlanmis intihar orani ise 100.000’de 7,4 olarak bulunmustur (128).

Ulkemizde 805 lise dgrencisi ile yapilan bir ¢alismada, intihar diisiince orani
%23, intihar girigim oran1 ise %2.5 olarak bildirilmistir(46). 2013 yilinda iilkemizde
gerceklesen tamamlanmig intiharlarin % 32,42’sinin 15-24 yas arasi gengleri

kapsadigi bildirilmistir (129).

Tamamlanmis intiharlar erkeklerde kizlara gore 2-5 kat daha fazla
goriilmektedir. 2000 yilinda kiiresel intihar hiz1 5-14 yas aras1 kizlarda 100000°de 0,4
iken erkeklerde 100000°de 1,5 olarak tespit edilmistir. 15-24 yas arasi i¢in bu hiz
kizlarda 100000°’de 4,9 iken erkeklerde 22 olarak hesaplanmistir (130). Bununla
birlikte tiim yas gruplarina bakildiginda son 40 yilda kadin hastalarda erkeklere
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kiyasla intihar ile 6liim oranlarinda daha fazla artis gériilmektedir. Intihar diisiincesi
ve intihar girisimleri kadinlarda erkeklere gore daha siktir. Ergen ve geng

erigskinlerde kizlarin intihar girisiminde bulunma riski erkeklerin neredeyse 2 katidir
(131).

2.2.3. Intihar icin Risk faktorleri
Genetik Faktorler

Ailede intihar davranisi Oykiisii bulunmasi ergenlerde intihar diisiincesi ve
intihar ile 6liim riskini artirmaktadir (2). Ikiz ¢alismalarinda Sliimciil ve dliimciil
olmayan intihar davraniglarinin monozigotik ikizlerdeki konkordansinin dizigotik
ikizlerden fazla oldugunu gostermistir (132). Evlatlik alinan genglerle yapilan
calismalarda intihar sonucu hayatin1 kaybeden genclerin biyolojik akrabalarinda
intihar sikliginin intihar girisimi olmayan genglerden fazla oldugu, ayrica intihar
sikligiin evlat edinen ailenin ¢ocuklarina gore biyolojik kardeslerinde daha fazla

oldugu goriilmiistir (133, 134).
Psikiyatrik Bozukluklar

Alan yazininda major depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve kisilik
bozukluklari intihar riskinde artisla iliskilendirilmistir (135). 2020 yilinda yayinlanan
bir sistematik gézden gecirme calismasi ise ¢ocuk ve ergenlerde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu tanis1 ile izlemde intihar diisiincesi veya intihar
girisimlerinin ortaya ¢ikmasi arasinda pozitif yonde iligki oldugunu gdstermistir
(136). Cinsiyetler arasi farkliliklara bakildiginda bipolar afektif bozukluk, travma
sonrasi stres bozuklugu ve yeme bozukluklar1 kizlarda intihar diisiincesi ve
girisimleriyle daha iligkiliyken, erkeklerde antisosyal kisilik bozuklugu ve yikici
davranig bozukluklar1 intihar diislincesi ve girisimiyle daha iliskili bulunmustur
(135). Ulkemizde intihar girisimi olan 64 ergenle yapilan bir calismada ergenlerin %
73,4lnlin en az bir, % 40,6’sinin birden fazla psikiyatrik bozukluk tanisi aldigi

gosterilmistir (137).

Tamamlanmis intihar girisimi olan ergenlerin % 60 kadarinda depresif
bozukluk bulundugu saptanmigtir (138) fakat tiim vakalarda depresif bozukluk tanisi
bulunmamasi intihar davranisinin bir¢ok faktoriin etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigini

gostermektedir. Benzer sekilde depresyonu olan tiim ¢ocuk ve ergenlerin intihar
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diistincesi veya girisimi olmamas1 da etiyolojide bagka etmenlerin varligim
desteklemektedir (6). Depresyonu olan ergenlerde intihar davranisi igin tespit edilen
risk faktorleri depresyon siddeti ve kronik olmasi, intihar diisiincesi veya intihar
girisimi Oykiisiiniin bulunmasi, intihar niyeti olmadan kendine zarar verme davranisi
Oykiisiiniin bulunmasi, uykusuzluk, komorbid anksiyete, davranim veya madde
kullanim bozukluklarinin bulunmasi, timitsizlik, yiiksek seviyede diirtiisel agresyon,
ailede intihar davranisi Oykiisii bulunmasi, istismar, aile i¢in ¢atisma ve destegin
bulunmamasidir (2). MDB tanili ergenler ile yapilan bir baska ¢alismada intihar
girigimi ile iligkili etkenler dagilmis aileden gelme, yetersiz algilanan aile destegi ve

yiiksek oranda davranigsal sorunlarin varligi olarak saptanmistir (37).
Bireysel Ozellikler

Gecmiste intihar girisimi Oykiisiiniin bulunmasi tamamlanmis intihar i¢in en
giiclii yordayici etmendir. Intihar diisiincesi ise ozellikle plan ve niyet varhginda

onemli bir risk faktoriidiir (131).

Cuhadaroglu-Cetin (2001) intihar girisiminde bulunan ergenler, intihar
girisimi olmayan psikiyatri hastalar1 ve saglikli kontrol olgularindan olusan {i¢ grubu
karsilagtirarak ergenlerde intihar girisimleri ile benlik imajimin iliskisini arastirdigi
caligmasinda; intihar girisimi olan grupta diger gruplara gore benlik imajinin sadece

aile iligkileriyle ilgili boyutunun daha olumsuz oldugu saptanmistir (139).

Mizag ve Kkisilik oOzelliklerinin intihar davranisiyla iliskisini arastiran
caligmalar ise, dirtiisellik, agresyon, norotisizm, mitkemmeliyetgilik, irritabilite ve
sirekli kaygi gibi o6zelliklerin major psikiyatrik bozukluklardan kismen bagimsiz
olarak intihar girisimlerine aracilik ediyor olabilecegini one siirmektedir (140).
Umutsuzlugun ergenlerde depresyondan bagimsiz sekilde de intihar davranisi i¢in bir
risk faktorii oldugu belirlenmistir (141, 142). Ergenlerde “ya hep ya hi¢” seklinde
diistinme bicimi, sosyal problem ¢6zme ve karar almada zorluklar da intihar
girisimleriyle iliskili bulunmustur (2). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise intihar
girisimi olan ergenlerin saglikli kontrol olgularmma kiyasla stresle basa cikma
acisindan daha olumsuz 6zelliklere sahip olduklari ve benlik saygilarinin daha diisiik

oldugu ortaya konmustur (143).
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Cevresel Faktorler

Intihar davranmisim1 etkileyen ¢evresel faktorleri inceleyen uzunlamasina
caligmalar erken baglanma sorunlar1 dahil ebeveyn c¢ocuk iliskisindeki zorluklar ve
algilanan ebeveyn bakim ve iletisiminin az olmasinin ¢ocuk ve ergenlerde intihar ve
intihar girisimlerini artirdigin1 gostermistir (2). Aile ve akran iligkileri; hem algilanan
sosyal destek ve bagin az olmas1 hem de kisilerarasi ¢catigsmalar iizerinden, ergenlerde
intihar diisiincesi ve girisimlerinin sikliginda artisla iliskilendirilmistir (131). Intihar

davranisi i¢in risk olusturan bir diger ¢evresel faktor ise olumsuz yasam olaylaridir.

2.2.4. Olumsuz Yasam Olaylari ile Intihar Tliskisi

Hem giinliik yagamdaki stresorler hem de olumsuz yasan olaylar1 ergenlerde
depresyon ve intihar diisiincesi ile iligkilendirilmistir (6, 144). Uzunlamasina bir
calismada 345 ergen lise 1. ve 4. sinifta stresli yasam olaylari, bas etme becerileri ve
intihar diisiincesi agisindan degerlendirilmis, yasam olaylar1 ve adaptif olmayan bas

etme stratejileri ile intihar diistincesi sikligi iligkili bulunmustur (145).

Intihar girisimi igin risk faktdrlerinin arastirildigi bir ¢alismada olaydan 48
saat Once yasanmis olumsuz yasam olaylariin (6zellikle kiz veya erkek arkadasla
sorun yasamanin) intihar girisimi riskini artirdigi saptanmigtir (146). Ulkemizde
yapilan, intihar girisiminde bulunan 71 ergenin incelendigi bir ¢calismada da benzer
sekilde olumsuz yasam olaylarinin intihar girisiminin tetikleyicilerinden oldugu
goriilmistiir (147). Yine tilkemizde yapilan baska bir ¢alismada intihar girisimi olan
12-18 yas arast 36 ergen ve 34 saglikli kontrol olgusu degerlendirilmis, intihar
girisiminde bulunan grupta olumsuz yasam olaylarimin toplam sayisinin saglikl

olgulara gore daha fazla oldugu saptanmistir (148).

Grover ve arkadaglart (2009), hem kronik stres hem de yasam olaylar
kaynakli stresin intihar diisiincesi ve girisimi ile iligkili oldugunu, problem ¢6zme
becerilerinin yasam olaylar1 kaynakli stres ile intihar diisiincesi ve girisimi arasindaki

iliskide moderator role sahip oldugunu bildirmistir (149).

Farklt olumsuz yasam olaylarimin intihar davranisi {izerine etkileri
arastirllmistir.  Cocuk ve ergenlerde intihar davranist igin risk faktorlerinin
arastirildiglr bir meta analiz ¢alismasinda ailevi problemler, akademik stresorler,

erken donem travmalar1 ve diger olumsuz yasam olaylar1 intihar davranisi ile iligkili
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bulunmustur (6). Foto-Ozdemir, Akdemir ve Cuhadaroglu (2016) intihar girisimiyle
acil servise bagvuran 12-17 yas arasi ergenlerin % 82,8’inin stresli yasam olay1
Oykiisii bulundugunu bildirmislerdir. Bu yasam olaylar1 sikliga gore sirasiyla
ebeveynlerle ¢atisma (% 35,9), arkadaslarla sorun (% 20,3), akademik basarisizlik
(% 7.,8), bir yakimiyla kavga etme (% 7,8) ve bir yakininin kayb1 (% 1,5) olarak
belirtilmistir (137). Ulkemizde asir1 dozda ilag alimiyla intihar girisiminde bulunan
ergenlerle yapilan baska bir ¢alismada intihar girisimi i¢in tetikleyici etkenlerin aile
icin sorunlar (% 45), erkek ya da kiz arkadasla ilgili sorunlar (% 24), okulla ilgili
sorunlar (% 12), is yasantisiyla ilgili sorunlar (% 9), yogun karamsarlik duygulari (%
3) ve ilgi ¢ekme istegi (% 3) oldugu saptanmustir (150).

Birgok calismada anne baba arasinda ¢atisma olmasi, anne babanin ayrilmasi
veya bosanmasi ergenlerde intihar riskinde artigla iligkili oldugu ortaya konmustur
(2, 135, 151). Cocukluk ¢aginda cinsel veya fiziksel istismara ugrama da intihar
girisimleri ve kendine zarar verme davranislariyla giiclii seklide iliskilidir. Cocukluk
caginda cinsel istismara maruz kalma ayni zamanda eriskinlik déneminde intihar
girisimleri ile iligskilendirilmistir (2). Fiziksel saglik sorunlarina sahip olma ve birgok
kronik hastaligin intihar diisiincesi ve kendine zarar verme davranislarini artirdigi

saptanmugtir (152, 153).

Intihar girisiminde bulunan veya intihar sonucu hayatin1 kaybeden gencler
lizerine yapilan caligmalarda bu genclerin intihar davranigi gostermeyen genglere
gore okulla iligkili daha fazla sorun yasadiklar1 veya okulu birakma oranlarinin daha
fazla oldugu gorilmistiir (153, 154). Okulu birakmanin intihar i¢in bir risk faktorii
oldugu farkh iilkelerdeki calismalarda gosterilmistir. Okulu birakmayan fakat 6zel
egitim ihtiyaglar1 olan gengler arasinda da 6zel egitim ihtiyaci olmayan genclere gore
intihar davramis1 siklig1 fazladir (2). intihar diisiincesi ve girisimleriyle iliskisine dair

kanitlar bulunan bir bagka olumsuz yasam olay1 akran zorbaligina ugramadir (155).
2.2.5. Tedavi

Intihar girisiminde bulunmus genglerin tedavisi oncelikle intihar riskinin
degerlendirilmesini ve ¢esitli miidahaleleri igerir. Gencin intihar niyetinden
uzaklasmadigr durumlarda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi servisinde yatirilarak tedavi

edilmesi gerekmektedir. Taburculuk 6ncesinde hasta ve doktor intihar diisiincelerinin
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yinelemesi durumunda kullanilacak bireysel bir acil durum planm1 gelistirmelidir.
Uzun donemde intihar girisimini tetikleyebilecek durumlarin degistirilmesi amaciyla
ailesel, okul ile iligkili ve diger g¢evresel faktorlerle ilgili onlemlerin alinmasi
gerekebilir. Psikoterapi ve gereklilik halinde farmakoterapi ile altta yatan psikiyatrik

hastaligin tedavi edilmesi biiyiik 6neme sahiptir (156).
Psikososyal tedaviler

Bir sistematik gozden gecirme calismasinda psikoterapotik miidahalelerin
ergende intihar davranisi iizerine etkileri 23 calisma dahil edilerek incelenmistir.
Psikoterapotik miidahalelerin 2582 ergende intihar davranisi iizerine etkileri
arastirilmistir. Bu gozden gecirmeye dahil edilen ¢ogu calismada psikoterapotik
miidahaleler sonrasi intihar diislincesi ve/veya intihar girigimlerinde azalma tespit
edilmistir. Etki biiyiikliigliniin 6zellikle aile tiyeleri terapiye dahil edildiginde arttig1
goriilmustir (156, 157). Acil serviste aile temelli kriz miidahalelerinin hastane
yatiglarin1 % 55’ten % 33’e disiirdiigii (158) baglanma temelli aile terapisinin ise
intihar disiincesi sikligint % 87’den % 52’ye disilirdiigi saptanmustir (159).
Ergenlerde diyalektik davranis terapisi iizerine yapilan caligmalar intihar diisiincesi,

kendine zarar verme davranisi ve intihar girisimlerinde azalma oldugunu gostermistir

(160, 161).
Farmakoterapi

Akut durumda etkilenen geng siklikla yogun stres altindadir. Gerekli
durumlarda benzodiazepin veya diisiik potansli birinci kusak antipsikotikler gibi
sedatifler oOnerilmektedir. Agir depresyon, anksiyete bozuklugu veya obsesif
kompiilsif bozukluk varliginda psikoterapinin yaninda antidepresan tedavisi
baslanmasi diisiiniilebilir (156, 162). Ila¢ tedavisi baslanan genglerde psikoegitim ve
yakin takip 6nem arz etmektedir (156).

2.2.6. Onleme

Genglerde intihar1 6nleme amaglh aktiviteler ergenlerin belli 6zelliklerini goz
oniinde bulundurarak planlanmalidir. Ergenlerde intiharin sosyal bulasi, cinsel
yonelimle iligkili sorunlar ve akran zorbalig1 hedef alinarak, yardim arama davranisi,

Ozgiiven ve psikolojik dayaniklilig1 artirmak amaglanmalidir (163). Okullar ¢ocuk ve
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ergenlerde intihar1 6nleme programlari igin biiylik dneme sahiptir (156). Okul temelli
intihar Onleme stratejileri risk altindaki gencleri tarama, beceri gelistirme ve okul
gorevlilerine egitim vermeyi igerir. Okul taramalarinin okuldaki gorevliler tarafinda
tespit edilemeyen riskli gengleri tespit etme ve ruh saghgi hizmetlerinden
yararlanmasini saglamada etkili oldugu goriilmiistiir fakat yanlis pozitif ve negatif
sonuglar ile karsilasilabilmektedir (163). Bununla beraber taramalarda ergenlere
intihar diisiinceleriyle ilgili soru sormanin intihar davranigini artirmadigi, aksine

azalttig1 tespit edilmistir (164).

Risk altinda oldugu tespit edilen genclerde altta yatan psikiyatrik hastaligin
psikoterapdtik veya farmakolojik tedavisinin yapilmasi, birinci basamakta calisan
doktorlarin konu ile ilgili egitim almasi, atesli silahlar, pestisitler ve ilaclar gibi
kullanilan yontemler ve kopriiler gibi noktalara ulasimin kisitlanmasinin de intihar

davraniglarini azaltmada olumlu etkileri olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (156).

2.3. Duygu Diizenleme
2.3.1.Genel Bilgiler

Duygular; insanlarda bilissel islevselligi, bellegi ve genel iyi halini etkileyen,
glinliilk yasamin bilesenleridir. Duygular hem i¢sel hem de kisilerarasi siiregleri
etkiler (165). Giinliik hayattaki islevselligin siirdiiriilebilmesi i¢in duygularin i¢inde
bulunulan baglama uygun olarak diizenlenebilmesi gerekmektedir (166). Bu
diizenleme yapilamadiginda duygular giinlik hayatta zorlayici ve yikict etkilere

sebep olabilir (165).

Duygu diizenleme, bireyin amaglarini1 gerceklestirmede, kendisi i¢in yogun ve
gecici niteligi olan duygusal tepkilerini izleme, degerlendirme ve degistirmede
kullandiklart igsel ve dissal tepkilerden olusmaktadir (24). Cocuklar duygularini
diizenleyebilmek i¢in genellikle yetiskinlerden destek alirlar veya davranigsal
yontemler kullanirlar. Cocukluktan ergenlige gecildiginde ise 6zellikle stresli yasam
olaylar1 karsisinda giderek daha sik planlama yaparak problem ¢ézmeye ve biligsel
stratejileri kullanmaya baglarlar (165). Olumsuz duygularin islevsel olmayan duygu
diizenleme stratejileri ile azaltilmaya ¢alisilmast veya siirdiiriilmesi ise

psikopatolojilere zemin hazirlamaktadir (166).
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Duygu diizenleme becerileri bir dizi genetik, biyolojik ve ¢evresel faktorden
etkilenmektedir. Ikiz ¢alismalarinda monozigotik ikizlerin emosyon kontrolii
acisindan dizigotik ikizlere gore daha fazla benzedigi saptanmistir. Norobiyolojik
acidan bakildiginda, kisilerin duygusal disavurum ve duygu diizenlemesini etkileyen
serotonin seviyelerinde bireysel farklilik saptanmistir. Prefrontal korteks, amigdala
ve hipokampusun gelisimi, daha yliksek karar verme siirecleri, dikkat kontroliiniin
stirdiiriilmesi ve duygu diizenleme kapasitesinde artigla iligkili olarak bildirilmistir

(165).

Cevresel faktorler de 6zellikle bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde duygu
diizenleme becerilerinin gelisiminde rol oynar. 6 aya kadar bebegin duygu
diizenlemesi bakim verenle etkilesimi aracilifiyla gergeklesir. Fakat c¢ocuk
biiylidiikge, ebeveynin duygu diizenleme bi¢imi, digerlerinin sosyal ve duygusal
ipuglarin1 okuma anlamina gelen sosyal referans alma, akran etkisi ve ebeveynlerin
cocugun duygularini gésterme davranislarina tepkileri gibi ¢esitli faktorler etkili hale
gelir. Kiiltiir de farkli baglamlarda hangi davranisin uygun oldugu, kabul veya deger
gordigiinii belirleyerek duygu diizenlemeyi etkileyebilmektedir (165).

2.3.2. Duygu Diizenleme Stratejileri

Duygu diizenlemeyle ilgili ¢aligmalarda arastirmacilar duygu diizenleme
stratejilerini farkl sekillerde siniflandirmislardir. Eisenberg ve Spinrad igsel ve dissal
diizenleme arasinda ayrim yapmanin avantajli oldugunu 6ne siirmiiglerdir. Digsal
duygu diizenleme ebeveyn, 6gretmen ve akranlar gibi duygu diizenlemeyi etkileyen
dis faktorler ile iliskilidir ve oOzellikle duygu diizenlemenin birincil formunun
yetiskinlerden destek alma oldugu erken cocukluk doneminde etkilidir. Igsel
diizenleme ise kisinin kendi ¢abasiyla duygusal cevabii diizenlemek icin sectigi

cesitli bilissel ve davranigsal stratejileri iceren kendilik diizenlemesi anlamina gelir

(165, 167).

Duygu diizenleme stratejilerinin siniflandirilmasinda kullanilan bir yaklasim
islevsellige gore siniflandirmadir. Bu smiflandirma duygularin 6nemli bir islevinin
durum hakkinda yararli bilgiler saglamak ve bireyin bu durumlarla bas etme
kapasitesini artirmak oldugu varsayimina dayanir. Duyguyu tutmayi ve islemeyi

saglayarak iyilik haline katkida bulunacak, amaca yonelik davranislar1 kolaylastiran
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diizenleme stratejileri islevsel veya uyumlu (adaptif) olarak adlandirilmaktadir (168).
Aksi sekilde, bilgiyi yararli bir sekilde kullanmayan ve islemeyen, duygulari
engelleyen veya reddeden stratejiler islevsiz olarak degerlendirilmektedir (169). Bu
stratejiler duygulara karsit tolerans gelisimini engeller ve duygusal sikintinin

artmasina yol agabilir (170).

Gross’un One siirdiigli Duygu Diizenlemede Siire¢ Modeli’ne gore duygu
diizenlemede kullanilan stratejiler 6nciil odakli ve sonu¢ odakli olmak {izere ikiye
ayrilmistir. Onciil odakli stratejiler duygu olusum siirecinin erken ddneminde
duygular1 ortaya g¢ikaran ipuglariin etkisini degistirerek etkili olur. Sonug¢ odakli
stratejiler ise siirecin daha sonrasinda ortaya cikarak davranigsal cevaplar etkiler
(171). Siklikla kullanilan bir onciil odaklr strateji biligsel yeniden degerlendirmedir.
Bilissel yeniden degerlendirme duygusal etkiyi azaltmak i¢in belirli bir durumun
yorumlanmasini degistirmeyi icerir ve uyumlu bir diizenleme stratejisi olarak
degerlendirilmektedir. Sik goriilen sonu¢ odakli bir duygu diizenleme stratejisi ise
ifade edici bastirmadir. Ifade edici bastirmada bireyler deneyimledikleri duygularin
sozel veya sozel olmayan ifade sekillerini azaltmaya veya bastirmaya galisirlar (172).
Bu strateji beraberinde onemli fizyolojik ve biligsel yiikler getirmesi sebebiyle

uyumsuz bir stratejidir (166).

Duygu diizenleme yontemleriyle ilgili bir baska siiflandirma bilissel duygu
diizenleme stratejileriyle ilgili yapilmistir. Biligsel duygu diizenleme, sikint1 veren
sorun ve duygularin {stesinden ruhsal yollar kullanarak gelme olarak
tanimlanmaktadir. Bilissel duygu dilizenleme stratejilerinden kendini suglama,
digerlerini su¢lama, ruminasyon ve felaketlestirme uyumsuz basa ¢ikma stratejileri
olarak goriiliirken, kabul, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden
odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme ve olaymn degerini azaltma stratejileri

uyumlu stratejiler olarak belirlenmistir(173-175).
2.3.3.Duygu Diizenleme ve Major Depresif Bozukluk

Alan yazininda ergenlerde depresif belirtiler ile duygu diizenleme stratejileri
ve gligliiklerinin iliskisinin incelendigi pek ¢ok c¢aligma yer almaktadir. 246 gencin
erken ergenlik doneminde depresif belirtiler ve duygu diizenleme giicliikleri

acisindan incelendigi bir c¢alismada, duygu diizenleme giigliikleri ve duygu
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diizenleme stratejilerinin kullanilmasindaki kisithiliklarin kesitsel olarak depresif
belirtilerde artisla iligkili oldugu saptanmistir. Bu iligki kizlarda erkeklere gore daha
gliclii bulunmustur. Ayni ¢alismada uzunlamasina olarak bakildiginda erken ergenlik
donemindeki duygu diizenleme giicliiklerinin orta ergenlikteki depresif belirtileri

yordadig1 goriilmiistiir (25).

Ergenlerde bilissel duygu diizenleme stratejileri ile depresif belirtilerin
iliskisinin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasi depresif belirtisi bulunan ergenlerin
duygu diizenleme stratejilerinden problem ¢ozme, kabullenme, biligsel yeniden
degerlendirmeyi daha az, kaginma, bastirma ve ruminasyonu daha fazla kullandigini

ortaya koymustur (176).

Cinsiyetler arasindaki farkliliklarin arastirildigi, ergenlerde giinliik duygusal
olaylar ve duygu diizenlemeyle ilgili bir ¢calismada 12-17 yas aras1 kizlarda duygu
diizenleme stratejilerinin anlik kullanimi ile depresif belirtiler arasinda iliski
bulunamazken, erkeklerde kabullenme ile depresyon arasinda ters bir iligki

bulunmustur (177).

Ergenlerde yeniden degerlendirme becerisinin incelendigi davranigsal
caligmalardan ikisinde olay1 yeniden degerlendirme basarisinin MDB tanili ergenler
ile saglikli kontrol grubu arasinda farklilik gostermedigi bulunurken (178, 179)
ticlincii bir ¢alismada depresyon grubunun yeniden degerlendirme basarisinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir (180). Depresyonu olan ergenlerde
yeniden degerlendirme becerisinde bozulma goriilen bir ¢alismada depresyon belirti
siddetinin daha fazla olmas1 nedeniyle depresyon siddetinin etkili sekilde yeniden

degerlendirme yapilmasini engelliyor olabilecegi diistiniilmistiir (172).

Duygu diizenleme giicliiklerinin dogrudan bir risk faktoriinden c¢ok
psikopatoloji gelisiminde araci role sahip olabilecegi de 6ne siirtilmiistiir. 52’si Klinik
orneklemden depresyon tanili hastalar, 346’s1 toplum ornekleminden olmak tizere
398 ergenle yapilan bir calismada stresli yasam olaylar1 ile depresif belirtiler
arasindaki iliskide duygu diizenleme stratejilerinin araci rolii arastirilmistir. Yasam
olaylarinin yarattig1 stres diizeyi katilimcilar tarafindan puanlanmis ve stresli yasam
olaylar1 puani ile depresif belirtiler arasindaki iliskiye maladaptif duygu diizenleme

stratejilerinden kendini suglama, felaketlestirme ve ruminasyonun aracilik ettigi
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goriilmistiir (181). Benzer sekilde, psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren ve
travmatik yasanti Oykiisii olan 12-17 yas 50 ergen ile yapilan bir c¢aligmada
ebeveynin tehdit edici davranislar sergilemesi ile depresyon belirtileri arasindaki
iliski ve bu iliskide duygu diizenleme bilesenlerinden duygusal tepkilerin anlasilmasi
anlamma gelen emosyonel acikligin etkisi incelenmistir. Annenin tehdit edici
davraniglarinin fazla olmasinin emosyonel aciklik ile ilgili gii¢liikleri daha fazla olan

ergenlerde daha siddetli depresyon belirtileriyle ilgili oldugu bildirilmistir(182).

Ulkemizde eriskinler ile yapilan calismalar ¢ocuklukta travmatik yasantilara
ve istismara maruz kalmanin duygu diizenleme gii¢liikleriyle iliskili oldugunu ortaya
koymustur (183, 184). 300 kadin katilimci ile yapilan bir caligmada duygu
diizenleme giicliiklerinin ¢ocukluk c¢agi ruhsal travmalar ile depresyon ve travma
sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasinda kismi aracilik rolii oldugu goriilmiistiir
(184). Universite dgrencilerinde de benzer sekilde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile
depresif belirtiler arasindaki iliskiye duygu diizenleme giicliiklerinin aracilik ettigi

saptanmustir (185).

2.3.4. Duygu Diizenleme ve intihar

Ergenlerde duygu diizenleme becerileri ile intihar diisiincesi ve intihar
girisimleri arasindaki 1iligki klinik Orneklemler ve toplum Orneklemlerinde
arastirilmistir. Eaddy ve arkadaslar1 (2019) ruhsal sorunlar yasayan ergenlerde duygu
diizenleme giicliikleri ile intihar riski arasinda pozitif korelasyon oldugunu
bulmuslardir (186). O’Neil Rodriguez ve Kendall (2014) ise ergenlerde depresif
belirtiler kontrol edildikten sonra duygu diizenleme giicliiklerinin anlamli sekilde
daha yiiksek intihar diisiincesi seviyeleriyle iliskili oldugunu bildirmiglerdir (187).
Diusiik gelirli bolgelerde yasayan ergenlerde yapilan bir ¢alismada etkili duygu
diizenleme stratejilerini bulmada giigliik yasayan ogrencilerin intihar girigimi
bildirme ihtimalinin arttig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismada da duygu diizenleme
glicliiklerinin depresif belirtilerden bagimsiz olarak son 1 yil igerisinde intihar
girisiminde artisla iligkili oldugu goriilmistiir (26).

Klinik o6rneklemlerde yapilan ¢aligmalarda tutarli sekilde duygu diizenleme
giicliikleri ile intihar girisimleri arasinda pozitif iligki bildirilmistir (188). Psikiyatri

servisinde yatarak tedavi goren 547 ergenle yapilan bir calismaya goére duygu
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diizenleme stratejilerinde sinirlilik ve diirtii kontrol zorluklari son 1 yil iginde intihar
diisiincesi varlig1 ile iliskilidir (189). Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili c¢ocuklarda duygu diizenleme

giicliiklerinin intihar diisiincesi varhigi ile iliskili oldugu bildirilmistir (190).

Ergenlerde olumsuz yasam olaylarinin incelendigi ¢alismalara bakildiginda,
cocukluk c¢aginda kotli muamele Oykiisii olan ergenlerde duygu diizenleme
glicliiklerinden yalnizca diirtii kontrol sorunlarinin intihar olasiligini yordadigi
goriilmektedir (191). Ulkemizde iiniversite dgrencileri ile yapilan bir calismada
cocukluk cagi travmalari, biligsel duygu diizenleme stratejileri ve riskli davraniglar
arasindaki iligki aragtirtlmistir. Bu arastirma sonucunda duygusal istismar ve intihar
egilimi arasindaki iliskide kendini suclama ve felaketlestirme stratejilerinin araci bir

rol oynadig tespit edilmistir (192).

2.4. Bilingli Farkindahk
2.4.1. Genel Bilgiler

Bilingli farkindalik, kisinin dikkatini su anda meydana gelmekte olanlara
yargilamadan ve kabullenici bir sekilde vermesi olarak tanimlanir. Dikkat ve
farkindalik, normal islevsellik i¢inde nispeten siireklilik gosteren 6zellikler olsa dahi,
bilingli farkindalik andaki deneyime veya mevcut gergeklige karsi dikkat ve
farkindaligin artmast olarak degerlendirilebilir (193). Bilingli farkindalik bakis
acisindan kabullenme, farkinda oldugumuz anda olaylarin olmasina izin vermeye

istekli olma ve hem hosa giden hem de ac1 veren deneyimleri kabul etme anlamina

gelir (194).

Bilingli farkindalik konseptinin kokenleri bilingli dikkat ve farkindaligin aktif
sekilde kazanilmaya calisildigi Budizm ve benzeri dogu geleneklerine dayanir (193).
Budist gelenekte bilingli farkindalik, kisisel aciy1 azaltmaya giden yolda merkezi bir
role sahiptir. Cagdas psikolojide ise duygusal gerginlik ve uyumsuz davraniglara yol
acan ruhsal siirecleri ustalikla karsilamayi ve farkindalifi artirmayr saglayan bir

yaklagim olarak benimsenmistir (195).

Birgok felsefi, spiritiiel ve psikolojik gelenek, iyilik halinin devami ve
gelistirilmesi i¢in bilinglilik halinin 6nemini vurgulamistir (196). Bazi arastirmacilar

bilingli farkindaligin bir kisilik ©zelligi olarak tanimlanabilecegini ve bilingli
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farkindalik 6zelliginin fazla olmasimin olumsuz deneyimler karsisinda daha az
psikolojik stres yasama ile sonuglandigini 6ne siirmektedir (28). Bilingli farkindalik
konusunda yapilan ¢alismalarda; bilingli farkindalig1 yiiksek olan bireylerin pozitif
duygular, iyimserlik, akademik performans, sosyal ve duygusal diizenlemede de daha
iyi durumda olduklar1 gériilmiistiir (197). Bilingli farkindaligin az oldugu durumlarda
duygularin farkindalik disinda meydana gelerek, kisi onlar1 acik¢a onaylamadan
davraniglarin1  yonlendirebilecegi diistiniilmektedir (193). Bilingli farkindaliga
yonelik egitim almanin ise kisilerin kendini algilama ve duygu diizenleme

becerilerini artirdig1 tespit edilmistir (197, 198).

Birgok c¢alisma bilingli farkindalik uygulamalarinin bilingli  farkindalik
Ozelligini artirarak psikolojik sikintida azalma ile iliskili oldugunu gostermistir.
Kisilik 6zelligi olarak bilingli farkindalik, bilingli farkindalik temelli miidahalelerin
psikolojik saglik tizerine etkilerini anlamak i¢in 6nemli bir temel olusturmaktadir.
Dahasi, kisilik 6zelligi olarak bilingli farkindalik bir psikolojik dayaniklilik veya risk
faktorii olarak kavramsallastirilabilir (199).

Cocuk ve ergenlerde kendileri tarafindan bildirilen bilingli farkindalik
seviyelerinin mutluluk ve yasamdan memnuniyet ile iligkili oldugu ve bilingli
farkindalik 6zelliginin ergenleri sigara igmeye baslama riskine sokan karar verme
siireclerine karst koruyucu oldugu bildirilmistir. Ayrica ergenlerde yiiksek bilingli
farkindalik seviyeleri daha az ige yoOnelim ve disa yonelim sorunlariyla

iliskilendirilmistir (31).
2.4.2. Bilinc¢li Farkindalik ve Major Depresif Bozukluk

Bilingli farkindalik temelli miidahalelerin ergenlerde depresyonu azaltmadaki
etkileri bircok calismada arastirilmistir. Bu miidahalelerin umut verici sonuglari bir
kisilik o6zelligi olarak bilingli farkindalik ile MDB arasindaki iliskiye dikkat
¢ekmistir (29). Eriskin calismalari ile yapilan bir meta analiz ¢alismasinda bilingli
farkindalik ile depresif belirtiler arasinda negatif yonde iliski olduguna dair kanitlar
bulunmustur (199). Ergenlerde konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda bilingli farkindalik
becerilerindeki artisin depresif belirtilerde azalmayla iliskili oldugu bildirilmistir (30,
31). Bilingli farkindalik ile depresif belirtiler arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in1067

ergenle yapilan bir calismada bilingli farkindalik ile depresif belirtiler arasinda
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negatif yonlii bir iligki bulunmus ve duygu diizenleme becerilerinin bu iliskide araci

role sahip oldugu goriilmiistiir(30).

Bilingli farkindaligin farkli boyutlariin depresyonla iliskisini inceleyen
caligmalar da mevcuttur. Ergenlerde depresif belirtiler ile bilingli farkindalik ve
bilingli farkindaligin tanimlama, farkindalikla davranma, ig¢sel deneyimlere
tepkisizlik ve yargilamama boyutlar1 arasinda ters yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir (29, 200). Ulkemizde yapilan eriskin ¢alismalarinda da bilingli
farkindaligin depresif belirtileri negatif yonde yordadigi ve bilingli farkindaligin
tanimlama, farkindalikla hareket etme, i¢sel deneyimleri yargilamama ve tepkisizlik

boyutlart ile depresyon arasinda ters yonde iliski oldugu gézlenmistir (201-203).

Kisilerin yasam olaylar igerisinde 6znel olarak algiladiklari stres ve ortaya
cikan depresif belirtiler, c¢esitli faktorlerden olumlu veya olumsuz bigimde
etkilenmektedir.  Bilingli ~ farkindaligin  bu  degiskenlerden  biri  oldugu
disiiniilmektedir. Arslan (2018) bilingli farkindalik arttik¢ca algilanan stres ve
depresyonun azaldigini bildirmistir (204).

Calvate ve arkadaslar1 (2019) ergenlerde 3 farkli bilingli farkindalik profili
belirlemislerdir. Belirlenen bu profiller orta dereceli bilingli farkindalik (moderate
mindfulness) % 65,5, yargilayict gozlemleme (judge mental observing) % 24,2,
yargilayict olmayan farkindalik (nonjudge mentaly aware) % 10,3 seklinde
tanimlanmistir.  Yargilayict gozlemleme profilinin daha fazla depresif belirti,
uyumsuz semalar, algilanan stres ve stres iligkili hormonlarda yiikseklik iceren daha
kotli uyum ile iliskili oldugu ve yasca daha biiylik ergenlerde daha sik bulundugu
goriilmiistiir. Yargilayict olmayan farkindalik profilinin ise aksine daha iyi uyumla

iliskili ve yagca kiigiik ergenlerde daha sik goriildiigii saptanmistir (205).

Bagka bir g¢alismada 317 lise Ogrencisinin yakin zamandaki yasamsal
zorluklari, ruminasyon, bilingli farkindalik, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
aragtirtlmistir. Sonug olarak ruminasyonun yasamsal zorluklar ile depresyon ve
anksiyete belirtileri arasindaki iliskiyi siddetlendirdigi, bilingli farkindaligin ise
yasamsal zorluklar ile depresyon, anksiyete belirtileri ve stres diizeyleri arasindaki

iliskiyi zayiflattig1 gosterilmistir (144).
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Genis yas araligin1 kapsayan bir ¢alismada (14-81 yas) stresli yasam olaylari
ile olumsuz duygulanim arasindaki iliskide bilingli farkindaligin diizenleyici rol
oynadig1 goriilmiistiir (206). Universite dgrencileri ile yapilan iki farkli ¢alismada ise
olumsuz yagsam olaylar1 ile depresif belirtiler arasindaki iliskiye bilingli farkindaligin

ve uyku kalitesinin aracilik ettigi saptanmistir (207, 208).
2.4.3.Bilingli Farkindahk ve Intihar

Erigkinler ile yapilan ¢alismalarda bilingli farkindalik ile intihar riski arasinda
ters yonde iliski olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (33). Universite 6grencileri
arasinda intihar girisimi Oykiisii olan genglerin olmayan genglere gore bilingli
farkindalik diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bilingli farkindalik ile intihar
girisimi Oykdiisii arasindaki iligkide diirtiisel agresyonun etkisi de incelenmis, fakat
diizenleyici role sahip olmadigir goriilmiistiir. Bu calismada aragtirmacilar bilingli
farkindaligin intihar girisimlerine egilim agisindan koruyucu bir faktor olabilecegini
one siirmiiglerdir (209). Aynmi yas grubunda yapilan bir baska calismada bilingli
farkindaligin hem depresif belirtilerin hem de sinirda kisilik 6zelliklerinin intihar

diislincesine sahip olma iizerine etkisini azalttigin1 gostermistir (210).

Ergenlerle yapilan bir ¢alismada ise bilingli farkindalik ile intihar girisimi
varligi arasinda anlamli iligki saptanamamistir (32). Alan yazininda ergenlikte
bilingli farkindalik ile intihar davranis iliskisi hakkinda yeterli bilgi bulunmadig1 ve
konu ile 1lgili calismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Bununla beraber ergenlerde
bilingli farkindalik temelli miidahalelerin depresif belirtileri ve intihar diisiincesini
azalttigina dair kanitlar bulunmaktadir (211, 212). Aileleri tarafindan terk edilmis 11-
13 yas arast ergenlerde 8 haftalik bilingli farkindalik egitimi, bilingli farkindalik

diizeylerini artirarak sosyal kaygi ve intihar diisiincelerini azaltmistir (212).

Universite dgrencilerinde olumsuz yasam olaylarinin depresif belirtiler ve
intihar riski ile iligkisini arastiran bir baska calismada intihar riski; intihar girisimi,
diisiincesi, birini intihar ile tehdit etme ve kisinin kendi degerlendirmesine gore
gelecekte intihar girisiminde bulunma ihtimaline bakilmistir. Bilingli farkindaligin
olumsuz yasam olaylariyla depresif belirtiler arasindaki iliskiye aracilik ettigi fakat
olumsuz yasam olaylariyla intihar riski arasindaki iliskide araci role sahip olmadig:

goriilmistiir (208).
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2.4.4.Biling¢li Farkindalik Temelli Psikoterapiler

Bishop’a gore her bireyin farkli diizeyde olsa da bilingli farkindalik becerisi
vardir ve farkindalik pratik ile gelistirilebilen psikolojik bir siire¢ olup bilingli
farkindalik temelli miidahaleler ile bilingli farkindalik arttirilabilir (195).Son yillarda
bilin¢li farkindalik temelli miidahaleler popiilarite kazanmakta ve genglerde

depresyon tedavisinde yarar sagladigini destekleyen kanitlar bulunmaktadir (27).

Bilingli farkindalik temelli miidahaleler bireylerin su anki duygularinin
farkinda olmalarini, yaptiklar1 ise dikkatlerini vermelerini ve igsel huzur ve
mutlulugu saglamay1 amaglamaktadir. Bilingli farkindaligin fiziksel ve ruhsal saglik
tizerine nasil etki ettigini agiklayabilecek birgok mekanizma one siiriilmiistiir. Bunlar
arasinda dikkat diizenleme, kabullenmenin artirilmasi, duygu, diisiince ve duyumlara
maruz birakma araciligiyla alisma, duygu diizenleme, duygulara baglanmanin
azaltilmast ve duygu ve diisiincelere gercegin gostergeleri seklinde degil, olduklar

haliyle muamele edilen bir tutumun kolaylastirilmasi sayilabilir (213-216).

Bilingli farkindalik temelli miidahaleler ilk olarak eriskinler icin tasarlanmis,
daha sonra gocuk ve ergenlere uyarlanmigtir. Koklii bilingli farkindalik temelli
miidahalelerin arasinda “Bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi”
(MBSR), “Bilingli farkindalik temelli biligsel terapi” (MCBT), “Kabul ve kararlilik
terapisi” (ACT) ve “Diyalektik davranig terapisi” (DBT) sayilabilir(27). Ek olarak,
ergen ve geng yetiskinler icin bilingli farkindalik miidahaleleri okul ortaminda da
yapilabilmekte ve pozitif egitim igin etkili bir arag gorevi gérmektedir (217, 218).
Mevcut c¢alismalarda bilingli farkindalik temelli miidahaleler 6grencilerde olumlu
duygularin artmasi ve olumsuz duygulanimin azalmasiyla iliskilendirilmistir (219-

221).

Bilingli farkindalik temelli stres azaltma (MBSR) programi bu miidahaleler
icinde en Once gelistirilen ve en sik kullanilan yontemdir. MBSR esas olarak fiziksel
hastalig1 bulunan hastalarin agri, stres ve olumsuz duygularla bas etmesine yardimci
olmak i¢in gelistirilmistir (222). Glinlimiizde stres, anksiyete ve depresyonun
hafifletilmesinde genel popiilasyonda yaygin olarak kullanilmaktadir. 12-25 yas aras1
genglerle yapilan caligmalarin meta analizi sonucunda MBSR genclerde depresyonu

azaltmada orta diizeyde etkili bulunmustur (27).
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Cocuk ve ergenlerde bilingli farkindalik temelli stres azaltma ve bilingli
farkindalik temelli biligsel terapi klinik olmayan popiilasyonlarda tedavi gérmeyen
kontrollere kiyasla stres, depresyon ve anksiyete belirtilerinin azaltilmasinda etkili
bulunmustur (223). Ergen ve erigkinler ile yapilmis ¢alismalarin meta analizinde
bilin¢li farkindalik temelli miidahalelerin intihar diisiincesinin azalmasinda da etkili

oldugu goriilmiistiir (224).

Bilingli farkindalik temelli biligsel terapi, bilingli farkindaligin farkli yonleri
ile biligsel davranis¢1 terapiyi biitlinlestirir. Ergenlerde bilingli farkindalik temelli
biligsel terapinin depresyon tedavisinde MBSR ve bilingli farkindaligi temel alan
psikososyal miidahalelerden daha etkili oldugu goriilmiistiir (225). Tedavi 6ncesinde
depresyonu olan hastalarda tedavi oOncesi bilingli farkindalik diizeylerindeki
disiikligiin 12 aylik izlemde major depresif bozukluk rekiirrensini yordadig
goriilmistiir. Bu hastalarda bilingli farkindalik temelli bilissel terapi (MBCT) ile
midahale edildiginde bilingli farkindalik seviyelerinin tedavi sirasinda anlaml
sekilde yiikseldigi saptanmistir ki bu rekiirrensin azalmasi agisindan koruyucu

olabilecegini diisiindiirmektedir (226).

Kabul ve kararlilik terapisi (ACT) islevsel baglamcilik ve iliskisel cergeve
kuramina dayanir. Kabul ve kararlilik terapisinde amag kisilerin degerlere dayanan
bir sekilde davranmak i¢in simdiki anla etkilesim halinde olmasimi saglayacak
psikolojik esnekligi kazanmasidir. ACT’mn alt1 siirecinden dordii (ayrisma, kabul,
simdiki anla temas ve baglamsal olarak kendilik) dogrudan bilingli farkindalik
temelli uygulamalardir. ACT c¢ocuk ve ergenlerde klinik popiilasyonlarda 10-20
haftalik tedavi sonrasi anksiyete ve depresyon tedavisinde diger tedavi yontemleriyle

benzer etkinlikte bulunmustur (223).

Diyalektik davranig terapisi (DBT) duygusal ve davranissal regiilasyonda
zorluk yasayan sinir kisilik bozuklugu tanili hastalarin tedavisi i¢in gelistirilmistir.
Kabullenme ve yargilamadan anda kalma bu terapi yonteminde 6gretilen becerilerin
temelini olusturur (223). Diyalektik davranisci terapinin etkinligi 6zellikle kendine
zarar verme davraniglari, intihar diisiincesi veya girisimleri olan ergenlerde
incelenmigstir. Caligmalara gére depresyon ve intihar niyeti olmaksizin kendine zarar

verme davranist olan ergenlerde DBT depresif belirtilerde iyilesme ve kendine zarar
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verme davramginda azalma saglamaktadir (227).Intihar girisim dykiisii veya intihar
diisiincesi nedeniyle psikiyatri servisinde yatarak tedavi gormekte olan ergen
hastalarda 1 yillik izlemde rutin tedaviye gére DBT depresif belirtiler, intihar
davranislar1 ve intihar diisiincesini azaltmada daha etkili bulunmustur (228). Intihar
diisiincesi ve sinir kisilik 6zellikleri olan ergenlerde DBT tedavisi sonrasi intihar
diisiincesi, genel psikiyatrik belirtiler ve sinir kisilik belirtilerinde azalma

goriilmistiir (229).

2.5. Duyusal Isleme Hassasiyeti
2.5.1. Genel Bilgiler

Duyusal isleme, duyusal bilginin duyu organlari, periferik ve santral sinir
sistemi dahil noral sistemler tarafindan yonetilmesini kapsayan bir siirectir (230). Bu
norobiyolojik siire¢ kaydetme, modiilasyon, ayirt etme, biitlinleme ve motor
planlama asamalarin igerir ve dikkat, gorsel algi, bellek ve eylemlerin planlanmasi

gibi biligsel siiregler i¢in gereklidir (231).

Mizag, genis tanimiyla, yasamin erken doneminde ortaya cikan, farkh
durumlar ve zaman iginde tutarlilik gosteren ve biyolojik bir temeli oldugu
varsayilan, duygusal ve davramigsal stillerdeki bireysel farkliliklardir (232,
233).Cogu kavramsallastirmaya gore mizag Ozellikleri genetik kokene sahiptir fakat

deneyim ile degisime ugrayabilir (13).

Duyusal isleme hassasiyeti (DIH), temel olarak kisilerin sosyal ve fiziksel
cevrelerindeki igsel veya digsal kaynakli uyaranlart algilama, yorumlama ve bunlara
tepki verme yetilerindeki hassasiyet olarak tanimlanan kalittimsal bir mizag
ozelligidir (16). Duyusal isleme hassasiyetinin kuramsal ¢ercevesini temel olarak
hayvan tiirlerindeki miza¢ Ozellikleri olusturmaktadir. Mizag tiirleri hayvanlarin
yasadiklart ¢evreye ve hayatta kalma stratejilerine gore sekillenmektedir (234).
Duyusal isleme siirecini farkli deneyimleyen kisiler de duyusal uyaranlar fark etme,
algilama ve tepki verme durumlarinda anlamli olarak birbirlerinden farklilagirlar.
Kisileraras1 bu farklilik, yasam etkinlikleri, ilgi alanlari, ¢evreyle uyumu, duygusal
ve davranigsal tepkileri sekillendirerek kisilik ve mizag Ozelliklerinin olusmasinda

temel rol oynayan 6nemli bir faktor haline gelir (235, 236).
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Cok sayida ¢alisma ¢ocuklukta zor mizaca sahip olmanin ¢evreye karsi artmis
hassasiyet ile iligkili oldugunu 6ne siirmektedir (237). Zor mizacin hangi boyutunun
cevresel hassasiyet ile iliskili oldugunu arastiran bir meta analiz negatif
duygusalligin ebeveynlige karst hassasiyeti yordayan Ozelik olabilecegini One
stirmistiir (238). Bes biylik kisilik o6zelliginden igedoniikliik, ndrotisizm ve
deneyime aciklik da ¢evresel etkilere karsi artmis reaktivite ile iligkilendirilmistir
(239-241). Yapilan calismalarda DIH bahsi gecen mizag ve kisilik dzelliklerinden
icedoniikliik, negatif emosyonalite ile diisiik orta derecede iliskili bulunmustur. Fakat
birkag ozellik beraber degerlendirildiginde dahi DIH’in kavramsal olarak bu
ozelliklerden farkli oldugu goriilmistiir (242).

Duyusal isleme hassasiyeti kavrami altta yatan daha derin bilgi isleme,
artmis duygusal tepkisellik ve empati, ¢evredeki kiigiikk detaylara karsi artmis
farkindalik ve kolaylasmis asir1 uyarilabilirlik ile karakterize bir fenotipik o6zellik
(mizag) olarak belirtilmektedir (243). DIH’in bilissel isleme siirecinin derinligi,
davranigin inhibisyonu, uyarici hassasiyeti ve duygusal/ fizyolojik tepkisellik olmak
tizere dort temel Ozelligi tanimlanmustir (244, 245). Bilissel isleme siirecinin derin
olmasi igsel ve digsal kaynakli uyaranlarin daha ayrintili ve hassasiyetle algilanmasi/
islenmesi anlamina gelir. Derin biligsel isleme siireci yasayan kisilerde karmasik
durumlarla karsi karsiya kalmak ya da ayni anda birden fazla goérevi yerine
getirmenin gerekmesi biligsel yiikii artirir (16, 245). Davranigsal inhibisyon ise daha
once Gray (1981) tarafindan 6ne siiriilen bir kavramdir (246). Gray’in 6ne siirdiigii
iki faktorlii kisilik kuramina goére davramssal inhibisyon sistemi (DIS) ceza
durumlarinda gosterilen kaginma motivasyonu anlamina gelirken davranissal
aktivasyon sistemi (DAS) 06diil durumlarinda yaklagma motivasyonu olarak
tamimlanmaktadir. DIS uyarici sistemi aktive edildiginde kaginma motivasyonunu
tetikleyerek kisilerin olaylar ve durumlar karsisinda duraksama ve kontrol etme
ihtiyacin1 ortaya ¢ikarmaktadir (16, 245). DiH’in temel ozelliklerinden uyarici
hassasiyeti ise digsal uyaranlara karsi asir1 hassas olma durumudur. Bu hassasiyet
sadece digsal uyaranlara degil duygulara kars1 da gelistirilebilir. Asir1 hassas kisiler
duyusal esik diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle uyaranlardan daha siddetli ve daha
uzun siire etkilenirler. Duygusal tepkisellik ise insanlarin sosyal iligkilerinde sik sik

ve yogun bir sekilde duygusal uyarilma yasamalari ve bu duygusal uyarilmalar



35

sonucu ¢esitli duygular1 yogun sekilde hissederek kisinin duygusal tepkilerinin 6n

plana ¢ikmasidir (16, 245).

Ik calismalarda bireylerin duyusal isleme hassasiyetine gore iki gruba
ayrildign ve daha yiiksek DiH’e sahip bireylerin toplumun yaklasik %20’ini
olusturdugu diisiiniilmiistiir (247). Daha sonraki ¢alismalar ise yiiksek, orta ve diisiik
hassasiyet olmak iizere ii¢ farkli grubun varligini géstermistir. Cocuk ve ergenlerde
bu gruplarin dagilimi yiiksek hassasiyet % 20-35, orta hassasiyet % 41-47, disiik
hassasiyet % 25-35 seklindedir (248).

Yiiksek duyusal isleme hassasiyetine sahip olmak farkli ¢evresel kosullara
kars1 duyarlilik yaratmaktadir. Bu biyolojik yatkinliga sahip bireylerin hem olumlu
hem de olumsuz cevresel kosullarin etkisine daha ag¢ik oldugu ve buna bagli olarak
bu bireylerin olumlu gevresel kosullardan daha fazla yararlandigi ve olumsuz

cevresel kosullardan ise daha kotii etkilendigi one siiriilmektedir(17).

2.5.2. Psikolojik Sonuc¢lar

Cocuk ve ergenlerde DIH ile anksiyete, depresyon gibi ice ydnelim
belirtilerin iligkisini inceleyen sinirli sayida calisma bulunmaktadir. 3-16 yas arasi
cocuklarda DIH ile giinliik islevsellik arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada
yiiksek DIH seviyelerine sahip ¢ocuklarm bas agrisi, karmn agris1 gibi tibbi olarak
aciklanamayan fiziksel belirtiler, uyku ve yeme problemlerini daha fazla gosterdigi,
yalan sOdyleme, kavga, zorbalik gibi antisosyal davraniglart daha az gosterdikleri
saptanmis ve ¢ocuklarda DiH’in daha fazla ige ydnelim ve daha az disa yonelim
problemleriyle iliskili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (22). Kibe ve arkadaslar1 (2020)
duyusal isleme hassasiyeti yiiksek olan 15-16 yas arasindaki ergenlerde 6zgiiven ve
0z yeterliligin daha diislik, depresif belirtilerin ise daha fazla oldugunu

bildirmislerdir. Sonuglar kiz ve erkek ergenler i¢in benzer bulunmustur (23).

Duyusal isleme hassasiyetinin bazi gevresel faktorlerin ¢ocuk ve ergen ruh
saglig1 lzerindeki etkilerini ne sekilde degistirdigi de incelenmistir. Bir calismada
ergenlerde yasam olaylar1 ile sosyoemosyonel iyilik halinin iligkisinde duyusal
isleme hassasiyetinin yeri arastirilmistir. Bu ¢alismada 114 ergenden 4 hafta boyunca
her hafta yasadiklar1 2 dnemli olay1 yazmalar1 ve bu olaylarin kendileri lizerindeki

olumlu veya olumsuz etkisini degerlendirmeleri istenmistir. Sonuglar yiiksek duyusal
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isleme hassasiyetine sahip genglerin sosyoemosyonel iyilik hali agisindan hem
olumsuz hem de olumlu olaylardan etkilenme ihtimalinin daha fazla oldugunu ortaya
koymustur (249). Ulkemizde 9-18 yas arast 351 c¢ocuk ve ergen ile toplum
ornekleminde yapilan bir ¢alismada DIH, ebeveyn reddi algisi, cinsiyet ve ige
yonelim sorunlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Caligmada hem algilanan anne ve
baba reddi hem de duyusal isleme hassasiyeti ile ¢ocuk ve ergenlerin i¢ce yonelim
problemleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ayrica erkeklere kiyasla,
duyusal hassasiyeti yiiksek olan kizlarin ige yonelim problemlerini daha ¢ok

yasadiklart saptanmistir (21).

Duyusal isleme hassasiyeti ile ilgili erigkinlerle yapilan ¢alismalar ¢ocuk ve
ergenlere kiyasla daha fazladir. Bu calismalarda yiiksek DIH seviyelerinin daha
diisiik mutluluk seviyesi (250), daha yiiksek stres seviyeleri (251, 252) ve zayif stres
yonetim becerileri ile iligkili oldugu ortaya konmustur (253). Liss ve arkadaslari
(2005) iiniversite dgrencileriyle yaptiklart DIH ve ebeveyn ile ilgili faktdrlerin
iliskisini inceleyen ¢alismalarinda DIH’in depresyon belirtilerini ebeveyne
baglanmadan bagimsiz olarak yordadigin1 ve DIH seviyeleri arttik¢a kotii ebeveyn
bakimi almis olmanin daha yiliksek depresyon seviyeleriyle iliskili oldugunu
saptamiglardir (18). Wu ve arkadaslari (2021) DIH’in alt boyutlarindan kolay
uyarilabilirligin algilanan stres ile depresyon belirtileri arasindaki iliskide moderator
rolii oynadigini bildirmislerdir (19). Bir baska calismada DIH ile depresyon belirtileri
arasindaki iligkiye duygu diizenleme stratejilerine ulasmada zorluk, duygularin daha
fazla farkinda olma ve sikintili hisleri kabullenememenin kismen aracilik ettigi
saptanmistir (253). Ulkemizde iiniversite 6grencileri ile yapilan bir arastirmada
benzer sekilde depresif belirtiler ile duyusal isleme hassasiyeti arasinda pozitif yonlii
iliski oldugu goriilmiistiir. Bu iligkinin kismi olarak islevsel olmayan tutumlar ve
duygu diizenleme aracilig ile gergeklestigi saptanmustir (254). Bunlara karsin, Neal
ve arkadaslar1 (2012) DIH ile depresyon belirtileri arasinda anlamli iliski
bulunmadigini1 bildirmiglerdir (20). Yano ve arkadaglari (2019) ise 430 {iniversite
ogrencisinin katildign ¢alismalarinda DIH’in sadece kisinin diinyay1 anlasilabilir,
yonetilebilir ve anlamli olarak gormesi anlamima gelen biitiinlik (tutarlilik)
duygusunun diisiik olan katilimecilarda bunun yiiksek depresyon skorlariyla iliskili

oldugunu ortaya koymustur (255, 256).
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Hjordt ve Stenbak (2019) klinik o6rneklemde yaptiklari mevsimsel
duygudurum bozuklugu ile ilgili ¢aligmalarinda hem remisyon hem de semptomatik
safhada mevsimsel duygudurum bozuklugu tanili kisilerin saglikli kontrollere gore

daha yiiksek DIiH seviyelerine sahip oldugu gériilmiistiir (257).

Eriskinlerin dahil edildigi Orneklemlerde cevresel faktdrler ile DIiH
etkilesimini inceleyen ¢aligmalara rastlanmaktadir. Booth ve arkadaglart (2015)
eriskinlerde olumlu veya olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin yasam memnuniyetine
etkisinde DIH’in roliinii arastirmislardir. Arastirma bulgular1 DiH’in ¢ocukluk
deneyimleriyle yasam memnuniyeti arasindaki iligkide moderator role sahip
oldugunu, yiiksek DIH seviyelerine sahip kisilerin olumsuz g¢ocukluk
deneyimlerinden yasam memnuniyeti agisindan daha kotii etkilendigini fakat olumlu
cocukluk deneyimleri icin yiiksek ve diisiik DIH seviyeleri arasinda yasam
memnuniyeti agisindan bir fark olmadigini gostermistir (258). COVID-19 pandemisi
sirasinda ergen ve geng erigkinler ile yapilan bir c¢alismada ise duyusal igsleme
hassasiyeti ile COVID-19 iliskili stres arasinda pozitif yonde zayif ama anlamli bir
ilisgki bulunmus, bu iliskiye psikolojik dayanikliligin aracilik ettigi goriilmiistiir
(259).

2.6. Arastirmanin Amaci

Bu kesitsel vaka-kontrol ¢alismasinin amact Major Depresif Bozukluk tanisi
alan 12-18 yasindaki ergenler ile intihar girisimi olan 12-18 yasindaki ergenlerde
olumsuz yasam olaylar1 siklig1 ile depresif belirtiler arasindaki iliskiyi ve bu iligkide
bilingli farkindalik, duygu diizenleme becerileri ve duyusal isleme hassasiyetinin
roliinii ve intihar girisimi Oykiisii olan grupta intihar niyetinin siddeti ile olumsuz
yasam olaylarinin sikligi, bilingli farkindalik, duygu diizenleme becerileri ve duyusal

isleme hassasiyeti diizeylerinin iligkisini arastirmaktir.

Bu aragtirmanin hipotezleri sunlardir:

MDB tanili ergenler ve intihar girisimi olan ergenlerde saglikli kontrol
grubuna gore olumsuz yagam olaylar1 sayisi, duyusal isleme hassasiyeti diizeyleri ve
islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi daha fazla, islevsel
duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi ve bilingli farkindalik diizeyleri daha

diistiktiir.
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Ergenlerde olumsuz yasam olaylar1 sayisi, bilingli farkindalik, duygu
diizenleme stratejileri ve duyusal isleme hassasiyeti depresif belirtilerin siddetiyle
iliskilidir.

Ergenlerde olumsuz yasam olaylar1 ile depresif belirtilerin arasindaki iligkide

bilingli farkindalik ve duygu diizenleme arac1 role sahiptir.

Ergenlerde olumsuz yasam olaylar1 ile depresif belirtilerin arasindaki iligkide

duyusal isleme hassasiyeti diizenleyici role sahiptir.

Intihar girisimi olan ergenlerde intihar niyetinin siddeti; olumsuz yasam
olaylar1 sayisi, bilingli farkindalik, duygu diizenleme, duyusal isleme hassasiyeti ile

iliskilidir.
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu aragtirma karsilastirmali ve kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirma 21 Nisan 2021 — 21 Kasim 2021 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Poliklinigi’nde yapilmstir.

Aragtirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
ve Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvurarak Major Depresif Bozukluk
tanisi alan, dahil etme Ol¢iitlerini karsilayan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 12-18
yas arast 47 ergen, aym yaglar arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ne intihar girisimi nedeniyle basvuran ve bu nedenle degerlendirilmek
tizere anabilim dalimizdan konsiiltasyon istenerek poliklinigimize yonlendirilen 40
ergen ve aym yaslar arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne basvuran ve herhangi bir
psikopatoloji belirlenmeyen 38 saglikli ergen ile yapilmistir. Arastirma Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

20.04.2021 tarih ve 2021/09-03 karar numarasi ile onaylanmuistir.

3.3. Orneklemin Secimi

Arastirma Gruplarinin Olusturulmasi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran, klinik Major Depresif Bozukluk
tanist diisiiniilen, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 12-18 yas arasindaki hastalar ile
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne intihar girisimi nedeniyle
bagvuran ve bu nedenle degerlendirilmek {izere konsiiltasyon istenerek
poliklinigimize yonlendirilen, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 12-18 yas arasindaki
hastalar aragtirma ekibine yonlendirilmistir. Arastirmanin amaci ve yontemine iliskin
bilgilendirildikten sonra katilmaya goniillii olan, dahil etme dlgiitlerini karsilayan ve
onam veren ergenler ve ebeveynleri ile yar1 yapilandirilmis “Okul Cagi Cocuklar

Icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
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boyu Versiyonu- CDSG-SY” ile goriisme yapilarak tan1i konmus ve arastirma grubu

olusturulmustur.

[k arastirma grubu Majér Depresif Bozukluk tanisi alan, 12-18 yas arasinda
47 ergenden olusmaktadir. ikinci arastirma grubu intihar girisimi ile hastaneye

basvuran, 12-18 yas arasinda 40 ergenden olugsmaktadir.

Aragtirmaya dahil olma kriterleri (Major Depresif Bozukluk arastirma grubu)

a. DSM-5 olgiitlerine gore Major depresif bozukluk tanist aliyor olma

b. Intihar girisimi dykiisiine sahip olmama

12-18 yas arasinda olma

d. Klinik olarak zihinsel geriligin olmamasi

e. Psikotik bozukluk, bipolar duygudurum bozuklugu, psikotik
depresyon gibi agir psikopatolojilerin bulunmamasi

f. Norolojik ve uzun siireli takip gerektirecek kronik bir hastaligin
olmamast

g. Calismaya katilmay1 kabul etme

Arastirmaya dahil olma kriterleri (Intihar girisimi arastirma grubu)

a. Son 1 ay i¢inde intihar girisimi dykiisiine sahip olma

b. 12-18 yas arasinda olma

c. Klinik olarak zihinsel geriligin olmamasi

d. Psikotik bozukluk, bipolar duygudurum bozuklugu, psikotik
depresyon gibi agir psikopatolojilerin bulunmamasi

e. Norolojik ve uzun siireli takip gerektirecek kronik bir hastaligin
olmamasi

f. Calismaya katilmay1 kabul etme

Aragtirmadan diglama kriterleri
a. 12 yasindan kii¢lik ve 18 yasindan biiylik olma
b. Klinik olarak zeka geriliginin olmasi

Cc. Norolojik ve uzun siireli takip gerektirecek kronik bir hastaligin

d. Calismaya katilmay1 kabul etmeme
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Kontrol Grubunun Olusturulmasi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne basvuran, degerlendirmeler sonucunda su
anda herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi almayan ve psikiyatrik tedavi almasina
gerek goriilmeyen, norolojik ya da uzun siireli takip gerektirecek kronik fiziksel
hastalig1 olmayan 12-18 yas arasindaki ergenler aragtirma ekibine yonlendirilmistir.
Calismanin amaci ve yontemine iliskin bilgilendirildikten sonra katilmaya goniillii
olan ve onam veren ergenler ve ebeveynleriyle CDSG-SY ile yapilan goriisme
sonucunda gec¢miste ya da su anda herhangi bir psikiyatrik hastalik tani1 dlgiitiini

karsilamadig1 dogrulanan 38 goniillii ergen kontrol grubuna alinmstir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri
a. 12-18 yas arasinda olma

b. Klinik olarak zihinsel geriligin olmamasi

o

Herhangi bir psikiyatrik hastaligin olmamasi

d. Norolojik ve uzun siireli takip gerektirecek kronik bir hastaligin
olmamasi

e. Calismaya katilmay1 kabul etme

Arastirmadan diglama kriterleri
a. 12 yasindan kiiciik ve 18 yasindan biiyiik olma
b. Klinik olarak zeka geriliginin olmasi

c. Norolojik ve uzun siireli takip gerektirecek kronik bir hastaligin
olmast

d. Calismaya katilmay1 kabul etmeme

3.4. Arastirmada Kullanilan Gerecler

Aragtirmaya katilan tiim ebeveynler ve ergenlerle kisa bir klinik goriigme
yapilarak, goriisme sirasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik
ve Klinik Bilgi Formu ile olumsuz yasam olaylarinin sayisin1 degerlendirmek igin

Olumsuz Yasam Olaylar1 Formu doldurulmustur.
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Calismaya katilan tiim ergenlere depresyon belirti diizeylerini degerlendirmek
icin Beck Depresyon Olgegi (BDO) - Beck Depression Inventory (BDI), bilingli
farkindalik becerilerini degerlendirmek i¢in Ergen ve Yetiskin Bilingli Farkindalik
Olgegi (EYBFO) —Adolescent and Adult Mindfulness Scale (AAMS), duygu
diizenleme becerilerini degerlendirmek i¢in Ergenler I¢in Duygu Diizenleme Olgegi
(EIDDO) - The Regulation of Emotions Questionnaire (REQ) verilmistir. Ayrica
simdiki ve ge¢mis donemdeki depresyon tanisini dogrulamak ve saglikli kontrol
grubunun psikiyatrik bir taniya sahip olmadiginm1 dogrulamak i¢in Okul Cagi
Cocuklar igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasamboyu Versiyonu (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Aged Children, Present and Lifetime Version - K-SADS-PL) yari

yapilandirilmig goriisme formu kullanilmastir.

Calismaya katilan ergenlerin ebeveynlerine; ergenlerin duyusal isleme
hassasiyeti diizeylerini belirlemek i¢in Hassasiyeti Yiiksek Birey Olcegi (HYBO) —
Highly Sensitive Child Scale — Mother Report (HSCS) verilmistir. Kontrol grubunu

olusturan ergenlere ve ebeveynlerine de ayni degerlendirme araglari uygulanmistir.

Son 1 ay i¢inde intihar girisimi Gykisii bulunan ergenlere intihar niyetinin
siddetini degerlendirmek icin arastirmacilar tarafindan yiiz yiize Intihar Niyeti Olgegi

(INO) — Suicide Intent Scale (SIS) uygulanmustr.
3.4.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bu form sosyodemografik bilgilere ek
olarak tibbi 6ykii ve soygee¢mis bilgilerini sorgulamaktadir. Aragtirmacilar tarafindan
ylz ylize uygulanacaktir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, kardes sayisi, anne-babanin
yaslari, egitim durumlari, meslekleri, gelir diizeyleri, cocugun hastalik, hastane
yatis1, psikiyatri bagvurusu, ila¢ kullanim durumu, intihar girisimi Oykiisii, anne-
babanin fiziksel veya psikiyatrik hastalik oykiisii ile ilgili sorular bulunmaktadir

(Bkz. EK 1).

3.4.2. Beck Depresyon Olgegi —~BDO (Beck Depression Inventory- BDI)
Beck Depresyon Olgegi, ergen ve eriskinlerdeki depresyonun davranissal
bulgularin1 6lgmek amaciyla Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (260).

Depresyonu tanimlayabilmek, siddetini 6lgmek ve tedavi ile olan degisimleri
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izleyebilmek amaciyla tasarlanmistir. Olgek 21 maddeden olusmaktadir ve her bir
maddeye 0-3 arasinda puan verilmistir. Hastalardan i¢inde bulunduklar1 durumu en
iyi tanimlayan ifadeyi isaretlemeleri istenmektedir. 1978 yilinda o6l¢egin tiimi
gozden gecirilerek hastaligin siddetini tanimlayan tekrarlayici sorular ayiklanmis ve
kisilerin son bir haftadaki durumlarini isaretlemeleri istenmistir. Olgegin orijinali
Klinisyenin maddeleri yiiksek sesle hastaya okumasi seklinde tasarlanmis iken, 6lgek
daha sonra kendini degerlendirme 6lgegi olarak uygulanmaya baslanmistir. Toplam
puan olarak 0-9 = minimal, 10-16 = hafif, 17-29 = orta, 30-63 = siddetli belirti
seklinde yorumlanmaktadir. BDO’niin gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 1989 yilinda
Hisli tarafindan yapilmis ve depresyon i¢in kesim noktast 17 olarak kabul edilmistir

(261)(Bkz. EK 2).

3.4.3. Ergen-Yetiskin Bilin¢li Farkindahk Olg¢egi - EYBFO (Adolescent
and Adult Mindfulness Scale - AAMS)

Bu olgek Droutman, Golubb, Oganesyana ve Read (2018) tarafindan
gelistirilmistir (262). Sarigam ve Celik (2018) tarafindan Tirkgeye uyarlanmis ve
psikometrik ozellikleri incelenmistir. Aragtirmanin galisma grubunu 317 {iniversite
dgrencisi ve 200 lise dgrencisi olusturmustur. Olgegin psikometrik 6zellikleri, dilsel
esdegerlik, agiklayic1 faktor analizi, dogrulayici faktor analizi, uyum gegerligi, i¢
tutarlik ve test-tekrar test yontemleriyle incelenmistir. Uyum gegerligi i¢cin Dogayla
Miskili Olma Olgegi (DIOO-6) ve Diisiinsel Iyi Olma Olgegi kullanilmistir. Olgegin
yapr gegerligi i¢in uygulanan agiklayic1 faktdr analizi sonucu maddeler orijinal
formla uygun olarak dort boyutta toplanmistir. Uyum gecerligi calismasinda dikkat
ve farkindalik ile dogayla iliskililik ve diisiinsel iy1 olma arasinda pozitif iliskiler
goriilmiistiir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 6l¢egin biitlinii i¢in o=
.84; test-tekrar test korelasyon katsayisi oOlgegin biitiinii icin r= .64 olarak
bulunmustur. Ayrica diizeltilmis madde-toplam korelasyonlarinin .33 ile .80 arasinda
siralandi@1 goriilmiistiir. Bu sonuglara gore dl¢egin pozitif psikoloji, saglik ve egitim
alaninda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu sdylenebilir
(263)(Bkz. EK 3).
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3.4.4. Ergenler Icin Duygu Diizenleme Olcegi - EIDDO (The Regulation
of Emotions Questionnaire - REQ)

Ergenler I¢in Duygu Diizenleme Olgegi (EIDDO) Phillips ve Power (2007)
tarafindan ergenlerin duygu diizenleme yontemlerini belirlemek i¢in gelistirilmis
(170), Duy ve Yildiz (2014) tarafindan Tiirk¢e giivenirlik gecerlilik g¢aligmasi
yapilmustir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi sirastyla igsel islevsel duygu diizenleme alt
boyutu i¢in .74, digsal islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyutu igin .76, i¢sel
islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyutu i¢in .68 ve dissal islevsel duygu
diizenleme alt boyutu igin .57 olarak bulunmustur. Olgegin iki hafta ara ile 175
Ogrenciye uygulanmasi sonucu elde edilen test-tekrar test giivenirlik katsayisi igsel
islevsel duygu diizenleme alt boyutu icin .51, dissal islevsel olmayan duygu
diizenleme alt boyutu icin .70, i¢sel islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyutu
icin .56 ve dissal islevsel duygu diizenleme alt boyutu igin .52 olarak bulunmustur.
Analizler sonucunda, EIDDO’niin ergenler iizerinde yeterli diizeyde gecerlik ve

giivenirlik degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir (264).
3.4.5. Olumsuz Yasam Olaylar1 Formu

Akin tarafindan (2013), Johnson ve arkadasglart (265) ile Wilde ve
arkadaglarinin (266) ¢ocuk ve ergenlerde intihar davranisi ile 6zgiil baz1 olumsuz
yasam olaylar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri c¢aligmalarin makalelerinden
yararlanilarak ergenin yasaminda onemli olabilecek olaylarin varligin1 sorgulamak
amactyla olumsuz yasam olaylari listesi hazirlanmistir (148). Listede c¢ocugun
kendisine, okul ve arkadas gevresine ve ailesine ait ¢esitli olumsuz yasam olaylari
yer almaktadir. Bu calismada kullanilmak {izere “Olumsuz Yasam Olaylar1 Listesi”
ve “Okul Cagi Cocuklari I¢in Duygulamm Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasamboyu Versiyonu” icerisindeki travmatik olaylar listesi
incelenmistir. Olumsuz Yasam Olaylar1 Listesi’nde bulunmayan “Okul Cagi
Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasamboyu Versiyonu” igerisindeki travmatik olaylar listesindeki ilgili maddeler
eklenerek arastirmacilar tarafindan 24 maddelik bir olumsuz yasam olaylar1 formu

olusturulmustur (Bkz. EK 4).
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3.4.6. Hassasiyeti Yiiksek Birey Ol¢egi - HYBO (Highly Sensitive Child
Scale — Mother Report - HSCS)

Hassasiyeti Yiiksek Birey Olgegi (HYBO) cocuklarin duyusal isleme
hassasiyeti diizeylerini degerlendirmek i¢in Aron (2002) tarafindan gelistirilmistir
(267). Olgegin ilk versiyonu toplam 38 maddeden olusmaktadir. Olgegin yapisini
arastirmak amaciyla Boterberg (2016) tarafindan 6-17 yas arasi ¢ocugu olan 439
anne ile yapilan c¢alismada faktor analizleri sonucu Olgegin  6z-bildirim
versiyonlarindan alinan maddelerin faktor yiikiiniin diisiik oldugu gorilmiis ve
analizlere 23 maddelik versiyon ile devam edilmistir. Ileri analizler 19 madde ile 2
faktorli bir yapi ortaya ¢ikarmistir fakat 6lgegin yapist daha genis bir 6rneklem ile
incelenmek istendigi i¢cin kalan 4 madde de dahil edilerek 23 maddelik 6lgek
olusturulmustur (22). Anneler tarafindan cevaplandirilan 6lgek 5°li Likert tipi bir
Olgektir. Tirkceye uyarlama Akkaya, Ertekin ve Berument (2019) tarafindan
yapilmistir (268)(Bkz. EK 5).

3.4.7. Okul Cag1 Cocuklar: Icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasamboyu Versiyonu - CDSG-SY (Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children, Present and
Lifetime Version - K-SADS-PL)

CDSG-SY, ¢ocuk ve ergenlerin DSM-5 tani dlgiitlerine gore gegmisteki ve su
andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla ilk kez Kaufman ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur (269). Formun ilk
Tirkge’ye c¢eviri-geri ¢evirisi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Hacettepe
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nda ¢alisan
bir ekip tarafindan yapilmistir.(270) DSM-5 i¢in gériisme ¢izelgesinin giincellenmesi
yine Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali’nda yapilmistir (271).

Gériisme ¢izelgesi ii¢ boliimden olusmaktadir. i1k béliim yapilandiriimamis
bir baglangic goriismesidir ve bu boliimde ¢ocugun demografik ozellikleri, genel
saglik durumu, varsa daha onceki psikiyatri bagvurusu ve tedavisi, aile ve akran
iliskileri, okul bilgileri gibi onu genel olarak tanimaya yarayan bilgiler sorgulanir.
Ikinci boliim psikiyatrik tanilart degerlendirmek amaciyla &zgiil belirtilerin

sorgulandig1 tarayici sorular ve degerlendirme Olciitlerini icermektedir. Tarama
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goriismesi ile pozitif belirtiler varsa o psikopatolojiyi daha iyi degerlendirmek
amaciyla ek belirti listesi sorgulanmaktadir. Belirtilerin varligina ve siddetine
cocugun ya da ergenin, anne babanin ve klinisyenin goriisleri birlestirilerek karar
verilmektedir. CDSG-SY ile duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar,
anksiyete bozukluklari, diga atim bozukluklari, yikici davranim bozukluklari, madde
kotiiye kullanimi, yeme bozukluklart ve tik bozukluklar1 degerlendirilebilmektedir.
Ucgiincii bdliim ¢ocugun degerlendirme yapildigi zamanda islev diizeyini belirlemek
amaciyla kullanilan genel degerlendirme 6lgegidir. Her bir bilgi kaynagindan alinan
bilgiler ayri ayri ve sonunda klinisyenin goézlemleriyle de birlikte birlestirilerek

puanlanir. Tim goriisme 45-120 dakika siirer.

CDSG-SY anne-baba ve ¢ocugun kendisiyle goriisme yoluyla uygulanir ve en
sonunda tiim kaynaklardan (anne-baba, ¢ocuk, okul) alinan bilgilerin dogrultusunda
puanlama yapilir. Ergenlik 6ncesi doneme uygulanirken 6nce anne-baba ile goriisme
yapilir. Ergenlerle ¢alisiliyorsa, once ergenin kendisi ile gortsiilir. Eger farkli
kaynaklardan gelen bilgiler arasinda uyumsuzluk varsa, klinisyen kendi klinik
yargisini kullanir. Bu arastirmada psikiyatrik bozukluk tanilar1 CDSG-SY ile DSM-5

tan1 Olciitlerine gore konmustur.

3.4.8. Intihar Niyeti Ol¢egi- INO (Suicide Intent Scale, SIS)

Yirmi maddeli bu 6lgek, Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (272).
Olgegin Tiirkiye orneklemindeki gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Dilbaz ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (273). Kisinin intihar girisimi sirasindaki
beklentilerini degerlendiren, puanlanan 15 ve puanlanmayan bes olmak {izere, 20
maddeden olusan bir Olgektir. Her madde, 0-2 arasinda degisen sekilde
puanlanmaktadir. Gorlisme sirasinda her bir madde ile ilgili yeterli bilgiler alindiktan
sonra, goriismeci Olgekteki en uygun segenegi belirler. Toplam puan 0 ile 30 arasinda
degismekte olup, her maddeden alinan puanlar aritmetik olarak toplami
belirlemektedir. 1lk dokuz madde esas olarak girisimle ilgili gergekler ve girisimi
belirleyen olaylarla ilgili bilgi vermekte olup, ‘intihar girisimi ile ilgili kosullar’
baghgini tasimaktadir. ikinci boliim ise, hastanmn girisim esnasindaki duygu ve
diisiincelerinin geriye doniik olarak degerlendirmesi olup, ‘kendini degerlendirme
boliimii’ olarak adlandirilir. Son bes soruyu igeren iiglincii boliim ise, goriisme

sirasindaki segeneklerin belirsizligi nedeniyle puanlanmamaktadir (Bkz. EK 6).
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistikler

Verilerin analizi SPSS 26.0 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisilmigtir. Demografik 6zellikler i¢in frekans (n) ve yiizde (%), 6lcek puanlari
(nicel) i¢in ortalama (Ort), standart sapma (ss), medyan (M) istatistikleri verilmistir.
Calismada test tekniklerinden iki kategorik degisken arasindaki iliskinin
incelenmesinde Kikare, bagimsiz iki nicel degisken arasindaki dogrusal iligkinin
yonii ve kuvvetinin belirlenmesinde Pearson korelasyon, bagimsiz 2’den fazla
grubun sayisal degisken bakimindan karsilastirildig analizlerde Tek yonli ANOVA/
Kruskal Wallis, bagimsiz 2 grubun sayisal degisken bakimindan karsilastirildigi
bagimsiz gruplarin analizlerinde t/ Mann Whitney testi kullanilmistir. Ayrica Process
Regresyon analizi yapilmistir. Tiim testlerde p<<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
Process Analizi

Yakin zamana kadar, iki degisen arasindaki olas1 bir araci etkinin istatistiki
olarak test edilmesinde genellikle Baron ve Kenny (1986) tarafindan onerilen
nedensel adimlar yaklagimi biiyiik ilgi goérmiis ve arastirmacilar tarafindan yogun
sekilde tercih edilmistir (274). Ancak son yillarda bazi arastirmacilar, Baron ve
Kenny yonteminin aracilik testleri i¢in giiclii bir yontem olmadigin1 6ne siirerek bu
geleneksel yontem yerine bootstrap teknigine dayanan ve daha gegerli ve giivenilir
sonuglar veren modern yaklagimin kullanilmasi gerektigini 6ne siirmiislerdir (275-
279). Modern yaklasimda, aracilik modeli analizlerinde 6ncelikli odak noktasi
dolayli ve dogrudan etki degerlerinin hesaplanmasi ve hesaplanan degerlerden
¢ikarimlar yapilmasidir.

Dolayh etki, bagimsiz degiskenin (X), arac1 degisken (M) iizerindeki etkisi
(a) ile arac1 degiskenin (M), bagimli degisken (Y) tizerindeki etkisinin (b) carpimidir
(a.b). Modern yaklasima gore; verilen araci etki modelinde, bootstrap testi sonucunda
X’in dolayl etkisinin (a.b) anlamli olmasi1 halinde aracilik modeli dogrulanmig kabul
edilmektedir. Bagka herhangi bir teste ihtiya¢ duyulmamaktadir.

3.6. Uygulama
Aragtirma ve kontrol gruplarinda ¢alismaya katilim Olgiitlerini karsilayan

ergenlere ve ebeveynlerine arastirmanin amaci, degerlendirme siirecinde yapilacak
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islemler ve ¢aligmanin yararli olabilecek sonuglart anlatilarak aydinlatilmis yazili
onamlar1 almmustir. Calismaya alinacak ergenlere, arastirma grubunu olusturmak
tizere DSM-5 kriterlerine gore Major Depresif Bozukluk (MDB) tanisi alip
almadigm vr intihar girisimi varligini dogrulamak i¢in CDSG-SY uygulanmustir.
Benzer sekilde kontrol grubunu olusturmak {izere herhangi bir psikiyatrik tanisi
bulunmadigint dogrulamak i¢cin CDSG-SY uygulanmistir. MDB tanist aldigi
dogrulanan hastalar, son 1 ay i¢inde intihar girisimi Oykiisii bulunan hastalar ve
kontrol grubuna alinan ergenler klinik olarak degerlendirilirken sosyodemografik
veri formu ve olumsuz yasam olaylar1 formu doldurulmustur. intihar girisimi oykiisii
bulunan arastirma grubundaki ergenlere ayrica yiiz Yiize Intihar Niyeti Olcegi (INO)
uygulanmistir. Oz bildirim 6lgekleri ayrintili olarak anlatilmis, ergen ve ebeveynlerin
bu oOlgekleri doldurmalart istenmistir. Psikiyatrik goriisme yapilmasi ve 6lgeklerin
doldurulmasi her bir olgu i¢in yaklasik olarak bir buguk saat stirmiistiir. COVID-19
pandemi siireci nedeniyle goriismeler sirasidan maske, fiziksel mesafe ve hijyen
kurallarina dikkat edilmis, goriigmenin 30. ve 60. dakikalarinda oda degistirilerek

odalar havalandirilmistir.



4. BULGULAR

4.1. Degiskenlerin Normalligi
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Parametrik test uygulayabilmek icin tiim gruplarda sayisal degiskenin normal

dagilmasi gerekmektedir. Shapiro-Wilk testine gore bu saglanamamaktadir.

Tablo 4.1: Olgek Puanlarinin Normalligin Sinanmasi

.. Shapiro-Wilk Katsayilar
Degisken Grup Istatistik p Carpiklik Basikhik
Intihar 0,985 0,876 -0,122 -0,143
HYBO MDB 0,989 0,929 -0,275 0,145
Kontrol 0,940 0,043* -0,526 1,105
Intihar 0,902 0,003* 1,211 1,732
Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayist MDB 0,939 0,016* 0,729 0,591
Kontrol 0,815 0,000* 1,168 0,656
Intihar 0,976 0,548 -0,190 -0,827
BDO MDB 0,965 0,166 0,264 -0,734
Kontrol 0,929 0,019* 0,447 -0,993
Intihar 0,967 0,311 0,359 1,231
EYBFO Toplam MDB 0,987 0,889 0,065 -0,318
Kontrol 0,934 0,026* 0,375 1,613
Intihar 0,933 0,022* 0,143 -1,184
Tepkisizlik MDB 0,946 0,030* 0,449 -0,764
Kontrol 0,944 0,056 0,490 -0,671
Intihar 0,936 0,028* 0,227 -1,092
Yargilayict Olmama MDB 0,936 0,012* 0,235 -1,119
Kontrol 0,959 0,176 0,035 -0,847
Intihar 0,903 0,003* 0,238 -1,251
Kendini Kabullenme MDB 0,971 0,282 0,019 -0,860
Kontrol 0,959 0,183 -0,308 0,671
Intihar 0,952 0,099 -0,543 -0,343
Dikkat, Farkindalik MDB 0,973 0,355 0,026 -0,833
Kontrol 0,956 0,141 -0,429 -0,482
. . izenl Intihar 0,953 0,106 -0,260 -0,876
?I;Dsgl)lslevsel Duygu Diizenleme MDB 0,965 0,166 0472 0,311
Kontrol 0,970 0,395 -0,380 0,887
Intihar 0,952 0,098 0,559 -0,213
Dissal Islevsel DD MDB 0,972 0,319 0,338 0,262
Kontrol 0,968 0,351 0,092 -0,806
intihar 0,905 0,003* -0,502 -1,099
I¢sel Islevsel Olmayan DD MDB 0,975 0,397 -0,128 -0,627
Kontrol 0,920 0,010* 1,064 1,486
Intihar 0,965 0,255 0,408 -0,470
Digsal 1slevse1 Olmayan DD MDB 0,958 0,092 0,262 -0,801
Kontrol 0,911 0,005* 0,908 0,378
INO Intihar 0,921 0,008* 1,021 1,071

*p<0,05 normal dagihm gostermemekte
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Regresyon modelleri i¢in normal dagilim sarti onem arz etmektedir.
Olgeklerden elde edilen puanlarin, nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugunun incelenmesi igin yapilan bir diger islem carpiklik ve basiklik
degerlerinin hesaplanmasidir. Olgek puanlarindan elde edilen basiklik ve ¢arpiklik
degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir (280-
283). Buna gore olgek puanlarinin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir.

Analizlerde parametrik yontemler kullanim1 uygundur.

Tablo 4.2: Sayisal Ozelliklerin Normalligin Smanmasi

<. Shapiro-Wilk Katsayilar
Degisken Grup Statistic P Carpikik Basiklik
Intihar 0,965 0,351 0,403 -0,725
Yas MDB 0,975 0,607 -0,097 -0,567
Kontrol 0,930 0,123 -0,101 -1,113
Intihar 0,936 0,053 -0,159 -0,651
Egitim MDB 0,927 0,022* -0,313 -0,800
Kontrol 0,918 0,068 -0,380 -0,678
Intihar 0,919 0,018 0,435 -0,350
Kardes sayist MDB 0,886 0,002* 0,572 0,002
Kontrol 0,764 0,000* 2,856 10,707
Intihar 0,910 0,010* 0,870 0,671
Anne yas MDB 0,981 0,784 0,134 -0,027
Kontrol 0,926 0,100 0,896 0,847
Intihar 0,912 0,011* 0,627 1,170
Baba yas MDB 0,705 0,000* -2,630 9,117
Kontrol 0,964 0,578 0,386 -0,071
Intihar 0,871 0,001* 1,207 1,952
Gelir MDB 0,915 0,010* 0,668 -0,755
Kontrol 0,456 0,000* 4,143 18,460

*p<0,05 normal dagilim géstermemekte

Demografik sayisal degiskenler icin benzer normallik kriterleri
incelendiginde kardes sayisi, baba yasi, gelir normal dagilim gostermemektedir
(Carpiklik ve basiklik katsayilar1 saglanmamistir). Bu nedenle karsilagtirma
testlerinde parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Yas, egitim siiresi, anne
yasi ise normal dagilim saglamistir. Bu degiskenler igin karsilastirma testlerinde

parametrik yontemler kullanilmistir.
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4.2. Ergenlerin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

4.2.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmamiza 12-18 yas araliginda 47’°si MDB tanili, 40’1 intihar girisiminde
bulunmus, 38’1 saglikli kontrol grubunda olmak iizere toplam 125 ergen katilmistir.
Ergenlerin bulunduklar1 gruplar arasinda cinsiyet, anne-baba egitimi, aile yapisi,
kardes sayis1 ve gelir diizeyi acisindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,05).

Major depresyonu olan ergenlerin yas ortalamasi 15,14+1,58, Intihar
grubunda yas ortalamasi 15,47+1,24, kontrol grubundaki ergenlerin yas ortalamasi
ise 15,32+1,86 yildir. Gruplar arasinda yas ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

Cinsiyet agisindan bakildiginda intihar (% 92,5) ve MDB (% 83,0)
gruplarinda kiz orami saglikli kontrol grubuna (% 55,3) gore daha yiiksektir
(p=0,000). Intihar ve MDB gruplar1 arasinda cinsiyet acisindan anlamli fark yoktur
(p>0,05).

Aile yapisi agisindan gruplar karsilastirildiginda MDB grubunda anne/baba
ayrt olma veya kayip durumu en yiiksek (% 34,0) iken kontrol grubunda g¢ekirdek
aile oran1 (% 86,8) en yiiksektir (p<0,05). Fark MDB grubu ile kontrol grubu
arasindadir. Bulgular Tablo 4.3’te verilmistir.

Kardes sayis1 gruplar arasinda karsilastirildiginda intihar grubunda kardes
sayist ortancast 2 iken MDB ve kontrol gruplarinda 1’dir. Gruplar arasindaki en
yiiksek kardes sayist intihar grubundadir. Post hoc test (Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney) sonuglarina gore fark kontrol grubu ile diger gruplar arasindadir (p<0,05).

Ebeveynlerin egitim diizeyi gruplar arasinda karsilastirildiginda intihar
grubunda anne (% 64,1 lise alt1) ve baba (% 55,0 lise alt1) egitim diizeyleri en
diistiktiir. Fark intihar ve kontrol gruplar1 arasindadir (p<0,05).

Ailenin aylik geliri bakimindan kontrol grubunda gelir diizeyi en yliksek
(10000 TL/ay) bulunmustur. Post hoc test (Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney)
sonuclarina gére hem intthar hem MDB gruplarinda aylik gelir diizeyi kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml sekilde diisiiktiir (p<0,05). intihar ve MDB
gruplar1 arasinda aylik gelir diizeyi agisindan fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.3: Gruplarin Sosyodemografik Ozellikler A¢isindan Karsilastirilmasi

intihar MDB Kontrol FIX? p
M Orttss M Orttss M Orttss F p
Yas 15 15474124 15 15,14+£1,58 15 15,32+1,86 0,472 0,625
n (%) n (%) n (%) X2 p
Cinsiyet
Kiz 37 (92,5) 39 (83) 21 (55,3) 16,528  0,000*
Erkek 3(7,5) 8 (17) 17 (44,7)
M Orttss M Orttss M Orttss F p
Egitim
(Y1) 10 9,98+1,33 10 9,7+1,5 9 9,42+1.,95 1,160 0,317
Amneyas 4, 41ogis584 43 A0HE603 4 44,55+6,21 2,842 0,062
M Orttss M Ortzss M Ortzss X2 p
Baba yas 45 45,79+6,63 46  45,42+11,8 49 48,92+6,07 4,780 0,092
Kardes
2 183124 1 1,57+1 1 1,211,51 9,458  0,009*
sayisl
n (%) n (%) n (%) X2 p
Aile yapisi
Cekl.rdek 26 (65) 28 (59,6) 33 (86.8) .
Genis 5 (12,5) 3(6,4) 2 (5.3) 10,409 0,027
Anne/baba 9 (22,5) 16 (34) ’
3(7.9)
ayri/kayip
Anne egitim
Lise alt1 25 (64,1) 14 (31,1) 8(21,1) -
Lise 8 (20,5) 22 (48.9) 11(289)  2>498 0000
Universite ve iistii 6 (15,4) 9 (20) 19 (50)
Baba egitim
Lise alt1 22 (55) 14 (31,8) 6 (16,2) -
Lise 12 (30) 16 (36.4) 11(207) 17763 0001
Universite ve iistii 6 (15) 14 (31,8) 20 (54,1)
Anne is
Yok 24 (60) 21 (46,7) 16 (42,1) 2754 0,252
Var 16 (40) 24 (53,3) 22 (57,9)
Baba is
Yok 5(12,8) 6 (14,3) 3(8,1) 0,802 0,725
Var 34 (87,2) 36 (85,7) 34 (91,9)

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok; Tek yonlii ANOVA(F), Kruskal Wallis(X?2),

Kikare(X?)
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Tablo 4.3 (devam): Gruplarin Sosyodemografik  Ozellikler ~ Agisindan

Karsilastirilmasi
intihar MDB Kontrol F/X? p
M Orttss M Ortzss M Ortzss X2 p
Ayhik Gelir «
(Tiirk 4000 534242971 4250 5228+3242 10000 11204+11318 19,540 0,000
Lirasi)
n (%) n (%) n (%) X2 p
Annede tibbi
hastalhik
Yok 34 (85) 41 (87,2) 34 (89,5) 0,401 0,894
Var 6 (15) 6 (12,8) 4 (10,5)
Babada tibbi
hastahk
Yok 31 (77,5) 42 (89,4) 35(92,1) 3,910 0,142
Var 9(22,5) 5 (10,6) 3(7,9)
Ailede psikiyatrik
oykii
Yok 26 (65) 39 (83) 35(92,1) 9,429  0,009*
Var 14 (35) 8 (17) 3(7,9)

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok; Tek yonli ANOVA(F), Kruskal Wallis(X?2),
Kikare(X?)

Ergenlerin soyge¢mis Ozellikleri incelendiginde annede veya babada tibbi
hastalik Gykiisii agisindan gruplar arasi1 fark anlamli degildir (p>0,05). Ailede
psikiyatrik 0ykii varligr intihar grubunda % 35, kontrol grubunda % 7,9 oraninda
bulunmus olup iki grup arasinda istatistiksel anlaml fark vardir (p<0,05). MDB
grubu ile diger iki grup arasinda ailede psikiyatrik oykii varligi agisindan anlamh

fark bulunmamaktadir (p>0,05).

4.2.2. Klinik Ozellikler

Intihar grubunda degerlendirme sirasinda psikiyatrik ilag kullanim orani %
32,5, MDB grubunda % 23,4’tiir. Psikiyatrik ila¢ kullanimi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

CDSG-SY ile yapilan degerlendirme sonucunda intihar grubunda en sik

psikiyatrik taninin MDB (% 95) oldugu, bunu Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
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Bozuklugu tanisinin (% 30) izledigi goriilmiistir. MDB grubunda komorbiditeler
anksiyete bozukluklar1 (% 17), DEHB (% 6,4), yeme bozukluklar1 (% 4,3) ve obsesif
kompiilsif bozukluktur (% 4,3). Her bir psikiyatrik tani i¢in yeterli sayida hasta

olmadig1 i¢in gruplar arasi karsilastirma yapilamamistir.

Tablo 4.4: Gruplarin Klinik Ozellikler Acisindan Karsilastirilmasi

intihar MDB  Kontrol X? p
Yok 27 (67,5) 36 (76,6) 38 (100)
Psikiyatrik ilag 20,684 0,000*
Var 13(32,5) 11(234) 0(0)
MDB 38(95) 47 (100) 0 (0) - -
DEHB 12 (30) 3(6,4) 0(0) - -
Anksiyete bozukluklar 7(17,5) 8 (17) 0(0) - -
Psikiyatrik tani
Yeme bozukluklart 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 anlamh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok; Kikare
MDB: Major depresif bozukluk, DEHB: Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB:
Karsit olma karst gelme bozuklugu, OKB: Obsesif kompiilsif bozukluk

4.3. Ergenlerin Depresif Belirtileri ve liskili Ozelliklerin Degerlendirilmesi
4.3.1. Depresif Belirtiler
Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanina bakildiginda intihar girisimi ve MDB
gruplarindaki ergenlerin saglikli kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir (p=0,000). Post hoc test sonuglarina gore
intihar girisimi ve MDB gruplari arasinda BDO puanlari agisindan fark yoktur
(p>0,05). Gruplarin 6l¢ek puanlart dagilimi Tablo 4.5°te verilmistir.

Tablo 4.5: Gruplarin Depresif Belirti Siddeti A¢isindan Karsilastirilmasi

intihar MDB Kontrol F
M Ort+ss M Ortss M Ortsss P

BDO 36 33,93+10,97 30 30,66+8,8 6  7,71+4,79 107,471 0,000*

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok; Tek yonlii ANOVA
BDO: Beck Depresyon Olgegi
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4.3.2. Olumsuz Yasam Olaylan

Ergenler  yasadiklart  olumsuz  yasam  olayr  sayist  acgisindan
karsilastirildiginda, intihar girisimi ve MDB gruplarindaki ergenlerin olumsuz yasam
olay1 sayisinin saglikli kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek olarak bulunmustur (p=0,000). Post hoc test sonug¢larina gore intihar girisimi
ve MDB gruplar1 arasinda olumsuz yasam olaylar1 sayisi agisindan fark yoktur

(p>0,05). Gruplarin olumsuz yasam olaylar1 sayilar1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6: Gruplarin Olumsuz Yasam Olay1 Sayist Agisindan Karsilastirilmasi

intihar MDB Kontrol
M Orttss M Ort+ss M Orttss

p

*
OYO Sayist 5 513+£3)23 4 4,312 1 1,181,35 31,306 0,000

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok; Tek yonlii ANOVA
OYO: Olumsuz Yagam Olaylar1

Farkli olumsuz yasam olaylarinin siklig1 gruplar arasinda karsilastiriimastir.
Ergenlerin bulundugu gruplar arasinda cinsel istismar magduru olma, kiz / erkek
arkadastan ayrilma, yakin bir arkadashgmn bitmesi, ailede alkol / madde sorunu,
ailede ruhsal / duygusal sorun, ailede ciddi yaralanma/hastalik, ebeveynler arasi
tartisma ya da fiziksel siddet, ebeveynlerin ayrilmasi/bosanmasi, yakin bir arkadasin
6liimii, akran zorbaligina maruz kalma durumlar agisindan istatistiksel anlamli fark

bulunmaktadir (p<0,05).

Intihar grubunda cinsel istismar magduru olma, kiz / erkek arkadastan
ayrilma, yakin bir arkadasligin bitmesi, ailede alkol / madde sorunu, ailede ruhsal /
duygusal sorun, ailede ciddi yaralanma / hastalik, yakin bir arkadasin 6liimii, akran
zorbaligima maruz kalma, ebeveynler arasi tartisma / fiziksel siddet ve ebeveynlerin
ayrilmasit / bosanmasi oranlar1 kontrol grubundan yiksektir (p<0,05). Yasam

olaylariin gruplara goére dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7: Gruplarin Olumsuz Yasam Olaylar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

intihar MDB Kontrol X2 p
oy Yok 37(92,5) 43(91,5) 37(97,4)
Ciddi hastalik veya yaralanma Var  3(75)  4(85) 1(2,6) 1,338 0,595
N Yok 36(90) 42(89,4) 37(97,4)
Suga/terdr olayina/kazaya tanik olma Var  4(10) 5(10,6) 1(26) 2,205 0,323
. g Yok 34(85) 38(80,9) 37(97,4)
Sug/Siddet magduru olma Var  6(15 9(191) 1(26) 5,857 0,051
. - . Yok 31(77,5) 39(83) 38(100) -
Cinsel istismar magduru olma Var 9(225) 8(17) 0(0) 11,147 0,004
Yakin arkadaginin ciddi hastaliginin olmasi Yok 37(92,5) 42(89,4) 37 (97,4) 1946 0423
veya yaralanmasi Var 3(75) 5(10,6) 1(2,6) ' '
Yok 23(57,5) 35(74,5) 34(89,5) *
Kiz/erkek arkadastan ayrilma Var 17 (425) 12(255) 4 (105) 10,324 0,006
e e Yok 24 (60) 35(74,5) 31(81,6)
Okul degisikligi Var 16 (40) 12(255) 7 (18.4) 4,689 0,096
- Yok 32(80) 43(91,5) 36(94,7)
Okul basarisizlig/ Smif tekrart var 8 (20) 4 (8,5) 2 (5.3) 4281 0,135
. L. . Yok 28 (70) 35(74,5) 38 (100) .
Yakin bir arkadasgligin bitmesi Var 12(30) 12(255) 0(0) 20,007 0,000
. 1 Yok 32(80) 43(91,5) 37(97,4) *
Ailede alkol/madde sorunu &ykiisii Var 8 (20) 4(8.5) 1(2,6) 6,088 0,045
. g Yok 27 (67,5) 39(83) 38(100) .
Ailede ruhsal/duygusal sorun dykiisii Var 13(325) 8(17) 0(0) 19,844 0,000
. i Yok 23(57,5) 37(78,7) 34(89,5) *
Ailede ciddi hastalik/yaralanma olmasi Var 17 (425) 10(213) 4 (105) 11,256 0,004
. T, Yok 32(80) 31(66) 32(84,2)
Ailede birinin 6limii Var 8 (20) 16 (34) 6 (15,8) 4,306 0,116
Ailede birinin tutuklanmasi veya yasal Yok 34(85) 39(83) 35(92,1) 1717 0424
sorunlar1 olmasi Var 6 (15) 8 (17) 3(7,9) ' '
. . . Yok 38(95) 43(91,5) 38(100)
Kardesin evi terk etmesi Var 2 (5) 4(8,5) 0(0) 3,183 0,247
Ebeveynlerin eskisinden fazla tartismasi veya Yok 26 (65) 28 (59,6) 35(92,1) 13.880 0.001*
ebeveynler aras fiziksel siddet Var 14(35) 19(40,4) 3(7,9) ' '
. Yok 29 (72,5) 31(66) 35(92,1) -
Ebeveynlerin ayrilmasi veya bogsanmast var 11(275) 16(34) 3(7.9) 9,442 0,009
o Yok 36(90) 47 (100) 37 (97,4)
Yeni iivey anne veya babanin olmasi Var 4 (10) 0(0) 1(2.6) 4,921 0,054
. . Yok 34(85) 38(80,9) 37(97,4)
Bir ebeveynin siklikla ev disinda olmasi Var 6(15) 9(191) 1(2,6) 5,857 0,051
Anne ya da babanin is kayb1 veya parasal Yok 29 (72,5) 37(78,7) 35(92,1) 5579 0.061
durumunda olumsuz degisiklik Var 11(27,5) 10(21,3) 3(7,9) ' '
. e Yok 34(85) 46(97,9) 38 (100) -
Yakin bir arkadasin 6limii Var 6 (15) 1(2.1) 0(0) 8,039 0,008
. . . . Yok 37(92,5) 42(89,4) 38 (100)
Ebeveynin cezaevine girmesi Var  3(75) 5 (10,6) 0 (0) 4,309 0,107
- Yok 25(62,5) 31(66) 38 (100) .
Akran zorbaligina maruz kalma Var 15 (37,5 16 (34) 0(0) 26,823 0,000
Ciddi trafik kazasi, yangin veya dogal afet Yok 37(92,5) 42(89,4) 35(92,1) 0370 0.856
yasama Var 3(75) 5(10,6) 3(7,9) ' '

*p<0,05 anlaml iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok; Kikare
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Intihar ve MDB gruplar1 arasindaki farka bakildiginda ailede ciddi yaralanma
/ hastalik ve yakin bir arkadagin 6liimii oranlarimin intihar grubunda MDB grubuna
gore yliksek oldugu gorilmiistiir (p<0,05). MDB grubunda ebeveynler arasi tartisma
/ fiziksel siddet, ebeveynlerin ayrilmasi/ bosanmasi, cinsel istismar magduru olma,
yakin bir arkadagligin bitmesi, ailede ruhsal / duygusal sorun ve akran zorbaligina
maruz kalma oranlarimin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir

(p<0.05). Diger olumsuz yasam olaylari ile grup iliskili degildir (p>0,05).

4.3.3. Bilin¢li Farkindahk Diizeyleri

Ergen-Yetiskin Bilingli Farkindalik Olcegi (EYBFO) ile ergenlerin bilingli
farkindalik diizeyleri ve bilingli farkindaligin alt boyutlar1 gruplar arasinda
karsilastirlmistir. EYBFO’niin dikkat / farkindalik o6lgegi odaklanma, dikkati
stirdiirme ve g¢evrenin, diisiincelerin, duygu ve duyumlarin farkinda olma becerisini;
yargilayicti olmama alt Olcegi kisinin kendi diisiince ve duygularim
degerlendirmekten uzak durarak onlar1 gézlemleme becerisini; tepkisizlik alt dlgegi
Kisinin duygu ve diisiincelerin bastirmadan kabul etmesi ve ruminasyon gibi diisiince,
duygu ve duyumlarin ikincil olarak ayrintili sekilde islenmesini dnleme becerisini ve
kendini kabullenme alt 6lgegi kisinin kendini elestirmeden kabul etme becerisini
Olgmektedir.

EYBFO alt 6lgek ve toplam puanlarina bakildiginda saglikli kontrol grubunda
toplam EYBFO puani (64,58), dikkat/farkindalik (35,79) ve kendini kabullenme
(10,03) puanlari en yiiksektir (p<0,05). Tepkisizlik ve yargilayici olmama alt
oOlgekleri agisindan gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05). Post hoc test sonuglarina
bakildiginda dikkat/farkindalik agisindan gruplar arasindaki fark ortadan
kalkmaktadir. EYBFO toplam puani icin fark saglikli kontrol grubu diger iki grup
arasinda, kendini kabullenme i¢in sadece intihar grubu ile kontrol grubu arasindadir
(p<0,05). intihar ve MDB gruplar1 arasinda bilingli farkindalik &lgek puanlari
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bu bulgulara gore;
major depresyonu olan veya intihar girisiminde bulunan ergenlerin bilingli
farkindalik becerilerinin  saglikli ergenlere gore daha zayif oldugu, bilingli
farkindaligin alt boyutlarindan yalnizca kisinin sugluluk, yetersizlik, begenme ya da

oviinme duygularina kapilmadan kendini biitiin olumlu ve olumsuz yonleriyle kabul
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etmesi olarak tanimlanan kendini kabullenme agisindan intihar girisimi olan
ergenlerin saglikli ergenlere kiyasla daha fazla zorluk yasadigi bulunmustur.

Gruplarin 6l¢ek puanlart dagilimi Tablo 4.8°de verilmistir.

Tablo 4.8: Gruplarin Bilingli Farkindalik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

EYBFO Intihar MDB Kontrol - )
M Orttss M  Orttsss M Orttss

Dikkat, Farkindalik 34 32,75+7,68 32 32,17+6,86 36 35,79+6,37 3,114 0,048*

Tepkisizlik 9 8,28+3,84 7 7,7£324 8  9,03£3,02 1,614 0,203

Yargilayict Olmama 10 9,78+4,41 10 10,47+4,63 10 9,7443,67 0,405 0,668

Kendini Kabullenme 7 7,08£3,54 9 8,53+£3,14 10 10,03+2,61 8,662 0,000*

Toplam 58 57,8848,24 58 58,87+8,71 65 64,58+6,92 7,915 0,001*

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok; Tek yonlii ANOVA
EYBFO: Ergen-Yetiskin Bilingli Farkindalik Olcegi

4.3.4. Duygu Diizenleme Stratejileri

Duygu diizenleme stratejileri acisindan Ergenler igin Duygu Diizenleme
Olgegi (EIDDO) puanlarma bakildiginda ergenlerin gruplari arasinda dissal islevsel
duygu diizenleme stratejileri, igsel islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri ve
digsal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri puanlar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

Intihar grubunda igsel islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri (18,8) ve
digsal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri (13,23) puanlari en yiiksektir
(p<0,05) Kontrol grubunda dissal islevsel duygu diizenleme stratejileri (12,34) puani
en yliksektir (p<0,05).

Post hoc test sonuglarina gore icgsel islevsel olmayan duygu diizenleme
stratejileri ve dissal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri agisindan fark
kontrol grubu ile diger iki grup arasindadir (p<0,05). Buna gére MDB ve intihar
girisimi  gruplarindaki ergenler kendini cezalandirma, ruminasyon, kendini
baskalariyla kiyaslama, duygularim1 paylasmama gibi i¢sel ve bagkalarina bagirma,

kavga etme, kotii hissettirme, zorbalik yapma ve egyalara zarar verme gibi digsal
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islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerini kontrol grubuna gore daha sik

kullanmaktadir.

Disgsal islevsel duygu diizenleme stratejileri agisindan fark sadece MDB ve
kontrol gruplar1 arasindadir (p<0,05). Buna gére MDB tanili ergenler yakinlariyla
konusma, tavsiye isteme, bedensel yakinlik kurma gibi digsal islevsel duygu
diizenleme stratejilerini kontrol grubundaki ergenlere gore daha az kullanmaktadir.
MDB ve intihar gruplar arasinda duygu diizenleme stratejileri agisindan fark yoktur

(p>0,05). Gruplarin 6l¢ek puanlart dagilimi Tablo 4.9’da verilmistir.

Tablo 4.9: Gruplarin Duygu Diizenleme Stratejilerinin Karsilastirilmasi

s Intihar MDB Kontrol

EiDDO F p
M Ort+ss M Orttss M Orttss

I¢sel Islevsel DD 15 13,98+3,79 14 13,7+2,82 15 14,76+3,3 1,138 0,324

Dissal Islevsel DD 11 10,53+3,94 10 10,26+2,85 12 12,34+3,64 4,295 0,016*

igselislevselOlmayanDD 21 18,8+4,22 18 18,51+3,57 12 12,82+4,05 29,084 0,000*

D1§salislevselOlmayanDD 13 13,23+4,95 11 11,55+3,8 7 8,5+3,37 13,357 0,000*

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok; Tek yonlii ANOVA
EIDDO: Ergenler i¢in Duygu Diizenleme Olgegi, DD: Duygu Diizenleme

4.3.5. Duyusal isleme Hassasiyeti Diizeyleri
Ergenlerin Hassasiyeti Yiiksek Birey Olgegi (HYBO) puanlarina bakildiginda
gruplarin duyusal isleme hassasiyeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Tablo 4.10: Gruplarin Duyusal Isleme Hassasiyeti A¢isindan Karsilastiriimasi

intihar MDB Kontrol F
M Ort+ss M Orttss M Orttss P

HYBO 76 74,74£12,62 78 78,09+14,1 79 76,61+11,65 0,712 0,493

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok; Tek yonli ANOVA
HYBO: Hassasiyeti Yiiksek Birey Olgegi
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4.4.Intihar Girisimi Grubundaki Ergenlerde Intihar Niyetinin Siddetinin
Degerlendirilmesi

Intihar girisiminde bulunan 40 ergenin intihar niyetinin siddeti 30 puan
iizerinden degerlendirilen Intihar Niyeti Olcegine gdre ortalama 14,73+4,59 olarak

bulunmustur.

4.5. Ergenlerin Ol¢ek Puanlarinin Birbiriyle Iliskisinin Degerlendirilmesi

4.5.1. Tiim Orneklemde Olgek Puanlariin Birbiriyle iliskisinin
Degerlendirilmesi

Tiim 6rneklem Pearson korelasyon ile degerlendirildiginde Beck Depresyon
Olgegi (BDO) puani ile igsel islevsel olmayan duygu diizenleme puanlari arasinda
giiclii diizeyde pozitif yonlii (r>0) istatistiksel anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05).
BDO puani ile dissal islevsel duygu diizenleme stratejileri puani arasinda negatif
yonli (r<0), dissal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri puani arasinda
pozitif yonlii (r>0), orta diizeyde istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Buna goére BDO puami arttikca ergenlerin igsel islevsel olmayan ve digsal islevsel
olmayan duygu diizenleme stratejilerini daha fazla kullandigi, dissal islevsel duygu

diizenleme stratejilerini daha az kullandig1 goriilmektedir.

BDO puani ile Ergen Yetiskin Bilingli Farkindalik Olgegi (EYBFO) toplam
puani ve kendini kabullenme alt 6lgek puani arasinda orta diizeyde, Dikkat /
Farkindalik ve Tepkisizlik alt 6l¢cek puanlari ile zayif diizeyde negatif yonlii (r<0),
istatistiksel anlamli iligki vardir (p<0,05). Buna gére BDO puani arttikga ergenlerin
bilingli farkindalik diizeyleri diismekte, odaklanma, dikkati siirdiirme ve ¢evrenin,
diistincelerin, duygu ve duyumlarin farkinda olma becerisi, duygu ve diisiincelerin
bastirmadan kabul etme ve ruminasyon gibi diisiince, duygu ve duyumlarmn ikincil
olarak ayrintili sekilde islenmesini 6nleme becerisi ve kendini elestirmeden kabul

etme becerisi zayiflamaktadir.
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Tablo 4.11: Tiim Orneklemde Olgek Puanlarinin Birbiriyle iliskisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
HYBOI r 1 0025 -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 02335 0194 0576 0,403 0,230
r 1 573" -0,121 -0,161 -0,156 -,335™ -375" -0,044 -240" 436" 228"
OYO Sayis12
p 0,000 0,181 0,073 0,082 0,000 0,000 0,629 0,007 0,000 0,011
BDO3 r 1 -,233™ -240™ 0,043 -381" -419™ -0,089 -363™ 702" ,380™
p 0,000 0,007 0637 0,000 0000 0,323 0,000 0,000 0,000
. r 1 -,2417 -294™ -0,172 526" ,253™ 0,131 -0,072 0,067
Dikkat, Farkindalik4
p 0,007 0,001 0,055 0,000 0004 0,144 0425 0,456
- r 1 2177 2627 410 -177° 0,097 -202" -0,152
Tepkisizliks
p 0,015 0,003 0,000 0,048 0,284 0024 0,092
r 1 2177 428" -519" -0,049 -0,006 180"
Yargilayict Olmama6
p 0,015 0,000 0,000 0,585 0,949 0,045
. r 1 461" -0,050 0,112 -370™ -,294™
Kendini Kabullenme7
p 0,000 0583 0215 0,000 0,001
.. r 1 -0,139 0,167 -,289™ -0,029
EYBFOS8
p 0,123 0,062 0,001 0,750
. . r 1 0,024 -0,056 -0,107
Igsel Islevsel DD9
p 0,789 0,533 0,235
. r 1 -,313™ -0,051
Dissal Islevsel DD10
p 0,000 0,570
Igsel Islevsel r 1 ,408™
Olmayan DD11 p 0,000
Digsal Islevsel r 1
Olmayan DD12 p

*p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok , Korelasyon katsayis1 gii¢c diizeyleri;
0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r<0,799 giiclii, 0,800<r<0,999 cok giiclii. ; kismi
korelasyon

HYBO: Hassasiyeti Yiiksek Birey Olgegi, OYO: Olumsuz Yasam Olaylari, BDO: Beck Depresyon
Olgegi, EYBFO: Ergen-Yetiskin Bilincli Farkindalik Olgegi, DD: Duygu Diizenleme

Olumsuz yasam olaylar1 sayist ile BDO puani, igsel islevsel olmayan duygu
diizenleme stratejileri puani arasinda orta diizeyde, digsal islevsel olmayan duygu
diizenleme stratejileri puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii (r>0), EYBFO
toplam ve kendini kabullenme puanlar1 arasinda orta diizeyde, dissal islevsel duygu
diizenleme stratejileri puani arasinda zayif diizeyde negatif yonli (r<0), istatistiksel
anlaml iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore ergenlerin yasadig1 olumsuz olay
sayisi arttikca depresif belirtiler artmakta, i¢sel ve digsal islevsel olmayan duygu
diizenleme stratejileri daha fazla, dissal islevsel duygu diizenleme stratejileri daha az
kullanilmaktadir. Olumsuz yasam olay1 sayisi daha fazla olan ergenlerin bilingli

farkindalik ve kendini kabullenme diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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4.5.2. Intihar Girisimi Grubunda Ol¢ek Puanlarinin Birbiriyle fliskisinin
Degerlendirilmesi

Intihar grubunda Intihar Niyeti Olgegi (INO) ile Beck Depresyon Olcegi
(BDO) puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii (r>0), istatistiksel anlaml1 iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore intihar girisimi olan ergenlerin depresif belirti
siddeti arttika intihar niyetinin siddeti de artmaktadir. INO ile diger olgekler

arasinda iliski bulunmamstir (p>0,05)

Tablo 4.12: intihar Girisimi Grubunda Olgek Puanlarmin Birbiriyle Iligkisi

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

r 1 0014 -0226 0228 -0,053 -319" -0,244 -0,083 0,251 0,066 0,021 -0,110 -0,038
p 093 0,166 01162 0,751 0,048 0,134 0,617 0,123 0692 0,898 0,505 0,821

HYBO1

bl

1 0,175 -0,089 -0,028 -0,216 -0,189 -0,292 -0,004 -0,225 0,169 -0,174 0,233
OYO Sayis12

P 0279 058 0865 0,180 0,242 0067 0981 01163 0296 0,284 0,148
BDO3 r 1 0058 -346" 01174 -0,173 -0,088 0,070 -502" 611" 0,058 314
p 0,721 0,029 0282 0286 0590 0669 0,001 0,000 0,720 0,049
Dikkat, r 1 -347° 0,187 -425" 489" 333" 0,032 0271 364" -0,159
Farkindalik4 p 0,029 07249 0,006 0,001 0036 0847 0,090 0,021 0,326
L r 1 0212 0221 ,351" -0,190 0,134 -0,290 -0,265 -0,243
Tepkisizliks
p 0,190 0,170 0,027 0,240 0,409 0,070 0,098 0,130
Yargilayici r 1 0167 ,531™ -352° -0,061 0,029 0,024 0,152
Olmama6 p 0,303 0,000 0026 0,709 0,858 0,885 0,350
Kendini r 1 0226 -0044 -0007 -0222 0,018 -0,016
Kabullenme? p 0,160 0,788 0,968 0,168 0912 0,922
. r 1 0015 0057 0038 0237 -0,188
EYBFOS
p 0928 0,729 0814 0,142 0,247
icsel islevsel r 1 -0,025 0147 0219 -0,104
DD9 p 0,879 0,364 0,174 0524
Dissal Islevsel r 1 -394" 0161 -0,213
DD10 p 0,012 0322 0,187
fcsel Islevsel r 1 0,253 0,236
Olmayan DD11  p 0,116 0,143
Dissal Islevsel r 1 -0,003
Olmayan DD12  p 0,986
iNO13 ' !
p

*p<0,05 anlamh iliski var , p>0,05 anlamh iliski yok , Korelasyon katsayis1 gii¢c diizeyleri;
0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r<0,799 giiclii, 0,800<r<0,999 cok giiclii. ; kismi
korelasyon

HYBO: Hassasiyeti Yiiksek Birey Olgegi, OYO: Olumsuz Yasam Olaylar;, BDO: Beck Depresyon
Olgegi, EYBFO: Ergen-Yetiskin Bilingli Farkindalik Olgegi, DD: Duygu Diizenleme, INO: Intihar
Niyeti Olgegi
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BDO puam ile EYBFO’niin Tepkisizlik alt boyutu ve EIDDO’niin digsal
islevsel duygu diizenleme stratejileri puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif yonlii
(r<0), igsel islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri puani arasinda giiglii
diizeyde pozitif yonlii (r>0) istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gbre intihar girisimi olan ergenlerin depresif belirtilerinin siddeti arttik¢a igsel
islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerini daha fazla, dissal islevsel duygu
diizenleme stratejilerini daha az kullandig1 goriilmektedir. Ayrica intihar girisimi
grubundaki ergenlerin depresif belirtileri arttik¢a duygu ve diisiincelerin bastirmadan
kabul etme ve ruminasyon gibi diisiince, duygu ve duyumlarin ikincil olarak ayrintili
sekilde islenmesini 6nleme becerilerinin azaldig1 anlasilmaktadir. Olgek puanlarinin

birbiri ile iligkisi Tablo 4.12°de verilmistir.

4.5.3. Major Depresif Bozukluk Grubunda Ol¢ek Puanlarinin Birbiriyle
Mliskisinin Degerlendirilmesi

Major depresyon grubunda BDO puani ile Ergen Yetiskin Bilingli
Farkindalik Olgegi (EYBFO) toplam puani arasinda orta diizeyde negatif yonlii
(r<0), Duygu Diizenleme Olgegi’nin (EIDDO) igsel islevsel olmayan duygu
diizenleme stratejileri puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii (r>0) istatistiksel
anlaml iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére MDB tanili ergenlerde depresyon
siddeti arttikca bilingli farkindalik becerileri azalmakta, i¢sel islevsel olmayan duygu

diizenleme stratejilerinin kullanimi ise artmaktadir.

MDB grubunda olumsuz yasam olaylar1 sayisi ile BDO puani arasinda iliski
bulunmamaktadir (p>0,05) Bu sonug, klinik olarak major depresyon tanisi alan
ergenler i¢inde olumsuz yasam olaylarinin sayisinin artmasinin depresyon siddetinde
artisla iliskili olmadig1 gostermektedir. Olgek puanlarmin birbiri ile iliskisi Tablo

4.13te verilmistir.
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Tablo 4.13: Major Depresyon Grubunda Olgek Puanlariin Birbiriyle liskisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
HYBO! 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 0497 0,265 0,350 0420 0,874 0435 0,259
r 1 0,263 0,139 -0,211 -0,236 -0,209 -0,170 0,097 -0,140 0,012 0,044
OYO Sayis12
p 0,074 0,352 0,154 0,210 0,158 0,253 0,516 0,349 0938 0,771
BDO3 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
. r 1 -0,092 -296" -0,284 ,494™ 0,168 0,068 0,049 0,123
Dikkat, Farkindalik4
p 0,540 0,044 0,053 0000 0259 0650 0,745 0,410
- r 1 0,155 ,303" 491" -0,239 -0,105 -0,049 0,056
Tepkisizliks
p 0,299 0,039 0000 0,206 0483 0,745 0,708
r 1 ,3917 4977 -6427 -0,041 -0,069 371"
Yargilayict Olmama6
p 0,007 0,000 0,000 0,786 0,646 0,010
. r 1 4577 -0,247 0,113 -0,207 -0,224
Kendini Kabullenme7
p 0,001 0,094 0448 0,162 0,131
.. r 1 -,386™ 0,034 -0,091 0,234
EYBFOS8
p 0,007 0,822 0,544 0,113
. . r 1 -0,007 0,089 -0,274
Igsel Islevsel DD9
p 0,965 0,552 0,062
. r 1 -0,240 -0,116
Dissal Islevsel DD10
p 0,104 0,439
Igsel Islevsel Olmayan T 1 0,116
DD11 p 0436
Dissal Islevsel r 1

Olmayan DD12 p

*p<0,05 anlamh iliski var , p>0,05 anlamh iliski yok , Korelasyon katsayis1 gii¢ diizeyleri;
0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r<0,799 giiclii, 0,800<r<0,999 cok giiclii. ; kismi
korelasyon

HYBO: Hassasiyeti Yiiksek Birey Olgegi, OYO: Olumsuz Yasam Olaylari, BDO: Beck Depresyon
Olgegi, EYBFO: Ergen-Yetiskin Bilincli Farkindalik Olgegi, DD: Duygu Diizenleme

4.6. Olumsuz Yasam Olaylari ile Depresif Belirtilerin Iliskisinde Bilincli
Farkindalik, Duygu Diizenleme Stratejileri ve Duyusal Isleme Hassasiyetinin
Rolii

4.6.1. Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin fligkisinde
Bilin¢li Farkindahi@in Araci Rolii

Olumsuz yasam olaylar1 sayis1 ile BDO puani arasindaki iliskide Ergen
Yetiskin Bilingli Farkindalik Olgegi (EYBFO) toplam puaninmn araci roliinii test
etmek amaciyla kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir (Fmode1:p<0,05). EYBFO
toplam puani, BDO puanmi iizerinde (B=-0,399;p<0,05), olumsuz yasam olaylari
sayist EYBFO toplam puani iizerinde (B=-1,123;p<0,05) istatistiksel olarak anlaml
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sekilde etkilidir. Olumsuz yasam olaylar1 sayismin modelde BDO iizerindeki toplam
etkisi (B=2,879), dogrudan etkisi (B=2,431;p<0,05) ve dolayl etkisi (B=0,448 |
0,170:0,821) anlamhidir (Giiven aralig1 sifir1 kapsamamaktadir). Buna gore olumsuz
yasam olaylar1 sayisinin depresif belirti siddeti {izerindeki etkisinde bilingli

farkindalik araci role sahiptir. Model Tablo 4.14°te verilmistir.

Tablo 4.14: Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin Iliskisinde
Bilingli Farkindaligin Araci Roli

Bootstrap Tahminler Model
Etki B sh. P g/ggjl . %95GAist R F
OYO>EYBFO -1,123 0,251 0,000* -1,619 -0,627 0,141 20,104*
EYBFO>BDO -0,399 0,129 0,003* -0,655 -0,143 0,377 36,858*
0YO>BDO
Toplam etki 2,879 0,372 0,000* 2,143 3,614 0,328 60,058*
Dogrudan etki 2,431 0,388 0,000* 1,664 3,198
Dolayli etki 0,448 0,168 0,170 0,821

*p<0,05 anlamh etki var, p>0,05 anlamh etki yok; ProcessBootstrap n=5000 , model4

OYO: Olumsuz yasam olaylari, EYBFO: Ergen-yetiskin bilingli farkindalik &lgegi, BDO: Beck
depresyon dlcegi

Bilingli farkindaligin alt 6lgeklerinin rolii incelendiginde, olumsuz yasam
olaylar1 sayis1 ile BDO puani arasindaki iliskide EYBFO’niin kendini kabullenme
boyutunun araci roliinii test etmek amactyla Kurulan modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (Fmode1:p<0,05). Kendini kabullenme boyutu BDO
tizerinde (B=-0,915;p<0,05), olumsuz yasam olaylar1 sayisi kendini kabullenme
tizerinde (B=-0,393;p<0,05) istatistiksel olarak anlamli etkilidir. Olumsuz yasam
olaylar1 sayisinin modelde BDO iizerindeki toplam etkisi (B=2,879), dogrudan etkisi
(B=2,519;p<0,05) ve dolayl etkisi (B=0,35910,077:0,699) anlamlidir (Giiven aralig1
sifir1 kapsamamaktadir). Buna gore olumsuz yasam olaylar1 sayisinin depresif belirti
siddeti Tlizerindeki etkisinde bilingli farkindaligin kisinin sucluluk, yetersizlik,
begenme ya da dviinme duygularina kapilmadan kendini biitin olumlu ve olumsuz
yonleriyle kabul etmesi anlamma gelen -kendini kabullenme boyutu- araci role

sahiptir. Model Tablo 4.15’te verilmistir.
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Tablo 4.15: Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin Iliskisinde
Kendini Kabullenme Boyutunun Araci Rolii

Bootstrap Tahminler Model
Etki %95 %95
B sh. P GAalt  GAiist  * F

OYO>KK -0,393 0,100  0,000* -0,590 -0,196 0,113 15,593*
KK>BDO -0,915 0,328  0,006* -1,564 -0,266 0,368 35,583*
OYO>BDO

Toplam etki 2,879 0,372  0,000* 2,143 3,614 0,328 60,058*
Dogrudan etki 2,519 0,384  0,000* 1,759 3,279

Dolayli etki 0,359 0,158 0,077 0,699

*p<0,05 anlamh etki var, p>0,05 anlamh etki yok; ProcessBootstrap n=5000 , model4

OYO: Olumsuz yasam olaylari, KK: Kendini kabullenme, BDO: Beck depresyon 6lcegi

Olumsuz yasam olaylari sayis1 ile BDO puam arasindaki iliskide EYBFO niin
bir diger alt dlgegi olan, odaklanma, dikkati siirdiirme ve g¢evrenin, diiglincelerin,
duygu ve duyumlarin farkinda olma becerisini 6l¢en -dikkat / farkindalik boyutunun-
aract rollinii test etmek amaciyla kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir
(Fmode1:p<0,05). Dikkat farkindalik boyutu BDO iizerinde negatif yonlii, istatistiksel
olarak anlamli etkilidir (B=-0,331;p<0,05). Olumsuz yasam olaylar1 sayisinin
modelde BDO iizerindeki toplam etkisi (B=2,879) ve dogrudan etkisi (B=2,778)
istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05) dolayli etki (B=0,101) anlamli degildir
(Gliven araligr sifinn kapsamaktadir). Dolayli etki olumsuz yasam olaylar1 sayisinin
dikkat / farkindalik {izerine etkisi ile dikkat / farkindalik puanmin BDO f{izerine
etkisinin ¢arpimi seklinde hesaplanmaktadir. Buna gore olumsuz yasam olaylari
sayisinin depresyon lizerindeki etkisinde dikkat / farkindalik araci role sahip degildir.
Model Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16: Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayis1 ile Depresif Belirtilerin Iligkisinde
Dikkat ve Farkindalik Boyutunun Araci Roli

Bootstrap Tahminler Model
Btk B sh, p C;/XQ:I . %95GAiist R F
OYO>Dik/Far -0,303 0,225 0,181 -0,747 0,142 0,015 1,813
Dik/Far>BDO -0,334 0,147 0,025*  -0,624 -0,043 0,355 33,637*
OYO>BDO
Toplam etki 2,879 0,372 0,000* 2,143 3,614 0,328 60,058*
Dogrudan etki 2,778 0,368 0,000* 2,049 3,506
Dolayli etki 0,101 0,100 -0,072 0,330

*p<0,05 anlamh etki var, p>0,05 anlamh etki yok; ProcessBootstrap n=5000 , model4
OYO: Olumsuz yasam olaylari, Dik/Far: Dikkat/Farkindalik, BDO: Beck depresyon &lgegi
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Olumsuz yasam olaylar1 sayis1 ile BDO puani arasindaki iliskide EYBFO’niin
Kisinin duygu ve diisiincelerin bastirmadan kabul etmesi ve ruminasyon gibi diisiince,
duygu ve duyumlarin ikincil olarak ayrintili sekilde islenmesini 6nleme becerisini —
tepkisizlik boyutunun- araci roliinii test etmek amaciyla kurulan model istatistiksel
olarak anlamlidir (Fmodei:p<0,05). Tepkisizlik boyutu BDO iizerinde negatif yonlii,
istatistiksel olarak anlamli etkilidir (B=-0,637;p<0,05). Olumsuz yasam olaylar
sayisinin modelde BDO iizerindeki toplam etkisi (B=2,879) ve dogrudan etkisi
(B=2,756) istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05) dolayli etki (B=0,123 1 -
0,043:0,358) anlamli degildir (Giliven araligi sifir1 kapsamaktadir). Bu nedenle
olumsuz yasam olaylart sayisinin depresyon iizerindeki etkisinde tepkisizlik araci

role sahip degildir. Model Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17: Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin Iligkisinde
Tepkisizlik Boyutunun Araci Rolii

Bootstrap Tahminler Model

Etki 995 %695 ;

B sh. P GA.alt GA.iist R F
EYO>Tep"'S'Z" 0193 0107 0073  -0,404 0018 0026 3277
TOEpk's'Z"'OBD 0637 0310 0042%  -1251 0023 0351 32926+
0OYO>BDO
Toplam etki 2,879 0372 0000 2143 3614 0328 60,058*
Dogrudan etk 2,756 0372 0000 2020 3.491
Dolayl etki 0,123 0,102 -0,043 0,358

*p<0,05 anlaml etki var, p>0,05 anlamh etki yok; ProcessBootstrap n=5000 , model4

OYO: Olumsuz yasam olaylar1, Dik/Far: Dikkat/Farkindalik, BDO: Beck depresyon 6lcegi

Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayis1 ile BDO puami arasindaki iliskide
EYBFO’niin kisinin kendi diisiince ve duygularini degerlendirmekten uzak durarak
onlar1 gdzlemleme becerisini 6l¢en -yargilayict olmama boyutunun- araci roliinii test
etmek amaciyla kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir (Fmode:p<0,05).
Yargilayici olmama boyutu BDO iizerinde, olumsuz yasam olaylar1 sayis1 yargilayic
olmama iizerinde anlaml etkili degildir (p>0,05). Olumsuz yasam olaylar1 sayisinin
modelde BDO iizerindeki toplam etkisi (B=2,879) ve dogrudan etkisi (B=2,985)
istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05) dolayli etki (B=-0,106 | -0,291:0,022)

anlaml degildir (Giliven araligi sifir1 kapsamaktadir). Buna gore olumsuz yasam
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olaylar1 sayisinin depresyon iizerindeki etkisinde yargilayici olmama araci role sahip

degildir. Model Tablo 4.18°de verilmistir.

Tablo 4.18: Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin Iligkisinde
Yargilayict Olmama Boyutunun Araci Rolii

Bootstrap Tahminler Model
Etki B sh, P an %95GAist R F
0OYO>YO -0,235 0,134 0,082 -0,500 0,031 0,024 3,068
YO>BDO 0,451 0,247 0,071 -0,038 0,941 0,346 32,262*
0YO>BDO
Toplam etki 2,879 0,372 0,000* 2,143 3,614 0,328 60,058*
Dogrudan etki 2,985 0,373 0,000* 2,247 3,722
Dolayh etki -0,106 0,080 -0,291 0,022

*p<0,05 anlaml etki var, p>0,05 anlamh etki yok; ProcessBootstrap n=5000 , model4

OYO: Olumsuz yasam olaylari, YO: Yargilayict olmama, BDO: Beck depresyon dlcegi

4.6.2. Olumsuz Yasam Olaylar ile Depresif Belirtilerin iliskisinde Duygu
Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii

Olumsuz yasam olaylar1 sayis1 ile BDO puani arasindaki iliskide icsel islevsel
duygu diizenleme stratejilerinin araci roliinii test etmek amaciyla kurulan model
istatistiksel olarak anlamlidir (Fmode1:p<0,05). Igsel islevsel duygu diizenleme puani
BDO iizerinde, olumsuz yasam olaylar1 sayisi igsel islevsel duygu diizenleme puani
tizerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiye sahip degildir (p>0,05). Olumsuz
yasam olaylarinin modelde depresyon {lizerindeki toplam etkisi (B=2,879) ve
dogrudan etkisi (B=2,865) istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05) dolayli etki
(B=0,0141-0,090:0,148) anlaml degildir (Giiven aralig: sifir1 kapsamaktadir). Buna
gore olumsuz yasam olaylar1 sayisinin depresyon iizerindeki etkisinde igsel islevsel
duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi araci role sahip degildir. Model Tablo

4.19°da verilmistir.
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Tablo 4.19: Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin Iliskisinde I¢sel
Islevsel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii

Bootstrap Tahminler Model

Etki %95 %95

B sh. P GAalt GA.iist R* F
oOYO>ii -0,051 0,105 0,629 -0,259 0,157 0,002 0,235
[I>BDO -0,277 0,319 0,387 -0,910 0,355 0,332 30,347*
OYO>BDO
Toplam etki 2,879 0,372  0,000* 2,143 3,614 0,328 60,058*
Dogrudan etki 2,865 0,372  0,000* 2,128 3,601
Dolayli etki 0,014 0,057 -0,090 0,148

*p<0,05 anlamh etki var, p>0,05 anlamh etki yok; ProcessBootstrap n=5000 , model4

OYO: Olumsuz yasam olaylari, Ii: i¢sel islevsel duygu diizenleme, BDO: Beck depresyon dlcegi

Olumsuz yasam olaylar1 sayisi ile BDO puam arasindaki iliskide digsal
islevsel duygu diizenleme stratejilerinin araci roliinii test etmek amaciyla kurulan
model istatistiksel olarak anlamlidir (Fmodel:p<0,05). Dissal islevsel duygu diizenleme
BDO iizerinde (B=-0,956;p<0,05), olumsuz yasam olaylar1 sayis1 dissal islevsel
duygu diizenleme iizerinde (B=-0,302;p<0,05) istatistiksel olarak anlamli sekilde
etkilidir. Olumsuz yasam olaylar1 sayisinin modelde BDO iizerindeki toplam etkisi
(B=2,879), dogrudan etkisi (B=2,591;p<0,05) ve dolayl etkisi (B=0,288 1
0,055:0,639) anlamhidir (Giiven araligi sifir1 kapsamamaktadir). Buna gore olumsuz
yasam olaylar1 sayisinin depresyon Tlzerindeki etkisinde digsal islevsel duygu

diizenleme araci role sahiptir. Model Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20: Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin Iliskisinde
Dissal Islevsel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Aract Rolii

Bootstrap Tahminler Model
Btk B sh. P g/ggjl . 95GAist R F
0OYO>Di -0,302 0,110 0,007  -0,519 -0,084 0,068  7,508*
DI>BDO -0,956 0,293 0,001*  -1,536 -0,375 0,382  37,694*
OYO>BDO
Toplam etki 2,879 0,372  0,000* 2,143 3,614 0,328  60,058*
Dogrudan etki 2,591 0,369  0,000* 1,861 3,320
Dolayl etki 0,288 0,152 0,055 0,639

*p<0,05 anlamh etki var, p>0,05 anlamh etki yok; ProcessBootstrap n=5000 , model4

OYO: Olumsuz yasam olaylar1, Di: Dissal islevsel duygu diizenleme, BDO: Beck depresyon dlgegi
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Tablo 4.21: Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin iliskisinde I¢sel
Islevsel Olmayan Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii

Bootstrap Tahminler Model
Etki %95 %95
B sh. P GAalt GA.iist R* F

OYO>iio 0,729 0,136  0,000* 0,460 0,998 0,190 28,818*
1i0>BDO 1,676 0,196  0,000* 1,289 2,064 0,581  84,395*
OYO>BDO

Toplam etki 2,879 0,372 0,000* 2,143 3,614 0,328 60,058*
Dogrudan etki 1,657 0,327  0,000* 1,008 2,305

Dolayli etki 1,222 0,296 0,708 1,868

*p<0,05 anlamh etki var, p>0,05 anlamh etki yok; ProcessBootstrap n=5000 , model4

OYO: Olumsuz yasam olaylari, [iO: I¢sel islevsel olmayan duygu diizenleme, BDO: Beck depresyon
Olcegi

Olumsuz yasam olaylar1 sayis1 ile BDO puani arasindaki iliskide icsel islevsel
olmayan duygu diizenleme stratejilerinin araci roliinii test etmek amaciyla kurulan
model istatistiksel olarak anlamlidir (Fmode1:p<0,05). Igsel islevsel olmayan duygu
diizenleme stratejilerinin BDO iizerinde (B=1,676;p<0,05), olumsuz yasam olaylar
sayisinin ~ i¢sel  islevsel olmayan duygu diizenleme iizerindeki etkisi
(B=0,729;p<0,05) istatistiksel olarak anlamlidir. Olumsuz yasam olaylar1 sayisinin
modeldle BDO iizerindeki toplam etkisi (B=2,879), dogrudan etkisi
(B=1,657;p<0,05) ve dolayl etkisi (B=1,22210,708:1,868) anlamlidir (Giiven aralig1
sifirt kapsamamaktadir). Buna goére olumsuz yasam olaylar1 sayisinin depresyon
tizerindeki etkisinde igsel islevsel olmayan duygu diizenleme araci role sahiptir.

Model Tablo 4.21°de verilmistir.

Olumsuz yasam olaylar1 sayis1 ile BDO puani arasindaki iliskide dissal
islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinin araci roliinii test etmek amaciyla
kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir (Fmode:p<0,05). Dissal islevsel olmayan
duygu diizenleme BDO iizerinde (B=0,838;p<0,05), olumsuz yasam olaylar1 sayisi
dissal islevsel olmayan duygu diizenleme iizerinde (B=0,360;p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli etkilidir. Olumsuz yasam olaylar1 sayisinin modelde BDO iizerindeki
toplam etkisi (B=2,879), dogrudan etkisi (B=2,577;p<0,05) ve dolayl etkisi
(B=0,302 | 0,062:0,631) anlamlidir (Giiven aralig1 sifiri kapsamamaktadir). Buna
gdre olumsuz yasam olaylar1 sayisinin depresyon tizerindeki etkisinde dissal islevsel

olmayan duygu diizenleme araci role sahiptir. Model Tablo 4.22’de verilmistir.
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Tablo 4.22: Olumsuz Yasam Olaylari Saysi ile Depresif Belirtilerin iliskisinde
Dissal Islevsel Olmayan Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii

Bootstrap Tahminler Model
Etki B sh. p S/XQ:I . %95GAiist R F
0YO>DIiO 0,360 0,139 0,011* 0,086 0,635 0,052  6,742*
DIO>BDO 0,838 0,230 0,000* 0,382 1,294 0,394 39,650
OYO>BDO
Toplam etki 2,879 0,372 0,000* 2,143 3,614 0,328 60,058
Dogrudan etki 2,577 0,364 0,000* 1,857 3,297
Dolayli etki 0,302 0,149 0,062 0,631

*p<0,05 anlamh etki var, p>0,05 anlamh etki yok; ProcessBootstrap n=5000 , model4

OYO: Olumsuz yasam olaylari, DIO: Dissal islevsel olmayan duygu diizenleme, BDO: Beck
depresyon dlcegi

4.6.3. Olumsuz Yasam Olaylari ile Depresif Belirtilerin Iliskisinde
Duyusal isleme Hassasiyetinin Diizenleyici Rolii

Olumsuz yasam olaylar1 sayisi ile BDO puani arasindaki iliskide duyusal
isleme hassasiyetinin diizenleyici roliinii test etmek amaciyla kurulan model
istatistiksel olarak anlamlidir (Fmodel:p<0,05). Modelde tek basina olumsuz yasam
olaylari sayisimin, HYBO puanmin veya etkilesim teriminin BDO iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmamaktadir (p>0,05). Buna goére olumsuz
yasam olaylar1 sayisinin depresyona etkisinde duyusal isleme hassasiyeti diizenleyici

role sahip degildir. Model Tablo 4.23’te verilmistir.

Tablo 4.23: Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayis1 ile Depresif Belirtilerin liskisinde
Duyusal Isleme Hassasiyetinin Diizenleyici Rolii

Bootstrap Tahminler Model
Etki %95 %95 2
B sh. P GAalt  GAiist " F
oYO 3,895 2,952 0,190 -1,951 9,740
HYBO -0,115 0,155 0,459 -0,421 0,191 0,349 21,461*
Etkilesim -0,013 0,038 0,729 -0,088 0,062

*p<0,05 anlamh etki var, p>0,05 anlamh etki yok; Process Bootstrap n=5000 , modell

OYO: Olumsuz yasam olaylari, HYBO: Hassasiyeti Yiiksek Birey Olgegi
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5. TARTISMA

Bu calisma 12-18 yas arasinda Major Depresif Bozukluk (MDB) tanili
ergenler ve intihar girisiminde bulunan ergenler ile herhangi bir psikiyatrik hastalig
olmayan ergenlerin depresif belirtileri ile bununla iliskili olmasi beklenen olumsuz
yasam olaylari, duygu diizenleme, bilingli farkindalik becerileri ve duyusal isleme
hassasiyet acisindan karsilastirildigi, intihar girisimi olan ergenlerde bu faktorler ile
intihar niyeti siddetinin iliskisinin incelendigi, bu faktorlerin olumsuz yasam olaylari
ile depresyon belirtileri arasinda araci ve diizenleyici rollerinin arastirildig1 kesitsel

bir ¢aligmadir.

5.1. Orneklemin Degerlendirilmesi

5.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Caligmamizda kiz oranmin en yiiksek oldugu grup % 92,5 ile intihar
grubudur. Diinya genelinde ergen ve geng eriskinlerde intihar girisimleri kizlarda
erkeklere gore daha sik goriilmektedir (131). Yakin donemde iilkemizde yapilan
baska bir ¢alismada intihar girisimi nedeniyle yogun bakim tinitesinde yatarak tedavi
gbren ergenler incelenmis ve ¢alismamizla benzer sekilde ergenlerin % 88,5’inin kiz
oldugu gorilmiistiir (284). Major depresyon grubunda kiz orani kontrol grubuna gore
daha yiiksekken, intihar ve MDB gruplar arasinda cinsiyet acisindan anlamli fark
saptanmamistir. Major depresif bozukluk, kiz ergenlerde erkek ergenlere gore daha
yaygindir (43). Ergenlik donemindeki cinsiyet farkliligi tam olarak anlagilamamis
olsa da kizlardaki hormonal degisikliklerin beyni stresin etkilerine karst daha hassas
hale getirerek bu farka katkida bulundugu disiiniilmektedir (7). Konu ile ilgili
caligmalarda kizlarin erkeklere gére olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinden daha fazla
etkilendigi saptanmistir. Ayrica kizlarin kiiltiirel normlar ve sosyal roller agisindan
seceneklerinin daha az olmasimmin da depresyon riskinde artigla iliskili oldugu

diistiniilmektedir (285).

Yapilan caligmalarda depresyonu olan ergenlerin okulla iligkili daha fazla
sorun yasadiklar1 ve akademik zorluklarin depresyon i¢in risk faktorii oldugu one
strilmistiir (77). Calismamizda intihar girisiminde bulunan, MDB tanisi olan ve
herhangi bir psikiyatrik hastaligi bulunmayan ergenler arasinda egitim siiresi

acisindan fark bulunmamistir. Olumsuz yasam olaylar1 formuna gore okul
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basarisizlig/simif tekrar1 maddesi acisindan da bu gruplar arasinda fark
goriilmemistir. Bu bulgu, intihar davranisi veya depresif belirtileri olan ergenlerin
akademik acidan islevselliginin alan yazininda One striildigi Olgiide
bozulmayabilecegini  gostermektedir. Calismamizda Ogrencilerin  psikiyatrik
sorunlardan 6nce ve sonraki not Ortalamalar1 agisindan kiyaslama yapilmamaistir.
Ancak mevcut bulgular, alan yazininda Ongoriildiigii sekilde ders basarisinda
meydana gelmis olabilecek diisiislerin egitime devam etme oranlarini etkileyecek
diizeyde olmadig diisiindiirmektedir.

Aile yapist agisindan MDB grubunda ebeveynlerin ayri ya da bosanmis
olmasi veya kayip durumunun saglikli kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek
oldugu, saglikli kontrol grubunun ise aile yapisinin en fazla ¢ekirdek aile yapisinda
oldugu belirlenmistir. Evde ebeveynlerden birinin ayrilma, bosanma veya oliim
nedeniyle olmamasinin ergenlerde depresif nobet igin risk faktdrii oldugu
gosterilmistir (286). Cocukluk ¢aginda ebeveyn kaybi da giiglii sekilde depresyon ile
iliskilendirilmistir (39). Calismamizin sonuglari bu bulgular1 desteklemektedir.
Ebeveynle ¢ocuk arasindaki yakin, giivenli ve sicak iligkisinin ¢ocugun kendilik /
duygu diizenleme, 6z yeterlilik, kendilikle ilgili olumlu bakis, benlik algisi, ego
dayaniklilig1 izerindeki etkisi, gocugun ruhsal, duygusal, sosyal gelisimsel ihtiyaclar
distintildiigiinde ebeveyn kaybinin depresyonla iliskili bulunmasi beklenmektedir.

Intihar grubundaki ergenlerin kardes sayis1 kontrol grubuna gére daha yiiksek
bulunmustur. Alan yazinina bakildiginda Liu ve arkadaglar1 (2015) 12 yasindaki
9276 ergenle yaptiklar1 calismada kardesi olan ergenlerin ruh saglhiginin kardesi
olmayanlara gore daha iyi oldugunu saptamislardir. Kardesi olan ergenler arasinda
kardes sayisi ile ruh sagligi arasinda anlamli iligki bulunamamistir (287). Kirkcaldy
ve arkadaglar1 (2008) ise yas Ortalamas1 13,3 olan 2553 ¢ocuk ve ergenle yaptiklar
calismada kardes sayisinin hem kendine zarar verme hem de intihar davranisiyla
pozitif yonde iliskili oldugunu gostermislerdir. Yazarlar kardesler arasinda
modelleme yolu ile kiiglik kardeslerde kendine zarar verme davraniglarinin artiyor
olabilecegini o6ne siirmiglerdir (288). Calismamizdaki bulgu Kirkcaldy ve
arkadaslarinin hipotezini destekler nitelikte olmasina karsin yazinda bu konuda

tutarli sonuglarin olmadigi goriilmiistiir. Ayrica ¢alismamizda ailede psikiyatrik
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hastalik Oykiisii sorgulanmasina karsin 6zellikle kardeste intihar girisimi dikkate
alinarak bir degerlendirme yapilmamustir.

Gelir diizeyi, egitim ve ¢alisma durumu siklikla beraber ele alinan
sosyoekonomik gdstergelerdir. Calismamizda ergenlerin bulundugu grup ile anne-
babanin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel anlamli iligskisi bulunmazken, anne-
baba egitimi ve gelir diizeyi gruplar arasinda farklilik gostermektedir. Intihar
girisiminde bulunan ergenlerin anne ve baba egitim diizeyleri en diisiiktiir, kontrol
grubunda ise en yiiksektir. Gelir diizeyi ise major depresyon bozuklugu tanisi olan
ergenlerde ve intihar girisiminde bulunan ergenlerde saglikli ergenlere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisik bulunmustur. Sosyoekonomik
durumun c¢ocuk ve ergen ruh sagligi iizerine etkilerinin arastirildigi bir gozden
gecirme calismasinda sosyoekonomik agidan dezavantajli cocuk ve ergenlerin ruhsal
sorunlar yasama olasiliginin diger ¢ocuk ve ergenlerin 2-3 kati oldugu ortaya
konmustur. Ayni ¢alismada ¢ocugun ruhsal problemlerinin ebeveynin egitim durumu
ve gelir diizeyi ile iligkisinin, ebeveynin ¢alisma durumu ile iliskisinden daha gii¢li
oldugu saptanmistir (289). Reiss ve arkadaslar1 (2019) sosyoekonomik faktorlerin 7-
17 yas arast 2111 gocuk ve ergenin ruh saghigi lizerine etkilerini inceledikleri
calismalarinda, evin gelir diizeyinin az olmasinin, ebeveynin egitim diizeyinin diisiik
olmasinin ve herhangi bir iste ¢calismiyor olmasinin 2 yillik izlemde g¢ocuklardaki ruh
saglig1 sorunlarinda artigla iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Ayni zamanda
yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveyni olan ¢ocuklarin stresli yasam durumlari
karsisinda daha az ruhsal sorun yasadig1 da gosterilmistir (290). Sosyal nedensellik
hipotezi diisiik sosyoekonomik diizey ile ruh sagligi sorunlari arasindaki iliskiyi
diisiik sosyoekonomik diizeyden kaynaklanan stresin ruhsal bozukluklarin gelisimine
katkida bulunmasiyla acgiklamaktadir. Yoksulluk ve diisiik sosyoekonomik diizey
egitime ulasim, saglik durumu, saglik hizmetlerinin kullanimi gibi sosyal hayatin
farkli alanlarimi etkilemektedir. Erken yasam donemlerinde sosyoekonomik agidan
dezavantajli olmak ¢ocugun gelisimi, okul basaris1 ve sosyo-emosyonel islevselligi
bakimindan olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Ayrica, diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip ailelerden gelen, 6zellikle de ebeveynlerinin egitim diizeyi diisiik olan ¢cocuklar
ruh sagligi hizmetlerine ulasim agisindan zorluk yasamaktadirlar (289). Giinliik

hayatta yasadiklar yiiksek stres diizeyine ek olarak, diisiik sosyoekonomik diizeye
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sahip ¢ocuk ve ergenlerin, stresli yasam olaylar1 sonrasi veya hafif psikiyatrik
belirtiler gosterdikleri durumlarda ruh sagligi hizmetlerine ulasamamalar1 da ruhsal
sorunlarin siddetinin artmasina ve major depresyonun gelismesine zemin hazirliyor
olabilir.

Ebeveyn egitim diizeyiyle ilgili, Amerika Birlesik Devletleri’nde farkli etnik
gruplardaki 7-11 yas aras1 ¢ocuklarin karsilagtirildigi bir calismada, ebeveynin egitim
diizeyinin yiiksek olmasinin depresif ruh haline karsi koruyucu oldugu fakat intihar
girisimleri {izerinde etkisinin olmadigi bulunmustur (291). Bu bulgu intihar
girisimleri agisindan ¢alismamizin sonuglari ile farklilik gostermekle birlikte, bu
farkin yas gruplarmin ayni olmamasi ve ergenlik Oncesi donem ile ergenlik
doneminin ruh saglig1 sorunlar1 acgisindan farklilik gostermesinden kaynaklaniyor
olmas1 muhtemeldir. Aylik gelir diizeyi bakimindan, bizim ¢alismamizda hem intihar
girisimi olan ergenlerin hem de depresyonu olan ergenlerin ailelerinin aylik gelir
diizeyinin saglikli kontrollerin yarisindan az oldugu goriilmektedir. Bu bulguyla
uyumlu sekilde, Tracy ve arkadaglart (2008) ergenlerde ailenin gelir diizeyi ile
depresif belirtiler arasinda negatif yonde iliski oldugunu bildirmislerdir (292). intihar
davranigi agisindan bakildiginda, Alaimo ve arkadaslar1 yiiksek gelir diizeyine sahip
ailelerde diisiik gelir diizeyi olanlara kiyasla ergenlerde intihar diisiincesi sikliginin
daha fazla oldugunu bildirmistir. Ayn1 ¢alismada intihar girisimleri ile gelir diizeyi
arasinda iliski bulunmazken gida yetersizliginin intihar girisimi siklig ile pozitif
yonde iligkili oldugu bulunmustur (293). Blum ve arkadaslar1 (2000) ise 7-8. Sinif
ogrencilerinde diisiik gelir diizeyinin intihar girisimlerinde artisla iligkili oldugunu,
lise donemindeki ergenlerde ise gelir diizeyi ile intihar girisimlerinin 1ligkili
olmadigin1 saptamuglardir (294). Alan yazininda intihar davranisi ve ailenin gelir
diizeyi arasindaki iliski agisindan farkli bulgular yer almaktadir. Bizim
orneklemimizde intihar girisimi grubundaki gelir diizeyinin MDB grubuyla benzer
sekilde saglikli kontrollere gore diisilk olmasi, intihar grubundaki hastalarin
%95’inin MDB tanis1 bulunmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismadaki ergenlerin soy ge¢mis bilgilerine bakildiginda anne-babada tibbi
hastalik varligi agisindan gruplar arasinda fark goriilmezken; ailede psikiyatrik
hastalik ¢ykiisiinlin kontrol grubuna intihar grubunda daha sik oldugu goriilmektedir.

MDB grubuyla diger gruplar arasinda ise ailede psikiyatrik hastalik dykiisii agisindan
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fark bulunmamistir. Ailede psikiyatrik hastalik varligi birgok calismada ergenlerde
depresyon ve intihar i¢in risk faktorlerinden biri olarak tanimlanmistir (135, 140,
295). Bu riskin hem genler hem de kalitimsal olmayan faktorlerden kaynaklaniyor
olabilecegi diistiniilmektedir (52, 54). Ailede psikiyatrik hastalik bulunmasinin
getirdigi psikososyal zorluklar da ergenlerde intihar girisimi i¢in risk olusturuyor
olabilir. Calismamizda major depresyon grubu ile kontrol grubu arasinda ailede
psikiyatrik  hastalik  Oykiisii acisindan fark bulunmamasi alan yaziniyla
uyusmamaktadir. Bu durum 6rneklem biiyiikliiglinden kaynaklaniyor olabilecegi gibi
ailede psikiyatrik tan1 alabilecek kisilerin psikiyatri kliniklerine basvurmamis
olmasiyla da iliskili olabilir. Olumsuz yasam olaylar1 formuna gore ailede ruhsal /
duygusal sorun varligi orant MDB grubunda kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur. Bu iki bulgu beraber degerlendirildiginde MDB grubundaki ergenlerin
ailelerinde ruhsal sorunlari olan ve psikiyatrik hastaliga sahip olabilecek bireylerin

tan1 almamis olabilecegini diigiindiirmektedir.

5.1.2. Arastirma Gruplarinda Psikiyatrik Tam ve Eshastalanim

Ergenlerde major depresyona siklikla baska psikiyatrik bozukluklar eslik
etmektedir (94). Calismamizda MDB tanili ergenlerin %17’sinde anksiyete
bozukluklari, % 6,4’tinde DEHB, % 4,3’linde yeme bozukluklar1 ve yine % 4,3’linde
OKB tanist oldugu tespit edilmistir. Costello ve arkadaslar1 (2003) MDB’nin en sik
estanist olan anksiyete bozukluklart ve DEHB’nin ergenlerde depresyona eslik etme
sikhigini sirastyla % 20 ve % 7 olarak saptamislardir (4). Ulkemizde MDB tanil
ergenlerle yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde anksiyete bozukluklari % 20,
DEHB % 7,1 oraninda estan1 olarak goriildiigii bulunmustur (296). MDB’de sik
goriilen estanilar agisindan calismamizin sonuglart alan yazmni ile parallelik
gostermektedir.

Calismamizin intihar girisimi grubundaki ergenlerin psikiyatrik tanilarina
bakildiginda MDB %95, DEHB %30, anksiyete bozukluklar1 %17,5, yeme
bozukluklar1 %7,5 ve KOKGB %5 oraninda goriilmektedir. Alan yazininda intihar
girisiminde bulunan ¢ocuk ve ergenlerin % 90’inin retrospektif olarak en az bir
psikiyatrik tani aldiklari, yaklasik %52’sinin MDB tani kriterlerini karsiladiklar
belirtilmistir (297). Intihar girisimi ile hastaneye bagvuran ergenlerin bir kismi

kendini 6ldiirme niyetine sahipken bir kismimnin kendini 6ldiirme niyeti olmadig1 ve
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kendine zarar verme sebebi olarak ilgi ¢ekme istegini 6ne siirdiikleri tespit edilmistir
(150). Konu ile ilgili ¢alismalarda intihar girisimi kriterleri farklilik gostermektedir.
Calismamizin intihar girisimi grubuna dahil edilen ergenler CDSG-SY’e (Okul Cagi
Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni. Goriisme Cizelgesi—Simdi ve
Yasam Boyu Sekli-DSM-5) gore intihar girisimi Olgiitlerini karsilayan, yani sadece
kendini oldiirme niyetiyle kendine zarar verecek bir davranigta bulunmus olan
ergenlerden olusmaktadir. Kendini o6ldiirme diisiinceleri nispeten yogun olan
ergenlerin ¢alismaya dahil edilmesi alan yazinina gore yiiksek bulunan MDB tanisi
oraninin sebebi olabilir.

Intihar girisimi grubunda biiyiik oranda majér depresyon tanist mevcutken,
DEHB tanisinin intihar grubunda (%30), MDB grubuna (%6,4) gore daha sik oldugu
goriilmektedir. MDB tanili ergenlerde intihar diisiincesi sik goriilmektedir fakat
DEHB tanili ergenlerin diirtiisel &zellikleri intihar girisimi eyleminde bulunma

ihtimalini artirtyor olabilir.

5.1.3. Depresif Belirtilerin Degerlendirilmesi

Calismamizdaki gruplarin depresif belirtilerine bakildiginda, intihar girisimi
ve MDB gruplarindaki ergenlerin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin saglikl
kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. MDB tanili
ergenler ile intihar girisimi olan ergenler arasinda depresif belirti siddeti arasinda
fark saptanmamustir. Erigkinlerle yapilan bir ¢alismada benzer sekilde intihar girisimi
olan ve olmayan major depresyon hastalarinda depresif belirti siddeti arasinda fark
olmadig1 saptanmistir (298). Major depresyonu olan tiim hastalar intihar girisiminde
bulunmamaktadirlar ancak calismamizda intihar girisiminde bulunan ergenlerin
cogunlugunun MDB tanis1 oldugu goriilmektedir. Depresyon intihar i¢in 6nemli bir
risk faktorii olmakla beraber, bu bulgular intihar girisiminde bulunmanin dogrudan
depresyonun siddeti ile iliskili olmadigini, girisimde bulunmada baska degiskenlerin

etkisinin oldugunu diisindiirmektedir.



78

5.2. Ergenlerde Depresyonun Olumsuz Yasam Olaylari, Bilin¢li Farkindalik,
Duygu Diizenleme ve Duyusal Isleme Hassasiyeti ile Iliskisinin

Degerlendirilmesi

5.2.1. Depresyon ve Olumsuz Yasam Olaylar

Ergenlerde olumsuz yasam olaylar1 varligi bircok calismada depresyon igin
bir risk faktorii olarak ortaya konmustur (11, 79). Calismamizda ergenlerde olumsuz
yasam olaylarinin sayisinin artmasinin depresif belirtilerde artisla iligkili oldugu
bulunmustur. MDB, intihar girisimi ve saglikli kontrol gruplar karsilastirildiginda
ise olumsuz yasam olaylar1 sayisinin saglikli kontrol grubuna gére MDB grubunda
anlamli diizeyde fazla oldugu gorilmiistir. Alan yazininda olumsuz yasam
olaylarinin depresyon i¢in olusturdugu riskin tek bir olumsuz yasam olayi
yasayanlara gore birden ¢ok olumsuz yasam olay1r deneyimleyenlerde daha fazla
oldugu belirtilmistir (7, 81). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da olumsuz yasam
olaylar1 sayisinin ergenlerde hem ige yonelim hem disa yonelim problemlerini
yordadigr saptanmistir (80). Kisilerin algiladiklar1 stres diizeyinin depresyon ile
iligkili oldugu gosterilmistir (204). Olumsuz yasam olaylarinin yarattigi kronik
stresin depresyonun gelisimde etkili oldugu diistiniilmektedir (7). Buna gore
calismamizdaki ergenlerin deneyimledikleri olumsuz yasam olaylar arttik¢a stres
diizeylerinin arttigi ve ergenlerin ruhsal agindan daha fazla zorlanarak depresyon
risklerinin artt1g1 sdylenebilir.

Calismamizda ayrica MDB tanis1 almis ergenler arasinda olumsuz yasam
olaylarmin sayis1 ile depresif belirti siddetinin iliskisi incelenmistir. Depresif
belirtileri klinik olarak MDB ig¢in esik diizeyine ulasmis ergenler iginde olumsuz
yasam olaylarimin sayisinin artmasimin depresif belirti siddetinde artisla iliskili
olmadigi saptanmistir. Bu bulgular, ergenlerde olumsuz yasam olaylar1 sayisinin hem
esik alt1 depresif belirtileri artirdigin1 hem de major depresif bozuklugun ortaya
cikmastyla iligkili oldugunu, fakat yasanan olumsuz deneyimlerin sayisinin
psikopatoloji gelistikten sonra depresyonun siddeti tizerinde etkili olmadigin
diisiindiirmektedir. Bu durum klinik diizeyde depresyonun siddetlenmesinde yasam
olaylar1 diginda farkli faktorlerin devreye girdigini ve bunun daha fazla arastirilmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.
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Olumsuz yagsam olaylarimin tiiri de depresyon ile iliskilendirilmektedir (11).
Bu bakimdan g¢alismamizin sonuglari, MDB grubunda ebeveynler arasi tartisma /
fiziksel siddet, ebeveynlerin ayrilmasi / bosanmasi, cinsel istismar magduru olma,
yakin bir arkadashigin bitmesi, ailede ruhsal / duygusal sorun ve akran zorbaligina

maruz kalma oranlarinin saglikli kontrollere gore daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Tim gruplar karsilastirildiginda MDB grubunda ebeveynler arasi tartisma /
fiziksel siddet ve ebeveynlerin ayrilmasi / bosanmasi goriilme oran1 en yiiksektir.
Evde anne veya babanin olmamasinin ergenlerde depresif nébet igin risk faktorii
oldugu gosterilmistir (286). Alan yazininda evlilikteki ¢atisma ve bosanmanin
¢ocukta uyum problemleri ve psikopatoloji gelisimiyle iligkili olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir. Depresyonu olan ¢ocuklarin ailelerinde birlikte yasayan ebeveynler
arast ¢atismanin da artmis oldugu saptanmustir (82). Konu ile ilgili caligmalar
bosanmanin g¢ocuklar iizerindeki olumsuz etkilerinin de ayrilik veya bosanmanin
kendisinden ¢ok ciftler arasindaki catismanin fazla olmasiyla agiklanabilecegi
gostermektedir (299). Ebeveynlerin ne sekilde tartistiklart da ¢ocuk tizerindeki
etkiler agisindan onemlidir. Kavga sirasinda fiziksel siddet veya fiziksel siddet
tehdidi olmasinin ¢ocuk fiizerinde daha zararli etkileri oldugu gorilmistir (82).
Calismamizda MDB tanili ergenlerde ebeveynler arasi tartisma / fiziksel siddet ve
ebeveynlerin ayrilmasi / bosanmasinin yiliksek bulunmasi olumsuz aile ortaminin

etkileriyle ilgili alan yazinindaki bulgular destekler niteliktedir.

LeMoult ve arkadaslar1 (2019) vyaptiklar1 meta analiz c¢alismasinda,
calismamizla benzer sekilde ¢ocuk ve ergenlerde cinsel istismarin depresyon ile
iliskili oldugunu bildirmislerdir (79). Alan yazininda c¢ocukluk c¢aginda cinsel
istismara maruz kalmanin ergenlerde diisiik benlik saygisi, giigsiizliik ve sugluluk
duygulariyla sonuglandig1 one siiriilmiistiir. Bu ergenlerde depresyon gelismesinde
etkili oldugu disiiniilen bir diger faktor de 6grenilmis ¢aresizliktir (300). Buna gore
cinsel istismar magduru olan ergenlerin kendileriyle ilgili olumsuz algiya sahip
olmalar1 ve yasadiklar1 olaylarla ilgili yogun c¢aresizlik duygulari yasamalar
depresyon gelisimine yol acan etkenler olabilir.

Tiizin ve Cuhadaroglu-Cetin (2011) 467 ergenle yaptiklari ¢aligmada
depresif belirtilerle en giiclii iliskiye sahip yasam olaylarindan birinin yakin bir

arkadasla kavga etme veya yakin arkadasindan ayrilma oldugunu bildirmislerdir
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(86). Bizim c¢alismamizda yakin bir arkadaghigin bitmesi MDB ile iligkili
bulunmustur. Ergenlik akran iligkilerinin 6n planda oldugu bir dénem oldugu i¢in
Ozellikle akranlarla ilgili sorunlarin ergenin ruhsal durumunu olumsuz etkilemesi
beklenen bir bulgudur. Akran iliskileri agisindan depresyonla iligkilendirilmis bir
diger durum ise akran zorbaligidir. Hawker ve arkadaslar1 (2000) yaptiklart meta
analiz caligmasinda akran zorbaliginin depresyonla giiclii sekilde iliskili oldugunu
bildirmislerdir (84). Kisisel faktorlerden kendini suglama ve bas etme becerilerinin
bu iligkiye aracilik ettigi 6ne siiriilmiistiir(301).

Ailesel risk faktorleri agisindan, ¢alismamizda ailede ruhsal / duygusal sorun
Oykiisii oranlar1 saglikli kontrollere gore MDB tanili ergenlerde daha siktir. Alan
yazininda ailede anksiyete, depresyon gibi ruhsal sorunlarin olmasinin ergenlerde
MDB riskini artirdigi belirtilmistir (295). Ailede ruhsal / duygusal sorunlar yasayan
bir bireyin bulunmasi psikopatoloji gelisimi agisindan genetik riski artirmaktadir.
Bunun yaninda ailede ruhsal sorunlar yasayan bir bireyin varligi ergenin giinliik
yasantisinda zorluklar yaratarak ¢evresel bir stresor olarak da etki ediyor olabilir.

5.2.2. Depresyon ve Bilin¢li Farkindahk

Kisilik ozelligi olarak bilingli farkindaligin yiiksek veya diisiik olmasinin
ruhsal sorunlar i¢in bir dayaniklilik veya risk faktorii olabilecegi diisiinilmektedir
(199). Foster ve arkadaslar1 (2018) 13-15 yas aras1 108 ergenle yaptiklar1 ¢alisgmada
bilingli farkindalik ile depresif belirtiler arasinda ters yonde bir iliski oldugunu
bildirmislerdir (31). Ma ve arkadaslar1 (2019) 1067 ergenle yaptiklar1 ¢alismalarinda
daha genis Orneklemde ayni bulguyu yinelemislerdir (30). Heath ve arkadaslar
kendine zarar verme davranisi olan ve olmayan ergenleri bilingli farkindalik ve
depresif belirtiler agisindan karsilagtirmig, her iki grupta da depresif belirtiler ile
bilingli farkindalik diizeyi arasinda ters yonde iligki saptamislardir (200). Bizim
calisgmamizda hem tiim 6rneklemde hem de MDB tanili ergenler arasinda depresif
belirtiler ile bilingli farkindalik diizeyi orta diizeyde ters yonde iligkili bulunmustur.
Calismamizdaki gruplar karsilagtirildiginda ise major depresyon tanili ergenlerin
bilingli farkindalik diizeyinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bu sonuglar alan yazinindaki bilingli farkindalik ile depresyon iligkisine dair
bulgular1 desteklemektedir. Bulgularimiza goére bilingli farkindalik becerilerinin

yiiksek olmas1 depresif belirtiler agisindan koruyucu bir faktdrken, diisiik olmasi bir
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risk faktoridir. Ergenlerin  dikkatini su anda meydana gelmekte olanlara
yargilamadan ve kabullenici bir sekilde vermesi, ruminatif sekilde olumsuz duygu ve
diisiinceler ile zihinlerinin mesgul olmasin1 Onleyerek depresyona karsi koruyucu
islev goriiyor olabilir. Benzer sekilde ergenlerin ana odaklanamayarak zihinlerini
olumsuz duygu ve diislincelerden uzaklastiramamasinin depresyona zemin hazirlig
disiiniilebilir.

Bu bulgulara ek olarak, ¢alismamizda MDB tanili ergenler arasinda depresif
belirtiler ile bilingli farkindalik diizeyi ters yonde iliskili bulunmasi bilingli
farkindalik becerilerinin klinik depresyonu olan ergenlerde belirti siddetini azaltan
bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir. Bilingli farkindalik temelli miidahaleler
ile ergenlerde bilingli farkindalik becerilerinin artirilmasinin depresyon tedavisinde
yarar sagladigin1 gosteren ¢alismalar bu varsayimi desteklemektedir (27).

Bilingli farkindaligin alt boyutlarina bakildiginda, tim &rneklemde depresif
belirtiler ile kendini kabullenme arasinda orta diizeyde, dikkat / farkindalik ve
tepkisizlik arasinda zayif diizeyde negatif yonlii iliski oldugu goriilmiistiir. Dikkat /
farkindalik alt boyutu odaklanma, dikkati siirdiirme ve ¢evrenin, diisiincelerin, duygu
ve duyumlarin farkinda olma becerisini; yargilayict olmama alt boyutu kisinin kendi
diisiince ve duygularim1 degerlendirmekten uzak durarak onlann gozlemleme
becerisini; tepkisizlik alt boyutu Kisinin duygu ve diisiinceleri bastirmadan kabul
etmesi ve ruminasyon gibi diisiince, duygu ve duyumlarin ikincil olarak ayrintili
sekilde islenmesini 6nleme becerisini ve kendini kabullenme alt boyutu kisinin
kendini elestirmeden kabul etme becerisini 6l¢mektedir. Royuela-Colomer ve
Calvete (2016) bilingli farkindalik diizeyini 6l¢gmek i¢in Bes Boyutlu Bilingli
Farkindalik Olgegi (302) kullandiklari galismalarinda ergenlerde depresif belirtiler
ile bilingli farkindaligin tanimlama, farkindalikla davranma, igsel deneyimlere
tepkisizlik ve vyargilamama boyutlari arasinda ters yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir (29). Calismamizda Ergen-Yetiskin Bilingli Farkindalik Olgeginin
dikkat / farkindalik ve tepkisizlik alt boyutlarinin depresif belirtilerle iligkili
bulunmasi bu caligma ile paralelik gosterirken, yargilayici olmama boyutu ile
depresif belirtiler arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmamasi Royuela-
Colomer ve Calvete’nin ¢alismasindan farklilik gostermektedir. Iki ¢alisma beraber

degerlendirildiginde ergenlerin Ozellikle yasadiklari olay, duygu ve diisiincelere
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dikkat ederek farkinda olmalar1 fakat ayni zamanda bu duygu ve disiinceleri
zihinlerinde tekrarlamak yerine bastirmadan kabul edebilmelerinin depresif

belirtilerin ortaya ¢ikmasini engelledigi diistiniilebilir.

5.2.3. Depresyon ve Duygu Diizenleme Stratejileri

Gilinliik hayattaki islevselligin siirdiiriilebilmesi i¢in duygularin iginde
bulunulan baglama uygun olarak diizenlenebilmesi gerekmektedir (166). Duygularin
diizenlenebilmesi  i¢in  bebeklik  doneminden itibaren ¢esitli  stratejiler
gelistirilmektedir. Bu stratejilerden i¢sel duygu diizenleme stratejileri kisinin kendi
cabasiyla duygusal cevabii diizenlemek igin sectigi gesitli biligsel ve davranissal
stratejileri igeren kendilik diizenlemesi anlamina gelirken, digsal duygu diizenleme
stratejileri ebeveyn, Ogretmen ve akranlar gibi duygu diizenlemeyi etkileyen dig
faktorler ile iligkilidir (165, 167). Yildiz ve Duy (2019) 319 lise dgrencisi ile
yaptiklari ¢alismada hem igsel hem digsal islevsel duygu diizenleme stratejileri ile
depresif belirtiler arasinda negatif yonde, hem icsel hem digsal islevsel olmayan
duygu diizenleme stratejileri ile depresif belirtiler arasinda pozitif yonde iligki
oldugunu saptamiglardir (303). Bizim c¢alismamizda tiim Orneklemde depresif
belirtiler ile dissal islevsel duygu diizenleme stratejileri arasinda negatif, igsel
islevsel olmayan ve digsal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri arasinda
pozitif yonde iliski bulunurken, Yildiz ve Duy’un ¢alismasindan farkli olarak igsel
islevsel duygu diizenleme stratejilerinin depresif belirtiler {izerine etkisi olmadigi

saptanmistir.

Calismamizin MDB grubundaki ergenlere bakildiginda, igsel islevsel
olmayan ve digsal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerini saglikli kontrol
grubundan daha fazla kullandiklari, dissal islevsel duygu diizenleme stratejilerini ise
saglikli ergenlerden daha az kullandiklar1 goriilmektedir. Digsal islevsel stratejilerin
az kullanilmasi bu ergenlerin yakinlariyla konusma, tavsiye isteme, bedensel yakinlik
kurma gibi davranmiglarinin azaldigini, digsal islevsel olmayan stratejilerin fazla
kullanilmas1 ise bagkalarina bagirma, kavga etme, kotii hissettirme, zorbalik yapma
ve esyalara zarar verme gibi davraniglarinin arttigi anlamina gelmektedir. MDB tanili
ergenler i¢inde depresif belirti siddetindeki artis ise sadece igsel islevsel olmayan
duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminda artisla iliskili bulunmustur. Buna gore,

ergenlerde esik alti depresyon belirtilerindeki artisin ve majér depresyon
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geligsmesinin kisinin gelistirdigi i¢sel Stratejilerin islevsiz olmasinin yaninda ebeveyn,
O0gretmen ve akranlar gibi duygu diizenlemeyi etkileyen dig faktorlerden de biiytik
Olgiide etkilenmekte oldugu soylenebilir. Bununla beraber, bulgular klinik olarak
depresyon tanisi alan ergenlerin kendini cezalandirma, ruminasyon, kendini
baskalartyla kiyaslama, duygularin1 paylasmama gibi icsel islevsel olmayan
stratejileri kullanmaya devam etmelerinin psikopatolojinin siddetini artirdigini ve
hastaligin siirmesine katkida bulundugunu diisiindiirmektedir. MDB tanili ergenlerin
tedavisinde Ozellikle icsel islevsel olmayan stratejilerin kullaniminin azaltilmasi

depresyon siddetinin azaltilmasina katki saglayabilir.

Alan yazminda bulgularimizi destekleyen, farkli duygu diizenleme &lgme
araglarmin kullanildigi ¢alismalar mevcuttur. Ergenlerde igsel duygu diizenleme
stratejileri ile depresif belirtilerin iligkisinin incelendigi bir meta-analiz ¢aligsmasi
depresif belirti bulunan ergenlerin duygu diizenleme stratejilerinden problem ¢6zme,
kabullenme, bilissel yeniden degerlendirmeyi daha az, kaginma, bastirma ve
ruminasyonu daha fazla kullandigim1 ortaya koymustur. Bilissel yeniden
degerlendirme, olay veya uyaranin anlamiyla ilgili diisiince ve inanislarin
degistirilmesi; problem ¢6zme istenmeyen duygulari ortaya ¢ikaran olumsuz
kosullar1 degistirmeyi amaglayan davranissal ve bilissel stratejileri; kabullenme
kisinin tepkilerinin belirmesine diren¢ gdstermeden izin vermesini i¢cermektedir.
Islevsel olmayan stratejilerde kaginma duygular gibi igsel psikolojik olaylar veya dis
uyaran ve durumlardan kaginmay1; bastirma, duygu ifadesinin veya duysal deneyim
ve diisilinceler bastirilmasini ifade ederken ruminasyon tekrarlayici sekilde duygusal
deneyimler, bunlarin nedenleri ve sonuglarina odaklanma anlamina gelir (176).
Calismamizla benzer sekilde hem depresyon tanili ergenlerin hem de depresyon
tanis1 almayan ergenlerin dahil edildigi bir ¢alismada, depresyon grubundaki belirti
siddetinin igsel islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinden kendini suclama,
ruminasyon ve felaketlestirmenin yaninda igsel islevsel duygu diizenleme
stratejilerinin de depresif Dbelirtiler ile iligskili oldugu bulunmustur (181).
Calismamizin sonuglar igsel islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinin etkisi
acisindan bu bulgular ile paralellik gosterirken, igsel islevsel duygu diizenleme
stratejilerinin etkisi acisindan ayrismaktadir. Calismamizin alan yazinindaki bilissel

duygu diizenleme stratejileri  hakkindaki  ¢alismalarla  ortak  bulgular
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degerlendirildiginde ergenlerin 6zellikle olumsuz duygulari ifade etmekten kaginma
ve bu duygulari, nedenlerini ve sonuglarmi tekrarlayici sekilde diisiinmelerinin

depresif belirtilere zemin hazirladig1 anlasilmaktadir.

5.2.4. Depresyon ve Duyusal isleme Hassasiyeti

Duyusal isleme hassasiyetinin yiiksek olmasmin farkli ¢evresel kosullara
karst duyarlilik yaratarak bireylerin olumlu ¢evresel kosullardan daha fazla
yararlanmasina ve olumsuz ¢evresel kosullardan ise daha kotii etkilenmesine yol
actig1 one siiriilmektedir (17). Calismamizda duyusal isleme hassasiyeti ile depresif
belirtiler arasinda iligki bulunmamistir. Ergenlerin gruplarina bakildiginda, MDB,
intihar ve saglikli kontrol gruplari arasinda duyusal isleme hassasiyeti agisindan da
fark goriilmemistir. Konu ile ilgili diger calismalarda, Boterberg ve arkadaslari
(2016) 3-16 yas arasi ¢ocuklarda DIiH ile giinliik islevsellik arasindaki iliskiyi
incelemis ve yiiksek DIH seviyelerine sahip cocuklarin bas agrisi, karm agris1 gibi
tibbi olarak aciklanamayan fiziksel belirtiler, uyku ve yeme problemlerini daha fazla
gosterdigini saptamiglardir (22). Onursal Ozer (2020) ise 9-18 yas arasi ¢ocuk ve
ergenlerde duyusal isleme hassasiyeti ile c¢ocuk ve ergenlerin ige yoOnelim
problemleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu bulmustur (21). Bu calismalarda
bizim ¢aligmamizda oldugu gibi duyusal isleme hassasiyetini 6lgmek i¢in ebeveynler
tarafindan doldurulan Hassasiyeti Yiiksek Birey Olgegi (HYBO) kullanilmgtir fakat
bu c¢alismalar dogrudan depresif belirtileri incelememektedir. Ayrica bizim
caligmamiza gore kiiciik yasta cocuklari da iceren genis bir yas grubunu

kapsamaktadir ve daha genis bir 6rneklem biiyiikliigiine sahiptir.

Kibe ve arkadaslar1 (2020) bir psikoegitim programinin 15-16 yas arasindaki
ergenlerdeki etkilerini inceledikleri ¢alismada miidahale oncesinde duyusal isleme
hassasiyeti ile depresif belirtilerin iliskisini incelemislerdir. Herhangi bir psikososyal
miidahale yapilmadan Once duyusal isleme hassasiyeti yliksek olan ergenlerde
depresif belirtilerin daha fazla oldugunu saptamislardir (23). Bizim ¢alismamizdan
farkli olarak bu calismada duyusal isleme hassasiyetini 6lgmek i¢in Highly Sensitive
Child Scale for Adolescence (Ergenler icin Hassasiyeti Yiiksek Cocuk Olgegi)
kullamlmis ve esik degerlere gore 3 farkli DIH grubu olusturularak analiz
yapilmugtir. Ergenler icin Hassasiyeti Yiiksek Cocuk Olgegi bir 6z bildirim dlgegi

iken bizim ¢aliymamizda kullamlan Hassasiyeti Yiiksek Birey Olcegi ebeveynler
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tarafindan doldurulmaktadir. Ebeveynlerin ergenlik donemindeki ¢ocuklarinin
duyusal hassasiyetlerine yonelik bilgilere hakim olmamalari veya yanlis hatirlamis /
tespit etmis olmalar1 olasidir. Ergenler icin Hassasiyeti Yiiksek Cocuk Olgegi’nin
Tirkge Gegerlilik ve Glivenilirlik ¢alismasiin bulunmamasi nedeniyle ¢alismamizda
bu 6l¢ek kullanilamamistir. Ancak bu alanda alan yazinda 6zellikle de ¢ocuk ve
ergen yas grubunda yeterince arastirma olmadigi ve daha fazla galigmaya ihtiyag
oldugu distiniildiigiinde, ergenin dogrudan 6z bildirimi ile belirlenecek olan duyusal
isleme hassasiyeti diizeyinin depresif belirtiler, belirti siddeti ve intihar girisimiyle
iligkisini ve yine olumsuz yasam olaylar1 ve depresyon arasindaki iligskide
diizenleyici roliiniin olup olmadigin1 tekrar degerlendirmek bu konuda 6nemli

katkilar saglayacaktir.

Cocuk ve ergenlerde DIH ile ilgili az ¢alisma bulunmasina karsin eriskinlerde
farkli sonuglara sahip calismalar mevcuttur. Bircok calismada DIH ile depresif
belirtiler arasinda pozitif yonde iliski bulunmasina karsin (18, 254, 304), Neal ve
arkadaslar1 (2012) calismamizla uyumlu sekilde eriskinlerde DIH ile depresyon

belirtileri arasinda anlamli iligki bulunmadigini bildirmislerdir (20).

5.3. Ergenlerde intihar ile Depresif Belirtiler, Olumsuz Yasam Olaylari, Bilincli
Farkindalik, Duygu Diizenleme ve Duyusal isleme Hassasiyeti Iliskisinin

Degerlendirilmesi

5.3.1. Intihar Girisimi Grubunda intihar Niyetinin Degerlendirilmesi

Calismamiza intihar girisiminde bulunarak hastanemize bagvuran 40 ergen
dahil edilmistir ve bu ergenlerin kendini 6ldiirme niyetinin siddeti Intihar Niyeti
Olgegi (INO) ile degerlendirilmistir. Ergenlerin INO puanlar1 ortalama 14,73+4,59
olarak bulunmustur. Alan yazinina bakildiginda intihar girisiminde bulunmus
ergenlerin intihar niyetinin siddetinin incelendigi ¢alismalar oldugu goriilmektedir.
Bu caligmalar ile 2008 yilinda yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda cocuk ve
ergenlerin ortalama INO puami 10,3+1,56 olarak hesaplanmistir (305). Bu
ortalamanin ¢alisgmamiza gore daha diisiikk bulunmasi 12 yas alt1 ¢ocuklarin dahil
edilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda intihar girisimi grubuna CDSG-
SY’e (Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi—Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5) gore intihar girisimi olgiitlerini
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karsilayan, yani sadece kendini Oldiirme niyetiyle kendine zarar verecek bir
davranigta bulunmus olan ergenlerin alinmis olmasi da diger calismalara gore intihar

niyeti siddetini artryor olabilir.

5.3.2. Intihar ve Depresif Belirtiler

Major depresif bozukluk, intihar girisimleri i¢in en onemli risk faktorlerinden
biridir (135). Calismamizda intihar girisimi grubundaki ergenlerin saglikli
kontrollere gore daha fazla depresif belirti gosterdigi ve bliyiikk oranda MDB tanisi
aldig1 bulunmustur. Ayn1 zamanda depresif belirtilerin intihar niyeti ile iliskisi de
incelenmis ve depresif belirtilerin diizeyi ile intihar niyetinin siddeti arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmustur. Gegmis calismalara bakildiginda, intihar
girisimi olan 44 kiz ergenle yapilan bir ¢alismada depresif belirtiler ile intihar
niyetinin siddeti arasinda iliski bulunamamuistir (306). Sayar ve arkadaslar1 (2000) da
asir1 dozda ila¢ alimu ile hastaneye bagvuran 33 ergenle yaptiklar ¢caligmada depresif
belirtiler ile intihar niyeti arasinda iliski olmadigm bildirmislerdir (150). Ulkemizde
yapilan daha giincel bir ¢aligmada ise ¢alismamizla uyumlu sekilde, 12-18 yas arasi
36 ergende depresyon siddeti ile intihar niyeti arasinda iliski oldugu saptanmistir
(307). Alan yazminda intihar niyeti ve depresif belirti siddetinin iligkisine dair
sonuglar ¢eligkilidir. Bizim ¢alismamiz, intihar girisiminde bulunan ergenlerde
depresyon ne kadar siddetliyse girisim sirasinda kendini 6ldiirme niyetinin de o kadar

fazla oldugu varsayimini desteklemektedir.

5.3.3. intihar ve Olumsuz Yasam Olaylar

Caligmamizda olumsuz yasam olaylarinin toplam sayis1 ve belirli olumsuz
yasam olaylarinin varligi intihar girisimi grubuyla diger gruplar arasinda
karsilastirilmistir. Olumsuz yasan olaylarinin toplam sayisi intihar girisimi grubunda
saglikli kontrollere gore daha yiiksek bulunmustur. Akin ve Berkem (2013) de
benzer sekilde intihar girisimi olan 36 ergen ve 34 saglikli kontrol olgusunu
degerlendirdigi calismalarinda, intihar girisiminde bulunan grupta olumsuz yasam
olaylarinin toplam sayisinin saglikli olgulara gore daha fazla oldugu saptamislardir.
Bu c¢alismada olumsuz yasam olay1 sayist intihar grubunda 6.22+4.24, kontrol
grubunda 2+2.32 olarak hesaplanmistir (148). Bizim ¢alismamizda bu sayilar intihar
grubunda 5,134+3,23, kontrol grubunda 1,18+1,35 olup s6z edilen ¢alisma ile
benzerlik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 12,801 ergenlerle yapilan
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baska bir caligmada da ayni sekilde olumsuz yasam olaylarinin sayisinin artmasinin
intihar girisimi riskini artirdig1 saptanmistir (308).

Calismamizda olumsuz yasam olaylarinin sayisinin yaninda hangi yasam
olaylarinin intihar ile iliskili olabilecegi de arastirilmustir. Intihar grubunda cinsel
istismar magduru olma, kiz / erkek arkadastan ayrilma, yakin bir arkadasligin
bitmesi, ailede alkol / madde sorunu, ailede ruhsal / duygusal sorun, ailede ciddi
yaralanma / hastalik, akran zorbaligina maruz kalma, ebeveynler arasi tartisma /
fiziksel siddet, yakin bir arkadasin oliimii, ebeveynlerin ayrilmasi / bosanmasi
oranlarinin saglikli kontrollere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Alan yazininda bulgularimizi desteleyecek sekilde bu olumsuz yasam
olaylarinin intihar ile iligkisini ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir. Cocukluk
caginda cinsel istismara ugrama intihar girisimleri ve kendine zarar verme
davraniglartyla giiglii seklide iliskilidir. Cocukluk caginda cinsel istismara maruz
kalma ayn1 zamanda eriskinlik doneminde intihar girigimleri ile iliskilendirilmistir
(2). Bir ¢alismada cinsel istismar magduru olma ve intihar davranisi arasindaki
iliskiye kizlarda depresyon, ailede islev bozuklugu ve umutsuzlugun aracilik ettigi,
erkeklerde ise iliskinin bu faktorlerden bagimsiz oldugu goriilmiistir (309).
Calismamizda intihar grubundaki ergenlerin %92,5’inin kiz olmasit ve %95’inin
MDB tanist almas1 nedeniyle depresyon ve umutsuzlugun bu iliskiye aracilik ediyor

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Aile ile iligkili faktorlere bakildiginda, ailede psikiyatrik hastalik varligi
ergenlerde intihar igin risk faktorlerinden biri olarak tanimlanmustir (135, 140).
Bir¢ok ¢alismada anne baba arasinda ¢atisma olmasi, anne babanin ayrilmasi veya
bosanmasinin ergenlerde intihar riskinde artisla iliskili oldugu ortaya konmustur (2,
135, 151). Akran iliskileri agisindan bakildiginda, Sayar ve arkadaslar1 (2000) asiri
dozda ila¢ alimiyla intihar girisiminde bulunan ergenlerin % 24’{iniin erkek ya da kiz
arkadasla ilgili sorunlar yasadigim bildirmislerdir (150). Foto-Ozdemir ve arkadaslari
(2016) ise intihar girisimiyle acil servise bagvuran ergenlerin % 20,3’{iniin
arkadaslariyla sorun yasadigini  saptamuslardir  (137). Intihar diisiincesi ve
girisimleriyle iliskisine dair kanitlar bulunan bir bagka olumsuz yasam olay1 da akran
zorbaligina ugramadir (155). Olumsuz yasam olaylarinin ergenlerde hem intihar

diisincesiyle iliskili olabilecegi hem de intihar girisiminin tetikleyicilerinden
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olabilecegi diisiiniilmektedir (145-147). Bahsedilen yasam olaylar1 ayni zamanda
alan yazininda ergenlerde depresif belirtilerin ortaya c¢ikmasi igin risk faktorleri
olarak yer almaktadir. Cinsel istismar, ailede ruhsal sorun yasayan bir bireyin
bulunmasi, anne baba arasi ¢atisma ve akran iligkilerindeki zorluklar ergenlerde
kronik stres yaratarak major depresyona ve bunun bir sonucu olarak intihar diisincesi
ve girisimlerine yol agiyor olabilir. Yang ve Clum (1996), stresli yasam olaylarinin
intthar davranis1 riskini bilissel islevsellik iizerine etki ederek artirdigini ileri
stirmiislerdir Diistik benlik saygisi, umutsuzluk, problem ¢dzmede zorluklar gibi
bilissel degiskenlerin bu iligkiye aracilik ettigi goriilmistiir (310). Kronik stres ve
sonuglarina ek olarak, bu yasam olaylarinin olumsuz duygular ile bas etmede gii¢likk
yasayan ergenlerde intihar girisimleri icin tetikleyici etkisi de olabilir. Intihar
girisiminden 48 saat Once yasanmis olumsuz yasam olaylarinin intihar girisimi
riskini artirdigi bildirilmistir (146). Bu bulgudan intihar girisiminde bulunan bazi
ergenler i¢in yakin donemde meydana gelmis stresli bir yasam olaymnin duygu
diizenleme giicliikkleri ve zayif problem ¢ozme becerileri gibi faktorlerle iligkili

olarak intihar girisimi i¢in risk olusturdugu disiiniilebilir.

Calismamizda Intihar ve MDB gruplar1 kiyaslandiginda intihar grubunda
yakin bir arkadagin 6limii ve ailede ciddi hastalik / yaralanma oranlar1 MDB
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Yakin bir arkadasin 6liimii MDB grubunda
% 2,1 oraninda goriiliirken bu oran intihar grubunda % 15°tir. Aileden birinin Slimii
ise li¢ grup arasinda farklilik gostermemektedir. Lise 6grencisi 12-20 yas arasindaki
ergenler ile yapilan bir calismada bir arkadasin Oliimiiniin hem intihar girisimi
Oykiisiinde hem de intihar diisiincesinde artisla iliskili oldugu bulunmustur. Kardes
veya ebeveynin Oliimii ise intihar davraniglariyla iligkili bulunmamistir (311). Bu
bulgular ergenlerin 6zellikle akranlarinin 6liimii karsisinda kendi 6liimlerine karsi
tutumlarinin degisiyor olabilecegini ve depresif belirtilerden ayri olarak intihar

girisiminde bulunma risklerinin arttigin1 diisiindiirmektedir.

Calismamizda intihar grubunda major depresyon grubuna gore daha fazla
oranda goriilen bir diger yasam olay: ailede ciddi yaralanma / hastalik olmasidir.
Aileden birinin fiziksel bir hastaliga sahip olmasi ve bu hastaligin bakim
gerektirmesi aile bireylerinde yorgunluga ve aile arasinda c¢atismaya sebep

olabilmektedir (312). Bu durum ergenlerde ruhsal zorluklara yol agabilir.
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Bulgularimiz ailede ciddi yaralanma veya hastalilk olmasmin ergenlerde
depresyondan bagimsiz olarak intihar davranisi ile iligkili olabilecegini
gostermektedir. Buna gore, bir aile bireyinin hasta olmasi ve ergenin ona bakim
verme ylkimliliginin olmasi ergende depresif belirtilerin gelismesine sebep
olmanin Gtesinde ergenin bu belirtiler ile bas etme becerilerini diisiiriiyor ve
caresizlik hissetmesine sebep oluyor olabilir. Olumsuz kosullar ile bas etmekte
zorlanma ve c¢aresizlik duygularinin yol ac¢tigi kontrol kaybi ergenlerde intihar

girisimi riskini artirmaktadir (313).

S6z edilen bulgular hem toplam olumsuz yasam olaylari sayisinin artmasinin
hem de belirli yasam olaylarinin ergenlerde intihar igin risk faktorii olduguna isaret
etmektedir. Intihar girisiminde bulunan ergenlerde olumsuz yasam olaylarinin intihar
niyeti tizerine etkisi incelendiginde ise, olumsuz yasam olaylar1 sayisi ile intihar
niyetinin giddeti arasinda iliski bulunamamistir. Buna gore, olumsuz yasam
olaylarinin artmasinin intihar girisiminde bulunma riskini artirdigi fakat kendini
Oldiirme istegini artirmadigi diisiiniilebilir. Ancak calismamizda olumsuz yasam
olaylar1 sayisi1 belirlenirken ergenlerden hayat boyu yasadiklari olaylarin hepsini
belirtmeleri istendigi goéz Oniinde bulundurulmalidir. Akut doénemde yasanan

olumsuz olaylarin sayisinin intihar niyeti iizerine farkl etkilerinin olmasi olasidir.

5.3.4. Intihar ve Bilingli Farkindahk

Bilingli farkindalik temelli miidahalelerin ergenlik doneminde intihar
diislincesini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (211, 212). Bu sonuglar bilingli
farkindalik diizeyinin diisiik olmasinin intihar girisimleri acisindan risk olusturuyor
olabilecegini diislindiirmektedir. Calismamizda bu varsayimi destekleyecek sekilde
intihar girisimi olan ergenlerin bilingli farkindalik diizeylerinin saglikli kontrollere
gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Schneider ve arkadaglar1 (2020) 13-18 yas arasi ergenlerde intihar girisimi ile
bilingli farkindaligin iliskisini degerlendirmislerdir. Caligmanin intihar grubunu
intithar girisimi nedeniyle hastanede tedavi goren ergenler olustururken kontrol grubu
toplum oOrnekleminden rastgele secilmis ergenlerden olusturulmustur. Sonuglar
intihar girisimi olan ve olmayan ergenlerin bilingli farkindalik diizeyleri arasinda

fark olmadigini gostermistir (32). Bu ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak
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kontrol grubu toplum 6rnekleminden segilmis ve psikiyatrik tani alip almadiklar
arastirilmamistir. Depresif belirtiler agisindan gruplar arasinda karsilastirma yapilmis
ve farkliik bulunmustur. Ancak alan yazininda depresyon disindaki ruhsal
belirtilerin de disiik bilingli farkindalik diizeyleriyle iliskili oldugu bildirilmistir
(314). Schneider ve arkadaslarinin (2020) c¢alismasinda kontrol grubunda olasi
psikiyatrik belirti veya bozukluklarinin bulunmasi grubun bilingli farkindalik diizeyi
ortalamasinin diismesine sebep olmus olabilir. Bizim ¢alismamizda ise, kontrol
grubunda psikopatoloji bulunmamasi iki grup arasinda bilingli farkindalik
diizeyindeki farkin belirgin hale gelmesini saglamis olabilir. Benzer sekilde,
tiniversite 0grencileri arasinda da intihar girisimi Oykiisii olan genglerin olmayan
genglere gore bilingli farkindalik diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir (209).

Calismamizda ayrica bilingli farkindaligin alt boyutlarinin intihar girisimi ile
iligkisi incelenmistir. Kendini kabullenme boyutunun intihar girisimi grubunda
kontrol grubuna goére daha diisiikk oldugu bulunmustur. Kendini kabullenme ergenin
kendisine kars1 yargilayict olmamasii saglamaktadir (315). Bu bakimdan ergenin
kendini ve bulundugu durumu oldugundan kotii algilamasini engelleyerek intihar
girisimi i¢in koruyucu etkiye sahip oldugu diisiiniilebilir. Bu bulgu ayni zamanda
intihar girisimi sonucu bagvuran veya intihar diisiinceleri olan ergenlerin tedavisinde
kendine kabullenme iizerine ¢alisilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Intihar niyetinin siddeti ile bilingli farkindalik diizeyi veya alt boyutlart
arasinda iligki bulunmamistir. Bu bulgu bilingli farkindalik diizeyinin disiik
olmasinin intihar girisiminde bulunma riskini artirirken, ergenlerin girisim sirasinda
Olme istegi tlizerinde etkili olmadigim diisiindiirmektedir. Bu sonuglarin daha genis
orneklemde tekrar degerlendirerek giiciiniin arttirilmasi intihar diislincesi ve
girisimine yaklasim ve miidahalede gelistirilecek stratejilere oldukca katkisi olacagi

kanaatindeyiz.

5.3.5. intihar ve Duygu Diizenleme Stratejileri

Ergenlerde duygu diizenleme becerileri ile intihar davranis1 arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢aligmalar ergenlerde duygu diizenleme giigliikleri ile intihar diisiincesi ve
intihar riski arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmistir (186, 187). Diisiik gelir
diizeyine sahip bdlgelerde yasayan ergenlerde yapilan bir ¢alismada etkili duygu

diizenleme stratejilerini bulmada giiclilk yasayan Ogrencilerin intihar girisimi



91

bildirme ihtimalinin arttig1 tespit edilmistir (26). Calismamizda duygu diizenleme
stratejileri acgisindan giiclik yasadigi varsayilan intihar girisiminde bulunan
ergenlerin hangi duygu diizenleme stratejisi kategorilerini daha ¢ok kullandiklari
incelenmistir. Intihar grubunda igsel islevsel olmayan ve dissal islevsel olmayan
duygu diizenleme stratejilerinin kontrol grubuna gore daha fazla kullanildigi
bulunmustur. Buna gore, intihar girisiminde bulunan ergenlerin ruhsal agidan saglikli
genglere kiyasla olumsuz duygular karsisinda hem baskalarina kars1 rahatsiz edici
davraniglar1 (bagirma, kavga etme, kotii hissettirme...) hem de kendisini koti
hissettirecek tutumlar1 (kendini cezalandirma, kendini baskalariyla kiyaslama,...)
daha fazla sergiledikleri anlasiimaktadir. Alan yazininda duygularini ifade edemeyen
ergenlerin intihar riskinin arttig1 bildirilmistir (150, 316). Ulkemizde {iniversite
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada da intihar egilimi ile igsel islevsel olmayan
duygu diizenleme stratejilerinden kendini sug¢lama ve felaketlestirme stratejilerinin

iligkili oldugu bulunmustur (192).

Intihar niyeti ile duygu diizenleme stratejileri arasindaki iliski incelendiginde
hicbir duygu diizenlene stratejisiyle intihar niyetinin siddeti arasinda iliski
bulunamamigtir. Olumsuz duygular karsisinda duygu diizenlemenin yapilamamasi
ergenin kendini Oldiirme niyetini artirmaktan ¢ok belirli bir anda kontroliini

kaybederek girisimde bulunma ihtimalini artiriyor olabilir.

Calismamizin sonucglarina gore intihar girisiminde bulunan ergenler islevsel
duygu diizenleme stratejilerini saglikli kontroller kadar kullanabiliyorken, intihar
girisimi riskini islevsel olmayan stratejilerin fazlaligi artirmaktadir. Bu genclerin
tedavisinde islevsel olmayan duygu diizenleme yontemlerinin kullaniminin 6ncelikli

olarak azaltilmasinin hedeflenmesi uygun olabilir.

5.3.6. Intihar ve Duyusal Isleme Hassasiyeti

Yiiksek duyusal isleme hassasiyeti seviyelerine sahip kisilerin cevresel
kosullara karsi duyarli oldugu ve olumsuz cevresel kosullar karsisinda depresyon
anksiyete gibi ruhsal sorunlar1 yagsama ihtimalinin daha fazla oldugu 6ne siiriilmiistiir
(17). Bu varsayimdan yola ¢ikarak ¢alismamizda duyusal isleme hassasiyetindeki
artisin intthar girisimleri icin risk faktorii olup olmadigi arastirilmak istenmistir.

Intihar girisimi olan ergenler ve saglikli kontrol grubu karsilastirildiginda duyusal
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isleme hassasiyeti seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulunmadig1 goriilmiistiir. Intihar girisimi olan ergenlerde intihar niyetinin siddeti ile
duyusal isleme hassasiyeti arasinda da iliski bulunmamustir. Duyusal isleme
hassasiyeti ile intihar girisimi iliskisi hakkinda alan yazininda bilgi
bulunmamaktadir. Cevresel kosullara hassasiyetteki artisin intihar riskini
artirmadigint sdyleyebilmek icin konu ile ilgili daha fazla calisma yapilmasina

ihtiyac vardir.

5.4. Ergenlerde Olumsuz Yasam Olaylari ile Depresif Belirtilerin Iliskisinde

Bilin¢li Farkindalik ve Duygu Diizenleme Stratejilerinin Rolii

5.4.1. Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin iliskisinde
Bilin¢li Farkindahigin Araci Rolii

Olumsuz yasam olaylarinin ergenlerde depresif belirtiler i¢in risk faktori
oldugu pek ¢ok ¢alismada gosterilmistir (11, 79). Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da
ergenlerin yasadigi olumsuz olaylarin sayisi arttik¢a depresif belirtilerin arttigini
desteklemektedir. Bununla beraber ergenlerin olumsuz yasam olaylar1 karsisindaki
tepkilerinin birbirinden farklilik gosterdigi bilinmektedir. Olumsuz yasam olaylarinin
bazi ergenlerde depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina ne sekilde yol agtigi halen
arastirilan bir konudur. Olas1 mekanizmalardan birinin bilingli farkindalik becerileri
oldugu disiiniilmektedir (207, 208). Bilingli farkindalik bir kisilik 6zelligi olarak
tanimlanmaktadir (28). Ancak bilingli farkindalik temelli miidahalelerin sonuglar
bilingli farkindalik diizeyinin degisebildigini gostermistir (29).

Calismamizda olumsuz yasam olaylar1 sayis1 bilingli farkindalik ve alt boyutu
olan kendini kabullenme ile ters yonde iliskili bulunmustur. Aracilik analizleri
sonucunda olumsuz yasam olaylar1 sayis1 ile depresif belirtilerin iligskisine bilingli
farkindalik diizeyi ve kendini kabullenmenin aracilik ettigi saptanmistir. Buna gore,
olumsuz yasam olaylar1 arttikca bilingli farkindalik becerileri azalmakta, bilingli
farkindalik diizeyinin azalmasi da depresif belirtileri artirmaktadir. Ayni sekilde
olumsuz yasam olaylarmin artmasi ergenin kendini kabullenmesini azaltmakta ve
kendini kabullenmenin azalmasi depresif belirtileri artirmaktadir.

Marks ve arkadaslar1 (2010) ergenlerde yakin zamandaki yasamsal zorluklar
ile depresyon arasindaki iliskide bilingli farkindaligin diizenleyici roliinii

arastirmiglardir. 317 lise Ogrencisinin katildig1 calismada bilingli farkindaligin
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diizenleyici role sahip oldugu ve yasamsal zorluklar ile depresyon belirtileri
arasindaki iligkiyi zayiflattigini gosterilmistir (144). Marks ve arkadaslarinin (2010)
caligmasi bilingli farkindalik diizeyi diisiik olay ergenlerde olumsuz yasantilarin
depresif belirtiler tlizerindeki etkisinin daha fazla oldugunu gosterirken bizim
calismamiz buna ek olarak ergenlerde olumsuz yasantilarin fazla olmasinin bilingli
farkindalik diizeyini diistirerek depresif belirtilere yol agtigini ortaya koymustur.

Alan yazininda olumsuz yasam olaylarmin depresif belirtiler ile iligskisinde
bilingli farkindaligin araci roliinii inceleyen eriskinlerle yapilmis c¢alismalar
bulunmaktadir. Teng ve arkadaslar1 (2017) tiniversite 6grencilerinde olumsuz yasam
olaylar1 ile depresif belirtiler arasindaki iliskiye bilingli farkindaligin ve uyku
kalitesinin aracilik ettigi saptanmistir (207). Chang ve arkadaslar1 (2017) da
tiniversite 6grencilerinde olumsuz yasam olaylari ile depresif belirtilerin iliskisinde
bilin¢li farkindaligin araci rol distlendigini bulmuslardir. Calismalarinda ayni
zamanda intihar riski degerlendirilmis, fakat bilingli farkindaligin olumsuz yasam
olaylariyla intihar riski arasindaki iliskide araci role sahip olmadigi goérilmistiir
(208).

Olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin erigkin donemdeki etkilerini inceleyen
caligmalarda bilingli farkindaligin olumsuz c¢ocukluk deneyimleri ile i¢ce yonelim
sorunlari, depresif belirtiler ve psikolojik 1yilik hali iligkisine aracilik ettigi
bildirilmistir (317-319). Calismamiz eriskinlerden elde edilen bu bulgular
desteklemektedir. Ergenlerin ruhsal gelisim agisindan eriskinlerden farkli olmasi
nedeniyle bilingli farkindaligin araci roliiniin ergenlerde de gosterilmis olmasi ergen
depresyonunun ortaya ¢ikma mekanizmalarinin anlagilmasi bakimindan énemlidir.

Calismamizda bilingli  farkindalik  becerilerinden  6zellikle — kendini
kabullenmenin ergenlerde olumsuz yasam olaylarmin depresyon {iizerindeki
etkilerine aracilik ettigi gosterilmistir. Ergenlikten eriskinlige gecerken olgunlagma
Olgiitleri igerisinde kendini tanima ve kabullenme son derece Onemlidir (315).
Kendini kabullenme ergenlik doneminde gelistirilmekte olan bir 6zellik oldugu i¢in
bu agidan ergenlerin eriskinlere gore daha kirilgan oldugu diistnilebilir.
Calismamizin sonuglar1 ergenlerin olumsuz yasam olaylar1 karsisinda kendilerini
kabul etmelerinin azaldigi, sucluluk ve yetersizlik duygularina kapilmalarinin

kolaylastig1 ve depresif belirtilerin ortaya ¢iktig1 seklinde yorumlanabilir.



94

5.4.2. Olumsuz Yasam Olaylar1 Sayisi ile Depresif Belirtilerin iliskisinde
Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Rolii

Ergenlerin duygu diizenlemede hangi stratejileri kullandiklar1 ruhsal
durumlar1 agisindan belirleyici olmaktadir (176). Ergenlerin olumsuz durumlar
karsisinda yasadiklar1 duygu diizenleme giigliikkleri yapilan calismalarda depresif
belirtilerle iligskilendirilmistir (25, 176). Ayrica, yapilan meta analiz ¢alismalari
cocukluk caginda kotii muameleye maruz kalmanin cocuk ve ergenlerde duygu
diizenleme giigliikleri ile iligkili oldugunu gostermistir (320, 321). Calismamizda
olumsuz yagsam olaylarinin sayisi arttik¢a ergenlerde depresif belirti siddetinin arttig
tespit edilmistir. Buna ek olarak olumsuz yasam olaylarinin depresif belirtiler
tizerindeki etkisine hangi duygu diizenleme stratejilerinin aracilik ettigi
arastirllmistir. Bulgularimiza gore, olumsuz yasam olaylarinin sayisinin artmasi
ergenlerin i¢sel ve dissal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerini kullanimini

artirmakta, dissal iglevsel duygu diizenleme stratejilerini kullanimini azaltmaktadir.

Aracilik analizlerine bakildiginda, olumsuz yasam olaylar1 sayisinin depresif
belirtiler tizerindeki etkisine dissal islevsel, igsel islevsel olmayan ve dissal islevsel
olmayan duygu diizenleme stratejilerinin aracilik ettigi goriilmektedir. Sonuglara
gore, ergenlerin deneyimledigi olumsuz yasam olaylarinin artmasi digsal islevsel
duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminin azalmasina sebep olmakta, digsal
islevsel duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminin azalmast da depresif belirtileri
artirmaktadir. Islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri agisindan ise, olumsuz
yasam olaylarinin artmasi1 digsal ve icsel islevsel olmayan duygu diizenleme
stratejilerinin kullaniminin artmasina sebep olmakta, bu stratejilerinin kullaniminin

artmasi da depresif belirtileri artirmaktadir.

Igsel duygu diizenleme stratejileri agisindan bakildiginda ¢alismamizda igsel
islevsel duygu diizenleme stratejileri olumsuz yasam olaylar1 ve depresif belirtiler ile
iligkili bulunmazken igsel islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri iligkili
bulunmustur. Miu ve arkadaglar1 (2022) tiim yas gruplarini igeren ¢alismalar1 dahil
ettikleri meta analiz ¢aligmasinda cocukluk cagindaki olumsuz deneyimler ile
psikopatoloji gelisimi arasindaki iliskiye duygu diizenleme giicliiklerinin aracilik
ettigini saptamislardir. Bu ¢alismada icsel islevsel olmayan stratejilerden ruminasyon

ve bastirmanin olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ve psikopatoloji ile iliskisi orta-biiyiik
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etki biiylikligiine sahipken, ig¢sel iglevsel stratejilerden yeniden degerlendirme ile
iliskinin kiigliik etki biliytlikligline sahip oldugu goriilmiistiir. Biligsel yeniden
degerlendirme, olay veya uyaranin anlamiyla ilgili diisiince ve inanislarin
degistirilmesi; bastirma, duygu ifadesinin veya duysal deneyim ve diisiincelerin
bastirilmasi, ruminasyon ise tekrarlayici sekilde duygusal deneyimler, bunlarin
nedenleri ve sonuglarina odaklanma anlamina gelmektedir. Arastirmacilar,
calismamizla benzer sekilde, i¢sel duygu diizenleme stratejileri agisindan bu iliskiye
aracilik eden duygu diizenleme mekanizmalarinin g¢ogunlukla islevsel olmayan
stratejileri igerdigini, islevsel stratejilerin daha kiiciik etkiye sahip oldugunu o6ne

stirmiiglerdir (322).

Stikkelbroek ve arkadaslar1 (2016) benzer bir ¢alismada ergenlerde olumsuz
yasam olaylartyla depresif belirtilerin iligkisinde biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin roliinii incelemislerdir. Caligmaya klinik 6rneklemden MDB tanili 52
ergen ve toplum Ornekleminden 346 ergen dahil edilmistir. Yasam olaylarinin
yarattig1 stres diizeyi katilimcilar tarafindan puanlanmis ve biligsel duygu diizenleme
Olgegi doldurulmustur. Calisma sonucunda stresli yasam olaylar1 puani ile depresif
belirtiler arasindaki iliskiye icsel islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinden
kendini suglama, felaketlestirme ve ruminasyonun aracilik ettigi bulunmustur.
Islevsel biligsel duygu diizenleme stratejilerinin ise araci rolii olmadig1 goriilmiistiir
(181). Bizim ¢alismamizda olumsuz yasam olaylar1 yasam olaylarinin toplam sayisi
tizerinden degerlendirilmis ve benzer sekilde depresyon iizerine etkisine kendini
cezalandirma, ruminasyon, kendini baskalariyla kiyaslama, duygularin1 paylasmama
gibi igsel islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinin aracilik ettigi
saptanmistir. Calismamizin  sonuglar1 ~ Stikkelbroek ve arkadaslarinin  (2016)
calismasini desteklemekte ve bu bulgulara digsal duygu diizenlemenin roliinii de
eklemektedir. Stikkelbroek ve arkadaslarinin (2016) bulgularina ek olarak ergenlerde
hem digsal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminin artmasinin
hem de yakinlariyla konusma, tavsiye isteme, bedensel yakinlik kurma gibi digsal
islevsel duygu diizenleme stratejilerinin azalmasmin olumsuz yasam olaylariyla
depresyon arasindaki iliskiye aracilik ettigi gosterilmistir. Olumsuz olaylari
deneyimlemek ergenin diinyaya ve insanlara kars1 gilivenini sarsarak ¢evresine kars1

tutumlarinda degisiklige yol agiyor olabilir. Ergenin olumsuz duygular karsisinda
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disaridan alabilecegi destegi oldugundan az algilayarak duygu diizenleme igin digsal
islevsel stratejileri kullanmamas1 veya yakinlarina karsi olumsuz bir tutum igine
girerek digsal islevsel olmayan stratejileri daha fazla kullanmasi depresif belirtileri

artirtyor olabilir.

Miu ve arkadaslar1 (2022) meta analiz ¢aligsmalarinda birgok psikopatolojinin
ergenlikten eriskinlige geciste ortaya c¢ikmaya baglamasi nedeniyle ¢ocukluk
cagindaki olumsuz deneyimler ile duygu diizenleme giicliiklerinin psikopatoloji riski
tizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalarin biiyiik oranda eriskinler ile yapildigini
belirtmislerdir (322). Olumsuz yasam olaylarinin depresif belirtilere ne sekilde yol
actigini arastiran erigkin calismalarinda da duygu diizenleme giigliiklerinin ¢ocukluk
cag1 travmalariyla depresif belirtilerin iligskisinde araci rolii tistlendigi gosterilmistir
(184, 185). Calismamizin sonuglar1 bu erigkin ¢alismalariyla uyumludur ancak bu
calismalar ¢ocukluk ¢aginda yasanan olumsuz olaylarin eriskin donemdeki etkilerini
gosterirken bizim ¢alismamiz ¢ocukluk c¢agindaki olumsuz olaylarin hem duygu
diizenleme becerileri hem de depresif belirtiler lizerine daha kisa donemdeki
etkilerini gostermesi agisindan Onemlidir. Her iki durumda da olumsuz yasam
olaylarinin yarattigt duygu diizenleme gigliiklerinin diizeltilmesinin tedavi
hedeflerinden olmast ve igsel ve dissal islevsel olmayan duygu diizenleme
stratejilerinin azaltilarak dissal islevsel duygu diizenleme stratejilerinin artirilmasinin

depresyon agisindan fayda saglayacag diistiniilmiistiir.

5.5. Calismanin Giiglii Yanlar ve Kasithhiklar:

Ergenlerde olumsuz yasam olaylari, duygu diizenleme, bilingli farkindalik ve
duyusal isleme hassasiyetinin depresyon ile iligkisini inceleyen ¢alismalarin biiyiik
¢ogunlugu toplum oOrnekleminde yapilmigtir. Calismanin klinik  6rneklemde
yapilmasi bu faktorlerin hem depresif belirtilerin siddeti {izerinde hem de major
depresif bozukluk gelisimi lizerindeki etkilerinin incelenebilmesini saglamistir. Alan
yazininda simdiye kadar yapilan ¢alismalarda olumsuz yasam olaylar1 ile depresyon
iligkisinde duygu diizenleme stratejileri ve bilingli farkindaligin araci rolii agirlikli
olarak erigkinlerde incelenmistir. Ergenlerin gelisimsel farkliliklar1 ve olaylarin
lizerinde gegen siire géz Oniinde bulunduruldugunda benzer mekanizmalarin farkl
bir yas grubunda incelenmis ve gosterilmis olmasi énemlidir. intihar davranisi ile bu

faktorlerin iligkisini inceleyen c¢aligmalarda ise genellikle intihar girisimi varliginin
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0z bildirime dayandig1 ve yasam boyu veya son 1 yil i¢inde intihar girisimi varliginin
Olgiit olarak kabul edildigi goriilmektedir. Bizim g¢alismamizda ise acil servise
basvuracak derecede ve son 1 ay icinde intihar girisiminde bulunan ergenler

arastirmaya dahil edilmistir.

Calismamizda farkli olumsuz yasam olaylarinin ergenlerde MDB gelisimi ve
intihar girisimi riski iizerine etkileri incelenmistir. Orneklem biiyiikliigii nedeniyle
bazi yasam olaylar1 i¢in her grupta yeterli sayida olgu bulunmamasi bu olumsuz
yasam olaylar1 agisindan bulgularin giivenilirligini disiirmektedir. Calismada
ergenlerin  bildirdikleri yasam olaylarmin ne kadar siire Once gerceklestigi
sorgulanmamistir. Bu da olaylarin depresyon ve Ozellikle intihar davranisi ile
zamansal iligkisinin belirlenememesine sebep olmustur. Calismamizin bir diger
kisithligr ise duyusal isleme hassasiyetini 6lgmek icin ebeveyn bildirimine dayanan
bir 6l¢ek kullanilmis olmasidir. Ergenlik donemindeki genglerin 6z bildirimine

dayal1 bir 6l¢egin bulunmamasi bu agidan verilerin glivenilirligini azaltmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada elde edilen veriler 6zet olarak su sonuglar1 gostermistir:

MDB hastalarinda olumsuz yasam olaylar1 sayis1 saglikli ergenlerden
fazladir. MDB ile en ¢ok iliskili olan olumsuz yasam olaylar1 ebeveynler
aras1 tartigma / fiziksel siddet ve ebeveynlerin ayrilmasi / bosanmasidir. Tiim
orneklemde ergenlerde olumsuz yasam olaylarinin sayisi arttikga depresif
belirtilerin siddeti artmaktadir. MDB tanili ergenler arasinda olumsuz yasam
olaylarinin sayisinin artmasi depresyon siddeti ile iligkili degildir.

Intihar girisimi olan ergenlerde olumsuz yasam olaylar1 sayis1 saglikli
ergenlerden fazladir. intihar girisimi ile en ¢ok iliskili olan olumsuz yasam
olaylar1 cinsel istismar magduru olma, kiz / erkek arkadastan ayrilma, yakin
bir arkadasligin bitmesi, ailede alkol / madde sorunu, ailede ruhsal / duygusal
sorun, ailede ciddi yaralanma / hastalik, yakin bir arkadasin 6limii ve akran
zorbaligina maruz kalmadir. Intihar girisiminde bulunan ergenlerde olumsuz
yasam olaylarin1 sayisi ile intihar niyetinin siddeti iliskili degildir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerde intihar niyetinin siddeti depresif
belirtilerin siddeti ile iliskilidir.

MDB hastalarinin bilingli farkindalik diizeyi saglikli ergenlere gore daha
diigiiktiir. Tim 6rneklemde ve MDB tanili ergenler arasinda depresif belirtiler
ile bilingli farkindalik diizeyi negatif yonde iliskilidir. Bilingli farkindaligin
alt boyutlarina bakildiginda, tiim 6rneklemde depresif belirtilerin siddeti ile
kendini kabullenme, dikkat / farkindalik ve tepkisizlik negatif yonde
iligskiliyken, MDB tanil1 ergenlerde arasinda depresyon siddeti ile bilingli
farkindaligin alt boyutlar1 iliskili degildir.

Intihar girisimi olan ergenlerin bilingli farkindalik ve kendini kabullenme
diizeyi saglikl1 ergenlerden daha diisiiktiir. Intihar niyetinin siddeti ile bilingli
farkindalik diizeyleri iliskili degildir.

MDB hastalar1 saglikli ergenlere gore igsel islevsel olmayan ve digsal islevsel
olmayan duygu diizenleme stratejilerini daha fazla, digsal islevsel duygu
diizenleme stratejilerini daha az kullanmaktadirlar. Tiim 6rneklemde depresif

belirtilerin siddeti ile digsal islevsel duygu diizenleme stratejileri ters yonde,
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icsel iglevsel olmayan ve dissal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri
pozitif yonde iliskidir. MDB tanili ergenler arasinda ise depresyon
siddetindeki artis ise sadece igsel islevsel olmayan duygu diizenleme
stratejilerinin kullaniminda artisla iligkilidir.

e Intihar girisiminde bulunan ergenler saglikli ergenlere gore igsel islevsel
olmayan ve dissal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerini daha fazla
kullanmaktadirlar. Intihar niyetinin siddeti ile duygu diizenleme stratejilerinin
kullanimu iliskili degildir.

e Duyusal isleme hassasiyeti agisindan, intihar girisimi, MDB ve kontrol grubu
arasinda fark yoktur. Depresif belirtilerin siddeti veya intihar girisimi olan
ergenlerde intihar niyetinin siddeti duyusal isleme hassasiyeti ile iliskili
degildir.

e Olumsuz yasam olaylar1 sayisi ile depresif belirti siddeti arasindaki iliskiye
igsel islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri, digsal islevsel duygu
diizenleme stratejileri ve dissal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri
aracilik etmektedir. Ergenlerin deneyimledigi olumsuz yasam olaylarinin
artmas1 digsal islevsel duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminin
azalmasia sebep olmakta, dissal islevsel duygu diizenleme stratejilerinin
kullanimimin azalmasi1 da depresif belirtileri artirmaktadir. Islevsel olmayan
duygu diizenleme stratejileri agisindan bakildiginda ise, olumsuz yasam
olaylarinin artmas1 digsal ve igsel islevsel olmayan duygu diizenleme
stratejilerinin  kullaniminin artmasina sebep olmakta, bu stratejilerinin
kullaniminin artmasi da depresif belirtileri artirmaktadir.

e Olumsuz yasam olaylar1 sayis1 ile depresif belirti siddeti arasindaki iligkiye
bilingli farkindalik ve kendini kabullenme diizeyleri aracilik etmektedir. Buna
gore, olumsuz yasam olaylari arttik¢a bilingli farkindalik becerileri ve kendini
kabullenme azalmakta, bilingli farkindalik ve kendini kabullenmenin

azalmasi da depresif belirtileri artirmaktadir.

Calismada olumsuz yasam olaylar1 ve islevsel olmayan duygu diizenleme
stratejilerinin ergenlerde depresyon ve intihar davranisi igin bir risk faktorii oldugu,

bilingli farkindalik, kendini kabullenme ve dissal islevsel duygu diizenleme
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stratejilerinin kullaniminin  ise  koruyucu faktorler oldugu goriilmektedir.
Calismamizin sonuglarina gore klinisyenlerin MDB tanili ergenlerin tedavisinde
dissal duygu diizenleme stratejilerinin yaninda 6zellikle i¢sel islevsel olmayan duygu
diizenleme stratejilerinin azaltilmasi1 iizerine ¢alismasi, kendini kabullenme ve
bilingli ~ farkindalik  becerilerinin  artirilmasini =~ hedeflenmesinin ~ 6nemini
gostermektedir. Intihar girisimi olan ergenlerde ise islevsel olamayan duygu
diizenleme stratejilerinin  azaltilmast ve Dbilingli farkindalik  becerilerinin
artirilmasinin ~ yaninda kendine kabullenme {izerine c¢alisilmast  gerektigi
goriilmektedir. Ayrica saglikli ergenlerde etkili duygu diizenleme stratejileri ve
bilingli farkindalik becerilerinin gelistirilmesinin psikopatolojiler agisindan koruyucu

olabilecegi disiiniilmektedir.

Olumsuz yagsam olaylarinin depresif belirtiler {izerindeki etkilerini i¢sel ve
dissal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerini artirip bilingli farkindalik
becerileri, kendini kabullenme ve digsal islevsel duygu diizenleme stratejilerini
azaltarak gosterdigi anlasilmaktadir. Depresyonun intihar i¢in biiylik bir risk faktorii
olmasi nedeniyle benzer bir mekanizmanin intihar girisimi riski i¢in de gecerli
olabilecegi disiiniilmektedir. Calismamizda intihar girisimi grubundaki ergen
sayisinin az olmasi nedeniyle bu acidan degerlendirme yapilamamistir. Alan
yazininda ergenlerde konuyla ilgili ¢alismalarin kisith olmasi nedeniyle gelecek
calismalarda bilingli farkindalik ve duygu diizenleme stratejilerinin ergenlerde

olumsuz yasam olaylariyla intihar girisimi iliskisindeki aracilik rolii arastirilabilir.
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EK 1: SOSYODEMOGRAFiK VE KLINiK BiLGi FORMU

Arastirma grubu ( ) Kontrol grubu ( ) Katilimci no:
Goriigme Tarihi:

Demografik Bilgiler

Cinsiyet: Kiz () Erkek ( )

Dogum Tarihi:

Sinifi:

Kardes Sayisi:

Ailenin yapisi: Cekirdek ( ) Genis( ) A-Bayri( ) A-Bkaybi( )

BabaAnne

Yas: Yag:

Egitimi: Egitimi:

isi: isi:
SaglikDurumu: Saglik Durumu:

Ailenin ortalama aylik gelirdiizeyi:

Tibbi Oykii

Bilinen hastalii var mi?  HayIr () EVEL [ ) coeecveeeieieieeee ettt setee st ev st ses et ssssesteannnns
Hig hastaneye yatti mi?  HayIr () EVEL () et vt sv et sen et s e v s
Surekli kullandigiilag var mi?  Hayir () EVEL () coeevereiee et seer e s er e s ev e s
Daha 6nce psikiyatri basvurusu var mi? = Hayir () EVEL () ceveveirerereieeeveiseee et
Daha 6nce psikiyatrik ilag kullandi mi?  Hayir () EVEL ( ) oot e

Daha 6nce intihar girisimi oldu mu? Hayir () Evet( ) Nezaman? .....veeeecceeieneinenens

Soygecmis Oykiisii

Ailede fiziksel — tibbi hastaligi olan var m1?  Hayir () EVet ( ) .ot

Ailede ruhsal hastaligiolan var mi?  Hayir () EVEL [ )eeeerreerereeeniiiiiiiicireeeiiieereeeceserrreeeesinsessnnnens



EK 2: BECK DEPRESYON ENVANTERI

Katilimci no:

Tarih:

Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan
climleyi seginiz.

1

10

11

(0) Uzgun ve sikintil degilim.

(1) Kendimi tzantald ve sikintili hissediyorum.

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

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

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

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

(0) Kendimi basansiz biri olarak gormuiyorum.

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

(3) Kendimi tiimiyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

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

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

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

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

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kéti eldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu dusunmuyorum.

(2) Hatalarimdan dolayl kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhs yapryormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi éldiirmek gibi digtnciilerim yok.

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

(2) Kendimi aéldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi olduriram.

(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

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

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

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

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

(2) Birileriyle gorusup konugmak hic icimden gelmiyor.

(3) Artik gevremde hickimseyi istemiyorum.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

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

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

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

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gti¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.

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

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

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

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

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyaor.

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

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

(3) Hichir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

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

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

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

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

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

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

(2) Cinsel istedim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

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

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



EK 3: ERGEN VE YETiSKiN BiLINCLi FARKINDALIK OLCEGi

Katilimci no:

Tarih:

¥ Ergen ve Yetiskin Bilincli Farlindahk Olgegi

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

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

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

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

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

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

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

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




EK 4: OLUMSUZ YASAM OLAYLARI FORMU Katiimci no:

Tarih:

Asagida siralanmig yasam olaylari nedeniyle hayatinizda 6nemli buldugunuz bir degisiklik yasandi mi?

OLUMSUZ YASAM OLAYLARI HAYIR EVET iSE ACIKLAMA

1. Ciddi hastalik veya yaralanma

2. Suga/teror olayina/kazaya tanik olma

3. Sug/Siddet magduru olma

4. Cinsel istismar magduru olma

5. Yakin arkadasinin ciddi hastaliginin olmasi
veya yaralanmasi

6. Kiz/erkek arkadastan ayrilma

7. Okul degisikligi

8. Okul basarisizhigi/ Sinif tekrari

9. Yakin bir arkadaghgin bitmesi

10. Ailede alkol/madde sorunu déykiis

11. Ailede ruhsal/duygusal sorun éykis




OLUMSUZ YASAM OLAYLARI

HAYIR

EVET iSE ACIKLAMA

12. Ailede ciddi hastalik/yaralanma olmasi

13. Ailede birinin 6lima

14. Ailede birinin tutuklanmasi veya yasal
sorunlari olmasi

15. Kardesin evi terketmesi

16. Ebeveynleri eskisinde fazla tartismasi veya
ebeveynler arasi fiziksel siddet

17. Ebeveynlerin ayrilmasi veya bosanmasi

18. Yeni Givey anne veya babanin olmasi

19. Bir ebeveynin siklikla ev disinda olmasi

20. Anne ya da babanin is kaybi veya parasal
durumunda olumsuz degisiklik

21. Yakin bir arkadasin 6limi

22. Ebeveynin cezaevine girmesi

23. Akran zorbaligina maruz kalma

24. Ciddi trafik kazasi, yangin veya dogal afet
yasama




EK 5: HASSASIYETI YOKSEK BiREY OLCEGI

Asagida, cocugunuzun davraniglarini veya ¢evresiyle olan etkilesimini inceleyen bazi sorular

Katilimci no:

Tarih:

yer almaktadir. Liitfen her bir soru i¢in ¢ocugunuzu en iyi tanimlayan sikki isaretleyiniz.

o 5| E E|E |oE
x5(5 |~nE|E |XE
2|z S22 |EZ2
HERELEREE
S| S - 4
1 Cocugum, en ufak bir sey oldugunda bile irkilir. 1 2 3 4 5
2 Cocugum, tiiylii/yiinli kiyafetlerin, corap dikislerinin 1 2 3 4 5
veya kiyafet etiketlerinin kendisini rahatsiz ettiginden
yakinir.
1 2 3 4 5
3 Cocugum, beklenmedik durumlardan hoslanmaz.
4 Cocugum, cezalandirmadan ziyade, yumusak 1 2 3 4 5
uyarilardan/diizeltmelerden daha iyi 6grenir.
5 Cocugum, sanki aklimdan gegenleri okur. 1 2 3 4 5
6 Cocugum, yasindan beklenmeyen biiyiik kelimeler 1 2 3 4 5
kullanir.
7 Cocugum, alisilmamis en hafif kokular1 bile fark eder. 1 2 3 4 5
8 Cocugumun zeki bir espri anlayisi vardir. 1 2 3 4 5
9 Cocugumun sezgileri kuvvetlidir. 1 2 3 4 5
10 | Cocugum, heyecanli/hareketli bir giinden sonra 1 2 3 4 5
uyumakta zorluk ¢eker
11 | Cocugum, biiyiik degisikliklerden hoslanmaz. 1 2 3 4 5
12 | Cocugum, kiyafetleri 1slak veya kumluysa onlari 1 2 3 4 5
degistirmek ister.
13 Cocugum, ¢ok fazla soru sorar. 1 2 3 4 5
14 | Cocugum, mitkemmeliyeteidir. 1 2 3 4 5
15 | Cocugum, diger insanlarin sikintilarini fark eder. 1 2 3 4 5
16 | Cocugum, sessiz/sakin oyunlari tercih eder. 1 2 3 4 5
17 | Cocugum, derin, diisiince uyandiran sorular sorar. 1 2 3 4 5
18 Cocugum, actya kars1 duyarlhdir. 1 2 3 4 5
19 | Cocugum, giiriiltiilii ortamlardan rahatsiz olur. 1 2 3 4 5
20 | Cocugum, kolayca fark edilemeyen veya ¢evresinde 1 2 3 4 5
degisen kiigiik seyleri fark eder (or. yeri degistirilmis
bir sey, birinin goriiniisiindeki bir degisiklik)
21 | Cocugum, yiiksek bir yere tirmanmadan 6nce giivenli 1 2 3 4 5
olup olmadigimi diisiiniir.
22 | Cocugum, en iyi performansini etrafinda yabancilar 1 2 3 4 5
olmadiginda gosterir.
23 | Cocugum, her seyi derinden hisseder. 1 2 3 4 5




EK 6: INTIHAR NiYETi OLCEGI (iINO)

intihar girisimi ile ilgili kosullar:

1. [zolasyon;

0- Yaninda biri var.

1- Yakininda ya da iliskide oldugu biri var, telefon da
olabilir.

2- Yakininda ya da iligkide oldugu kimse yok.

2. Zamanlama;

0- Midahaleye imkan verecek sekilde zamanlanmis.
1- Mudahaleye imkan az olacak sekilde zamanlanmis.

2- Miidahale imkani ¢ok az olacak sekilde zamanlanmis.

3. Fark edilmeyen ve/veya midahale edilmeyen 6nlemler;

0- Onlem alinmamis.

1- Pasif onlemler alinmis, insanlardan kaginmis, fakat
engelleyici miidahalelere karsi 6nlem almamis (Bir odaya
kapiyi kilitlemeden kapanmasi gibi).

2- Aktif 6nlemler almig (Kendisini odaya kilitlemis gibi).

4. Girisim sliresince veya sonrasinda yardim saglayacak

tarzda davranis;

0- Girisimle ilgili yardim edebilecek birisine haber vermis.
1- Yardimci olabilecek kisiyle iliskiye gegmis, fakat 6zellikle
girisimden bahsetmemis.

2- Yardimci olabilecek kisilerle iliski kurmamis.

5. Oliimii beklerken yapilan son eylemler;

0- Yok.

1- Olimii beklerken bazi planlar yapmig veya yapmayi
distinmus.

2- Kesinlikle planlar yapmis (Vasiyetinde degisiklik
yapmasl, armaganlar birakmasi, yagam sigortasini iptal

ettirmesi gibi).

6. intihar girisimi icin yapilan hazirliklarin derecesi;

0- Higbir hazirlik yok.

1- Minimum ya da orta derecede hazirlik.

2- Ciddi hazirlk.

7. intihar notu;
0- Not yok.
1- Not yazmayi distinmus veya yazmis, ancak yirtmis.

2- Not var.

Katilimci no:

Tarih:

8. intihar girisiminden 6nce niyetin acikca belirtilmesi;

0- Yok.
1- Belirsiz bigimde.
2- Acik bir bigcimde.

9. intihar girisiminin amaci;

0- Temel olarak gevresini degistirmek veya etkilemek.
1- Hem gevresini degistirmek ve etkilemek, hem de
bulundugu gevreden kurtulmak.

2- Tamamen kendi gevresinden kurtulmak.

Kendini degerlendirme:

10. Girisimin 6lumculliga ile ilgili beklentiler;

0- Oliimiin pek olasi olmadigini diisiinmiis veya hig
disinmemis.
1- Olebilecegini diisiinmis, ancak pek ihtimal vermemis.

2- Oliimiin olasi veya kesin oldugunu diisiinmds.

11. Kullanilan yéntemin 6liimcil olusuna iliskin kavramlar;

0- Hig diisinmemis veya olduricl olmayacak diizeyde
uygulamis.

1- Kullandig1 yontemin oldurict olup olmadigi konusunda
emin degilmis.

2- Kullandigi yéntemin en az diglindigi ya da

distinduginden 6ldiricit oldugunu dugtinms.

12. Girisimin ciddiyeti;

0- Yasamini sonlandiracak diizeyde ciddi bir girisim
oldugunu diisinmemis.

1- Yasamini sonlandiracak dizeyde ciddi bir girisim olup
olmadigindan emin degilmis.

2- Yasamini sonlandiracak dizeyde ciddi bir girisim

oldugunu dustinms.

13. Yasaminin devamina iliskin celiskiler;
0- Olmek istememis.
1- Yasamayi veya 6lmeyi 6Gnemsememis.

2- Olmek istemis.

14. Girisimin geri dénulebilir olmasi;

0- Tibbi miidahale sayesinde 6lmeyebilecegini distinms.
1- Tibbi midahale ile 6limin 6nlenebileceginden emin
degilmis.

2- Tibbi mudahaleye ragmen 6leceginden eminmis.



15. Girisimin tasarlanma derecesi;

0- Hig diisinmemis, impulsif.

1- intihar girisiminden {ig saat veya daha kisa siire 6nce
tasarlamaya baslamis.

2- intihar girisiminden {i¢ saatten daha uzun siire énce

tasarlamaya baslamis.

Puanlanmayan bélim:

16. Girisime tepki;

0- Girisimden dolayi pisman.

1- Hem girisimini, hem de hayatta kalisini kabullenemiyor.

2- Halen hayatta olduguna pisman.

17. Blimii géziinde canlandirmak;

0- Olimii 6lmiiglerine kavusmak veya éliimden sonraki
hayat olarak canlandiriyor.

1- Sonsuz bir uyku ve karanlik olarak canlandiriyor.

2- Oliimii gdziiniin éniinde canlandirmamis veya aklina

getirmemis.

18. Onceki girisimlerinin sayisi;
0- Yok.

1- 1veya 2.

2- 3 veya daha fazla.

19, Girisim sirasinda alkol alimi;

0- Alkol alimi yok

1- Girisim sirasinda ne yaptigini bilmeyecek ya da kafasini
bulandiracak kadar alkol almis.

2- Girisim icin cesaret verecek kadar alkol almis.

3- ilag veya baska yéntemlerle girisimi gerceklestirirken

etkisini arttirmak igin alkol almis.

20. Girisim sirasinda ilag kullanimi;

0- ilag kullanimi yok.

1- Girisim sirasinda ne yaptigini bilmeyecek ya da girigsimin
sonuglarinin farkinda olmayacak diizeyde ilag almis.

2- Girisimi kendini engellemeden rahatlikla
gergeklestirebilmek igin ilag almis.

3- Girisim yénteminin etkisini arttirmak igin ilag almis.



