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TESEKKUR
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Ibrahim Mert Erdogan’a, Dr. Yanki Gezer’e, Dr. Ibrahim Aylak’a, Dr. Cengiz
Arca’ya, Dr. Hayri Can Ozden’e, Dr. Tayfun Oz’e, Dr. Asli Aytulun’a, Dr. Tahsin
Rollas’a, Dr. Giilhan Giilsen’e ve beraber ¢alistigim tiim asistan, psikolog, hemsire,
sekreter ve yardimci saglik personeli ¢alisma arkadaslarima tesekkiir ederim.

Tezle ilgili onerileri de dahil olmak {izere hayatimin her aninda bana destek
olan, higbir fedakarliktan kaginmayan anneme, babama ve kardeslerime minnettarim.
Ihtisas ve tez siirecinde dahi her tiirlii zorlukta bana giic veren, destegiyle zorlu
zamanlar1 dahi keyifle ge¢cirmemi saglayan sevgili esim Melis Bilgili Baki’ye tesekkiir
ederim.

Bu projeyi destekleyen Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi’ne tesekkiir ederim.

Dr. Hilmi Ertug Baki



OZET

Baki, H.E., Major Depresyonda intihar Davramsinin Tepkisel Saldirganhkla iliskisi:
Testosteron ve Kortizol Degisiminin Rolii. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh
Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2022.

Amag: Intihar davramisinin tepkisel saldirganlikla iliskili oldugu yoniinde bulgular
olmakla birlikte yetiskinlerde saldirganligin davranigsal gorev ile degerlendirildigi
calisma bulunmamaktadir. Bu aragtirmanin amaci major depresyonda intihar girisimi ve
intihar diislincesinin varhiginin davranmigsal olarak degerlendirilen tepkisel saldirganlik,
ofke diizeyi, diirtiisellik, baskalarina yiik oldugu algis1 gibi 6zelliklerle; testosteron ve
kortizoliin diizey ve davranigsal goreve yanitlariyla iliskisini aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya DSM-5 o6l¢iitlerine gore major depresyon tanist konulan, Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi puan1 14 ve iizerinde olan 101 hasta dahil edilmistir.
Hastalar Columbia-Intihar Siddetini Derecelendirme Olgegi ile arastirma gruplarina
ayrilmistir. Son bir ayda intihar girisiminde bulundugu saptananlar “Intihar Girisimi” (IG,
n=22), son bir ay i¢inde intihar diislincesi olan, i¢inde bulundugu depresyon dénemi
boyunca intihar girisiminde bulunmamis hastalar “Intihar Diisiincesi” (ID, n=31), mevcut
depresyon doneminde intihar diisiincesi olmayan, yasami boyunca intihar girisiminde
bulunmamis hastalar “Major Depresyon” (MD, n=42) gruplarini olusturmustur. Tepkisel
saldirganligin davranigsal 6l¢iimii icin Puan Eksiltme Saldirganlik Paradigmasi (PSAP)
uygulanmistir. Ofke artisginin degerlendirilmesi amaciyla PSAP 6ncesinde ve sonrasinda
Durumluk Ofke Olgegi uygulanmstir. Ayrica Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi,
Buss-Perry Saldirganlik Olgegi, Barratt Diirtiisellik Ol¢egi-11 uygulanmistir. Son bir ayda
ofke nobeti varhig Ofke Nobeti Anketi ile degerlendirilmistir. Intiharin Kisileraras
Kuramiin bilesenleri baskalarina yiik oldugu algis1 ve engellenmis ait olma duygusu
Kisileraras1 Ihtiyaglar Anketi; intihar yeterliligi Edinilmis Intihar Yetenegi-Oliim
Korkusuzlugu Olgegi kullamilarak degerlendirilmistir. Davramsgsal goérev oncesinde ve
gorevden 15 dakika sonra toplanan tiikiiriik 6neklerinden ELISA ile testosteron ve kortizol
analizi yapilmistir.

Bulgular: Tepkisel saldirganlik diizeyi IG grubunda ID ve MD grubundan daha yiiksek
bulunmustur. Tepkisel saldirganlik diirtiisellik, diismanlik, bagkalarina yiik oldugu algisi
ve ofke nobeti varligiyla ile iligkili bulunmustur. Gruplar arasinda bazal hormon diizeyleri
ve diizey degisim yiizdeleri agisindan fark bulunmamistir. Cok degiskenli analizde
tepkisel saldirganlik, depresyon belirti diizeyi, motor diirtiisellik, 6fke kontrol giicligi,
baskalarina yiik oldugu algisinda yiikseklik, diisiik bazal testosteron diizeyi IG grubunda
olmayr anlamli olarak yordamistir. Bagkalarma yiik oldugu algisi, diger degiskenler
kontrol edildiginde ID grubunda olmayla iliskili anlamli etkisi olan tek degisken olmustur.
Sonu¢: Major depresyon hastalarinda davranigsal gorev ile degerlendirilen tepkisel
saldirganlik diirtiisellik, depresyon siddeti, testosteron diizeyi gibi diger iliskili bulunan
degiskenler kontrol edildiginde dahi intihar girisimi ile iliskili bulunmustur. Ayrica
intitharin kisileraras1 kurami biiytik 6l¢iide desteklenmis, baskalarina yiik oldugu algisinin
tepkisel saldirganhikla iliskisi gdsterilmistir. Ofke ndbeti gibi tepkisel saldirganlikla iliskili
ozelliklerin belirlenmesi klinikte intihar riski degerlendirmesinde faydali olacaktir.
Anahtar kelimeler: Intihar, depresyon, saldirganlik, testosteron, kortizol

Bu calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir. Proje numarasi: 19612



ABSTRACT

Baki, H.E., The Relationship Between Suicidal Behavior and Reactive Aggression in
Major Depression: The Role of Testosterone and Cortisol Reactivity. Hacettepe
University, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Dissertation Thesis,
Ankara, 2022.

Objectives: There are findings that suicidal behavior is associated with reactive
aggression. Nevertheless, there is no study conducted on adults investigating the
relationship between suicidal behavior and aggression in which aggression is evaluated
with a behavioral task. This study aims to investigate the relationship between suicidal
ideation and suicide attempt, and behaviorally assessed reactive aggression, anger,
impulsivity, perceived burdensomeness, and basal level of testosterone and cortisol, and
their response to the behavioral task.

Method: Patients diagnosed with major depression according to DSM-5 criteria and with
a Hamilton Depression Rating Scale score of 14 and above were included in the study
(n=101). Patients were divided into research groups with the Columbia-Suicide Severity
Rating Scale. Patients who attempted suicide in the last month constituted “Suicide
Attempt” (SA, n=22), patients who had suicidal ideation in the last month and who did not
attempt suicide during the last depression episode constituted “Suicidal Ideation” (SI,
n=31), patients who did not have suicidal ideation during the episode and did not have
lifetime attempt history constituted the “Major Depression” (MD, n=42) group. Point
Subtraction Aggression Paradigm (PSAP) was applied for the behavioral assessment of
reactive aggression. The State Anger Scale was applied before and after PSAP to evaluate
the change in anger. In addition, Trait Anger Expression Scale, Buss-Perry Aggression
Scale, and Barratt Impulsivity Scale-11 were administered. Anger attacks in the last month
were evaluated with the Anger Attack Questionnaire. Perceived burdensomeness and
thwarted belongingness, components of the Interpersonal Theory of Suicide, were
evaluated using the Interpersonal Needs Questionnaire, and the other component,
capability for suicide, was evaluated using the Acquired Capability for Suicide and Death
Fearlessness. Testosterone and cortisol analyses were performed by ELISA in saliva
samples collected before and 15 minutes after PSAP.

Results: Reactive aggression was higher in the SA group than in the SI and MD groups.
Reactive aggression was associated with impulsivity, hostility, perceived
burdensomeness, and the presence of anger attacks. There was no difference between the
groups in terms of basal hormone levels and their reactivity. In multivariate analysis,
reactive aggression, depression severity, motor impulsivity, poor anger control, perceived
burdensomeness, and low baseline testosterone level significantly predicted being in the
SA group. Perceived burdensomeness was the only variable that had a significant effect
on being in the SI group when other variables were controlled for.

Conclusion: Reactive aggression as assessed by behavioral task was found to be
associated with the presence of recent suicide attempt even when other related variables
such as impulsivity, depression severity, and testosterone level were controlled. In
addition, our results were largely consistent with the Interpersonal Theory of Suicide, and
the relationship between perceived burdensomeness and reactive aggression was
demonstrated. Determination of features related to reactive aggression such as anger
attacks will be useful in the clinical evaluation of suicide risk.

Keywords: Suicide, depression, aggression, testosterone, cortisol

This study is supported by Hacettepe University Scientific Research Projects Coordination
Unit. Project Number: 19612
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Kapsam

Intihar davramisinin bireylere, ailelere ve topluma olan ekonomik ve insani
maliyeti, intihar davranisini tiim diinyada ciddi bir halk sagligi sorunu haline
getirmektedir (Wilkins ve ark., 2013). Diinya genelinde her yil yaklasik olarak 800.000
kisi intihar nedeniyle 6lmektedir. intihar 15-29 yas arasinda en sik ikinci 6liim
nedenidir (WHO, 2016). Intihar edenlerin ve intihar girisiminde bulunanlarin yaklasik
% 90'imda ruhsal bozukluk bulundugu, bu kisilerin % 40-70'ine depresyon tanisi
konulabildigi belirtilmektedir (Turecki ve ark., 2019). Major depresyon hastalarinda
yasam boyu intihar diigiincesi goriilme oran1 %48, intihar girisimi goriilme orani ise
%16 olarak bildirilmistir (Handley ve ark., 2018). Major depresyon ve intihar
davraniginin iligkili oldugu bilinse de major depresyonda intihar diistincesinin
gelismesi ve intihar girisiminde bulunmayla sonuglanan siire¢ler tam olarak

aydimnlatilamamustir.

Saldirganlik intihar davranisini agiklamaya yonelik ortaya atilan kuramlarda yer
almaktadir. Tepkisel (reaktif) saldirganlik, Intiharin Stres-Diyatez Modelinde (Mann
ve ark., 1999) psikopatoloji ve intihar egilimi arasinda aracilik eden ailesel bir 6zellik
olarak ele alinmustir. Tepkisel saldirganlik ger¢ek ya da algilanan tehdide,
provokasyona veya engellenmeye karsi savunmaci ya da misilleyici tepki olarak
tanimlanmaktadir. Tepkisel saldirganlik—intihar davranisi (reactive aggression—
suicidal behavior) hipotezi (Conner ve ark., 2003) tepkisel saldirganligin intiharin
psikiyatrik ve kisiler arasi1 zorluklara verilen tepkisel saldirgan cevap olabilecegini 6ne
stirmektedir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olanlar, sug islemis olanlar gibi
cesitli gruplarda yapilan ¢aligsmalarda tepkisel saldirganligin intihar girisimiyle iligkili
oldugu gosterilmistir (Conner ve ark., 2009; Swogger ve ark., 2014). Bu calismalar
tepkisel saldirganligin  6zbildirim yoluyla degerlendirildigi ¢alismalar olup
saldirganligin davranigsal gorev ile degerlendirildigi yetiskinlerde yapilmis bir calisma

bulunmamaktadir.

Intihar diisiincesi olanlarda ve intihar girisiminde bulunmus olanlarda

hipotalamus-hipofiz-adrenal bez (HPA) ekseninde anormallikler goriilmektedir.



Intihar girisiminde bulunanlarda stres karsisinda kortizol yamitimin azaldig
gosterilmistir (Berardelli ve ark., 2020; Melhem ve ark., 2016). Kan testosteron
diizeyinin ilerideki intihar girisimini odngdrecegiyle ilgili baz1 kanitlar bulunmakla
birlikte testosteron diizeyiyle intihar davranisi iliskisini arastiran calismalarin
sonuclar1 tutarsizdir (de Wit ve ark., 2020; Sher ve ark., 2021). Stres ya da
saldirganlikla ilgili bir davranigsal gorev sirasindaki testosteron degisimiyle intihar

davranigi arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alisma ise bulunmamaktadir.

Yakin donemdeki bir metaanalizde saldirganligin bazal testosteron diizeyiyle
iligskisinin zayif oldugu, davranigsal gorev sirasindaki testosteron degisimiyle iliskili
oldugu gosterilmistir (Geniole ve ark., 2020). Saldirganliin bazal testosteron diizeyi
(Archer ve ark., 2005), testosteron degisimiyle (Geniole ve ark., 2020), bazal kortizol
diizeyi ve degisimiyle (Bohnke ve ark., 2010) iliskisini arastiran bir¢cok calisma
bulunmaktadir. Ancak saldirganligin intihar davramisiyla iliskisinin incelendigi
caligmalarda hormon diizeyi analizi yapilmamis, saldirganlikla iliskili olabilecegi
onceki caligmalarda ortaya konmus olan testosteron ve kortizol hormonlarinin bazal

diizeylerinin ve degisiminin rolii incelenmemistir.

Bu calismada temel olarak major depresyonda intihar diisiincesi bulunmasinin
ve intthar girisiminde bulunmanin davranigsal gorev ile degerlendirilen tepkisel
saldirganlikla iligkisini arastirmak amaglanmistir. Ayrica intihar davranisiyla iliskili
psikolojik etmenlerin belirlenmesi amaciyla major depresyonda intihar diislincesi
bulunmasmin ve intihar girisiminde bulunmanin intiharmn Kisileraras1 Kuraminimn
bilesenleriyle, genel saldirganlik diizeyiyle, 6fke diizeyiyle ve gorev sirasindaki 6fke
diizeyi artisiyla iligkisi aragtirllmistir. Bazilar1 klinikte degerlendirilebilecek olan bu
ozelliklerin intihar girisimi ve diislincesinin varligiyla iliskileri ortaya konarak giinliik
uygulamada intihar riskine karar verirken klinisyenin faydalanabilecegi 6zelliklerin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismada ayrica hormonlarin diizeyi ve davranigsal
gorevlere gore yaniti ile saldirganlik ve intihar iligkisi arastirilarak intihar riskiyle ilgili

aday biyolojik belirtegler olarak degerlendirilmeleri hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Intihar Davrams1
2.1.1. intihar Davramsi ve Depresyon

Intihar ile ilgili isimlendirmeler agisindan alanyazinda farkliliklar bulunmakla
birlikte (Klonsky ve ark., 2016); genel olarak intihar davranisi, kisinin kendi 6liimii ya
da yaralanmasiyla sonuglanabilecek eylemleri kendini dldiirme niyetiyle yapmas1 ya
da yapmay1 diisiinmesi olarak tanimlanmaktadir (Oncii, 2008). Intiharlar, intihar
girisimleri ve intihar diisiinceleri “intihar davranis1” basligi altinda incelenmektedir

(Oncii, 2017).

Diinya genelinde her yil yaklagik olarak 800.000 kisi intihar nedeniyle 6lmektedir.
Intihar 15-29 yas arasinda en sik ikinci 6liim nedenidir (WHO, 2016). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Tiirkiye’de 2019 yilinda intihar sayis1 bir
onceki yila gore %7.7 artmis ve 3406 kisi (%77 erkek, %23 kadmn) intihar nedeniyle
dlmiistiir (TUIK, 2019).

Intihar ve intihar girisimi psikiyatrik sorunlar1 olan kisilerde genel topluma oranla
en az 10 kat daha fazladir (Bachmann, 2018; Bolton ve ark., 2015). Duygudurum
bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar intihar riskinin
daha yiiksek oldugu ruhsal bozukluklar olmakla birlikte, anksiyete bozukluklari,
kisilik bozukluklari, travma ile ilgili bozukluklar, yeme bozukluklari ve organik
zihinsel bozukluklarin da intihar riskinin arttigi bilinmektedir (Bachmann, 2018;
Oncii, 2017). Intihar edenlerin ve intihar girisiminde bulunanlarin yaklasik % 90'inda
ruhsal bozukluk bulundugu, bu kisilerin % 40-70'ine depresyon tanis1 konulabildigi
belirtilmektedir (Turecki ve ark., 2019). Major depresyonda intihar riski genel topluma
gore yaklasik 20 kat daha fazladir (Holma ve ark., 2010). Major depresyon
hastalarinda yasam boyu intihar diisiincesi goriilme orant %48, intihar girisimi
goriilme orani ise %16 olarak bildirilmistir (Handley ve ark., 2018). McGirr ve ark.
(2008) yaptig1 bir psikolojik otopsi ¢alismasinda intihar sonucu 6len major depresyon
hastalarinda ilk depresyon déneminde olanlarda diismanlik (hostility) seviyelerinin, iki

ve daha fazla depresyon donemi yasayanlarin ise zarardan kaginma (harm avoidance)



seviyelerinin yasam boyu intihar girisiminde bulunmamis depresyon hastalarindan
yiiksek oldugu gosterilmistir. Major depresyonda saldirganlik intihar davranisi icin
risk etmenlerindendir. Major depresyonda intiharla iliskili etmenlerin belirlenmesine
yonelik yapilan 2 yillik bir izlem ¢alismasinda yapilan ilk degerlendirmede 6zbildirim
yoluyla degerlendirilen diirtiisellik ve saldirganlik puanlarinin yiiksek olmasi intihar
girisimi riski ile iligkili bulunmustur (Oquendo ve ark., 2004). Yirmi bir iilkede
108,664 kiside yapilan bir ¢alismada; diger ruhsal bozukluklar kontrol edildiginde,
kiside anksiyete ve zayif diirtii kontrolii ile karakterize bir bozuklugun olmasi, intihar
diistincesinin intihar girisimine doniismesiyle iliskili bulunmustur (Nock ve ark.,
2009). Intiharla ilgili biyolojik 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla yapilan calismalarda
intithar davranist1 olan kisiler genellikle psikiyatrik acgidan saglikli kisilerle
karsilastirilmigtir. Intihar eden kisilerde depresyonun yaygm olmasi depresyonla
iligkili ve intiharla iligkili biyolojik degiskenleri ayirt etmeyi zorlagtirmistir (Turecki
ve Wasserman, 2021). Bu nedenle intihar davranisi olan ve olmayan depresyon

hastalarin1 karsilagtirmak ayrica 6nemlidir.

2017 yilinda yapilan son 50 yilda yaymlanmis 365 g¢alismanin meta-analizinde
intiharla ilgili bilinen risk etmenlerinin intihar davraniglarin1 yordama diizeylerinin
diisiik oldugu bulunmustur (Franklin ve ark., 2017). Arastirmacilar sadece risk
etmenlerinin belirlenmesine doniik bir yaklagimin nedensel mekanizmalar: biitiin
olarak gormeyi engelleyecegini, intiharbilim alaninda daha fazla kuram temelli

bilimsel aragtirma yapmak gerektigini vurgulamaktadirlar (Eskin ve ark., 2020).
2.1.2. Intihar Davramsiyla Tlgili Kuramlar
2.1.2.1. Biyolojik Kuramlar

Intihar ve intihar davramisiyla ilgili ilk arastirmalar intiharmn psikolojik ve
sosyolojik yonlerine odaklanirken, son yillarda klinik ve biyolojik bilesenleriyle ilgili
caligmalarin sayis1 artmugtir (Turecki, 2014). Biyolojik kuramlarin intiharin
anlasilmasi i¢in ana yaklasimi intihar i¢in risk olusturan kalitsal, fizyolojik
bilesenlerdir. Intiharla iliskili davramislari olan hastalarda, beyin gériintiileme
calismalar1 beyindeki islevsel degisiklikleri gozlenmesi i¢in 6nemli bir yontem olmus,

intihar sonucu 6len kisilerdeki 6liimardi (post-mortem) calismalar ise intiharla iliskili



molekiiler ve yapisal degisiklikler hakkinda 6nemli bilgiler saglamistir (Turecki,

2021).

Intihar davramisiyla ilgili biyolojik degisikliklerle en tutarli sekilde
iliskilendirilen alanlar prefrontal korteks, anterior singulat korteks, hipokampus,
amigdala ve beyin sapidir (Lutz ve ark., 2017). Serotonerjik sistem disfonksiyonu,
ventromedial prefrontal korteks islevinde bozulma, sinaptik araliktan serotonin geri
alimin1 igeren serotonin tastyici (SERT) geninin polimorfizmleri intihar davranisiyla
iliskilendirilmistir (Caspi ve ark., 2003; Oquendo ve Mann, 2000; Turecki ve
Wasserman, 2021). intihar sonucu 6len kisilerde dorsal rafe cekirdeginde serotonin
metaboliti 5-HIAA daha diisiikken, 5-HT noronlar1 sayist (Underwood ve ark., 1999)
ve triptofan hidroksilaz mRNA miktar1 daha yiikksek bulunmustur (Bach-Mizrachi ve
ark., 2008; Turecki ve Wasserman, 2021). Intihar ve duygudurum bozukluklarmnimn
klinik ve norobiyolojik olarak birbirleriyle ortiisen yanlarina ragmen son donemdeki
caligmalar psikiyatrik hastaliktan bagimsiz olarak yapisal yatkinlik ya da genetik
egilimin varhigmna isaret etmektedir. SERT ve 5-HT1A reseptorii ekspresyonundaki,
serotonin genotipleri ve ekspresyon orintilerindeki farkliliklarin bu Ortiisen
fenotipleri ayirt ettigi yoniinde kanitlar bulunmaktadir (Brezo ve ark., 2010; Sullivan
ve ark., 2015).

Intihar davranisinin kalitsal ozellikler gosterdigi yoniinde bulgular vardur.
Intihar davranisi olan kisilerin ¢ocuklarinda intihar davransi sik gdzlenmis (Brent ve
ark., 2015), genis Orneklemli caligmalarda intihar davranisinin %30-50 oraninda
aktarildig gosterilmistir (Tidemalm ve ark., 2011). Son dénemde yeni biyolojik yollar
ortaya koyma potansiyeli nedeniyle genom boyu iligkilendirme ¢alismalar1 (GWAS)
artmistir. Bu caligmalar, intihar davranisina secici olarak ve bazi durumlarda major
depresyon, sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklardan bagimsiz olarak iligkilendirilen ¢ok
sayida gen tanimlamistir (Mullins ve ark., 2014; Sokolowski ve ark., 2016). Ayrica
travmatik deneyimlerin tetikledigi davranis degisikliklerinde 6nemli rol oynadig
diistiniilen DNA metilasyonu ve histon modifikasyonu gibi epigenetik diizenlemelerin

intihar davranisina katkida bulundugu diisiiniilmektedir (Turecki, 2014).

Intiharin Stres-Diyatez Modeli (Mann ve ark., 1999) intihar davranmisinin

yatkinlik olusturan uzak (distal); stresoér ve hizlandirici olarak tanimlanan yakin



(proximal) etmenler arasindaki etkilesimin bir sonucu oldugunu kabul etmektedir. Bu
kuram yatkinligi olan kisilerin neden intihar davranisinda bulunabilecegini
aciklamaktadir. Kalitsal dirtiisellik ve saldirganlik kisinin stres altindayken intihar
diisiincesi yoniinde hareket etme olasiligini artirabilecek bir diyatez olarak oOne
stiriilmiistiir. Major depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar, ekonomik zorluklar, kisiler
aras1 problemler, sosyal izolasyon gibi nedenler stresorken; genetik-epigenetik
degisiklikler, hipotalamus-hipofiz-adrenal bez (HPA) ekseni farkliliklari,
norotransmisyon degisiklikleri, 6grenme ve bellek sorunlari, strese duyarlilik, zayif

bas etme, tepkisel saldirgan kisilik diyatez olarak belirtilmistir (Mann ve ark, 1999).

Biyolojik intihar kuramlari potansiyel intihar yatkinliklarini tanimlayabilmekle
birlikte yatkinliklarin nasil intihar davranisina yol agabilecegi ve ¢evresel faktorlerin
bu yatkinliklar1 nasil tetikleyebilecegi konusunda yeterli bilgi saglayamamalar

nedeniyle elestirilmektedir (Selby ve ark., 2014).

Intihar Riskinin Biyopsikososyal Modeli intihar davranisinin etkilendigi
biyolojik, klinik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel etmenleri de dahil etmistir
(Sekil 2.1.). Stres-Diyatez Modeline ek olarak gelisimsel etmenler de bu modelde yer
almistir. Ayrica Sekil 2.1.°de belirtilmeyen sosyokiiltiirel etmenler, ekonomik
zorluklar, sosyal izolasyon gibi sosyal uyum eksikleri; cografya, 6ldiiriicii araglara
ulasim, medya, ruh sagligi hizmetlerine ulasim gibi ¢evresel etmenlerin de intihar

riskine katkida bulundugu belirtilmektedir (Turecki ve ark., 2019).
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Yiizdeler yillik intihar davranisi yayginligini (WHO, 2018) gostermektedir.

Sekil 2.1. Intihar riskinin biyopsikososyal modeli (Turecki ve arkadaslar1 (2019)’dan
uyarlanmigtir)

2.1.2.2. Sosyolojik Kuram

Intiharla ilgili ilk kapsamli kuram Emile Durkheim (1987) tarafindan
onerilmistir. Durkheim, Intihar (Le Suicide) adli kitabinda intiharin birincil nedeninin
toplumsal giicler oldugunu 6ne siirmiistiir. Durkheim, intiharin bireyin toplumla
iliskisindeki ~ diizensizlikler ve dalgalanmalardan kaynaklandigini, toplumsal
biitinlesme (social integration) ve ahlaki diizenlemenin (moral regulation) intihar
izerinde en fazla etkiye sahip olan iki temel toplumsal giic oldugunu 6ne siirmiistiir
(Selby ve ark., 2014).



Toplumsal biitiinlesme kisinin digerleriyle ve toplumla biitinlesmesini ifade
etmekte; ahlaki biitiinlesme ise toplumun, toplumsal normlar ve hukuk sistemi gibi
mekanizmalar araciligiyla bireylerin inan¢ ve davraniglarim1 diizenleme derecesini
icermektedir (Selby ve ark., 2014). Durkheim intiharin bu iki etmenden birinin
asirihigindan kaynaklandigini belirtmekte olup intihart bencil (egoist), 6zgeci, anomik

ve kaderci olmak lizere dorde ayirmaktadir (Durkheim, 1897).

Bencil intiharin, kisinin iginde bulundugu gruptan kopma derecesine geldigi ve
kendini yalniz hissettigi durumlarda goériilmekte oldugu, diisiik toplumsal biitiinlesme
nedeniyle bu kisilerin hayatlarinin toplum i¢in degerli olmadigini diistindiikleri

belirtilmektedir (Kose ve Arslan, 2019).

Ozgeci intiharm, kisinin topluma asir1 bagli olmasi ve asir1 biitiinlesmesi
durumunda goriilmekte oldugu, kisinin intihar1 yerine getirmesi gereken toplumsal bir
gorev olarak gordigi belirtilmektedir (Durkheim, 1897). Durkheim, bu tiire kocasi
oldiikten sonra intihar etmeyi bir gorev olarak goren Hindistanli kadinlarin1 6rnek
olarak vermektedir. Ikinci Diinya Savasi'ndaki kamikaze pilotlar1 ve intihar

bombacilar1 da bu tiire 6rnek verilebilir (Selby ve ark., 2014).

Anomik intiharin, toplum diizeninin ve birliginin bozuldugu, birtakim norm ve
degerlerin kayboldugu durumlarda goriildiigii belirtilmektedir (Durkheim, 1897).
Durkheim'in goriisline gore, bireysel hedefleri belirleme veya bunlara ulasma
yetenegini azaltan ekonomik kriz zamanlarinda anomik intiharlar daha yaygin
olacaktir. Ayrica bosanmanin ve aile i¢indeki degisimlerin de anomik intihar sebebi
olabilecegi belirtilmektedir (Kose ve Arslan, 2019).

Kaderci intiharin, kati kurallar altinda ezilen, baskilanan bireylerde goriilecegi,
bireyin davraniglarinin  bagkalar1 tarafindan asir1  diizenlenmesi durumundan
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Durkheim (1987) intihar sonucu 6len kdleleri bu gruba
koymustur. Bir mahkumun hapishane sistemi i¢inde varligini siirdiirmek yerine intihar

ederek 6lmesi de bu tiire 6rnek verilebilir.

Bu kuram sonraki intihar kuramlari i¢in bir temel olusturmakla birlikte bireysel

degiskenleri ihmal ettigi i¢in elestirilmektedir (Selby ve ark. 2014).



2.1.2.3. Psikodinamik Kuram

Psikodinamik intihar kurami, bireylerin yasadiklar1 igsel ve bilingdist
catismalar1 ve bunlarin intihara nasil katkida bulundugunu ele almaya calismistir.
Intiharin psikodinamik kuramlar1 Durkheim’in kuramina karsi ¢ikmis, intihar
davraniginin toplumsal nedenlerden ¢ok bireysel ve intrapsisik kdkenleri oldugunu 6ne

stirmiistiir.

Freud (1917) intihar1 kisinin kendisine yonelttigi saldirganlik olarak
gormektedir. Insanlar sevgi nesneleri ile kendilerini ambivalan olarak
Ozdeslestirmekte, hayal kirikligina ugradiklarinda ambivalansin saldirgan tarafi
igsellestirmis kisiye yoneltilmektedir. Psikanalitik agidan intihar igsellestirilmis sevgi

nesnesine kars1 diismanliktir (Odag, 1995).

Menninger (1938) tarafindan onerilen psikodinamik intihar kurami, intiharla
iligkili 3 giidii tanimlayarak, intiharlarin bunlardan birini icerdigini One siirmiistiir.
Bunlardan birincisi kendini suglama nedeniyle dldiiriilme arzusu; ikincisi baskalarini
6ldiirme arzusu ya da 6lme arzusu, ti¢linciisii ise acidan kagmak olarak siralanmustir.
Kisinin Kendini suglamasinin intihart 6ngdrmesi, intihar ile siddet potansiyelinin
iliskili olmasi, intikam diislincesinin intihar i¢in risk etmeni olmasi1 bulgular1 bu
kurami desteklenmektedir. Menninger'in kuraminin bagkalarint 6ldiirme arzusunu
intithar i¢in bir neden olarak gdérmesi cinayet-intihar olgularin1 anlama konusunda

yardimet olabilecegi belirtilmektedir (Selby ve ark., 2014).

Bir bagka psikodinamik kuram Hendin (1991) tarafindan ortaya atilmistir. Bu
kuram kiginin intiharinin 6liime hem bilingli hem de bilingdist bir baglilig: ve ilgiyi
icerdigini one siirmiistiir. Bu kurama gore oOliim, kisinin mevcut yasamindaki
catismalar1 ¢6zmenin bir yolu olarak goriilmekte; intiharla 6len kisilerden bazilari
intiharin bir yeniden dogus sekli oldugunu hissedebilirken, digerleri intiharin bir tiir
kendini cezalandirma olduguna inanabilmektedir (Hendin, 1991). Bu kuramin farkli
yonii, 6limiin olumlu bir deneyim veya muhtemel bir kurtulus bigimi olabilecegi

seklindeki kisinin 6liim hakkindaki goriislerini hesaba katmasidir.
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2.1.2.4. Umutsuzluk Kurami

Beck ve arkadaglar1 (1989) tarafindan ortaya atilan bu kuram umutsuzluk
diistincesinin intihar diistincelerine ve intihara neden oldugunu 6ne siirmektedir. Bu
kurama gore kisi i¢cinde bulundugu olumsuz durumunun degistirilemez oldugu, ne
yaparsa yapsin bu durumun asla degismeyecegi diisiincesine sahiptir. Umutsuzlugun
intihar girisimi ve tamamlama icin bir risk faktorii oldugunu gosteren ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Brown ve ark. (2000) tarafindan yapilan bir izlem
calismasinda umutsuzluk olgeginden yiiksek puan alan psikiyatrik hastaligi olan
kisilerin intihar nedeniyle 6lme riskinin diigiik puan alanlara gére dort kat daha fazla
oldugu bulunmustur. Bu kuram o6liimciil hastaligi olan kisilerde oldugu gibi bir¢ok
insanin kendini umutsuz hissetmesine ragmen intihar ederek 6lmemesi nedeniyle

elestirilmektedir (Selby ve ark., 2014)
2.1.2.5. Ruhsal Ac1 (Psychache) Kuram

Shneidman (1998) tarafindan ortaya atilan bu kurama gore intihar, psychache
olarak adlandirilan yogun psikolojik acinin sonucudur. Bu kuramda ¢esitli temel insani
ihtiyaclarindaki eksikligin sonucu olan ruhsal aciy1 sona erdirmenin tek yolu intihar
olarak goriilmektedir. Ruhsal aciyr azaltmak i¢in seceneklerin azalmasi intihar

davraniginin 6liimciilliigiiyle de ilgili oldugu belirtilmektedir.
2.1.2.6. Duygu Diizenleme Giicliigii Kurami

Linehan (1993) tarafindan ortaya atilan daha ¢ok sinir kisilik bozuklugu olan
bireylere 6zgii olmakla birlikte genel olarak intihar1 anlamak i¢in de 6nemli etkileri
olan bu kurama gore intihar, duygu diizenleme bozuklugunun bir sonucudur. Bu
kurama gore kendine zarar verme davranislari olumsuz duygulardan uzaklasmanin bir
yolu olarak kullanilmakta olup intihar olumsuz duygular1 sonlandirmanin nihai yolu

olarak goriilmektedir.
2.1.2.7. intiharn iki Asamah Modeli

Plutchik ve arkadaslarinin (1989) ortaya attig1 bu model kiside tehdit, hakaret,

hiyerarsik pozisyonun diistligli algis1 gibi durumlarla tetiklenen saldirgan diirtiilerin
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bazi kosullarda baskalarina yonelerek siddete veya kisinin kendisine yonelerek intihar
davranigina neden oldugunu One siirmiistiir. Bu modele gore saldirganliin stresle
tetiklenmesi depresyon, umutsuzluk gibi psikiyatrik belirtilerin veya genel yasam
problemlerinin varliginda intihar davranis1 olarak kisinin kendisine yonelmektedir

(Plutchik ve ark., 1989).

2.1.3. Intiharn Kisileraras1 Kuram

Intiharin Kisileraras1 Kurami (Interpersonal Theory of Suicide) Joiner (2005)
tarafindan ileri siiriilmiistiir. Bu kuram kisinin intihar girisiminde bulunmasi i¢in
kisinin 6lme arzusunun yaninda intihar yeterliligine de sahip olmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu kuram kisinin intihar1 diisiinmesini kolaylastiran iki bilesenden
bahsetmektedir. Intihar diisiincesinin olugsmasindaki bu iki bilesen engellenmis ait
olma duygusu (thwarted belongingness) ve baskalarina yiikk oldugu algisidir
(perceived burdensomeness). Bu kurama gére bu iki bilesen intihar diisiincesine neden
olmakta ancak intihar girisiminin ortaya ¢ikmasi i¢in kiside ayrica edinilmis intihar
yeterliliginin (acquired capability for suicide) olmasi gerektigi belirtilmektedir (Van
Orden ve ark., 2010). Perceived burdensomeness i¢in algilanan yiik olma, yiik oldugu
algisi, algilanan kiilfetlilik; thwarted belongingness i¢in aidiyetsizlik, ait olmama
duygusu gibi geviriler bulunmakla birlikte bu metinde Intiharin Kisileraras1 Kuramryla
ilgili dlgeklerin uyarlanmasinda (Eskin ve ark. 2020) kullanilan terminolojiye sadik

kalinmustir.

Engellenmis aidiyet, kisinin aile, arkadas gevresi veya baska bir deger verilen
grubun ayrilmaz bir pargasi olarak gérmeyip diger kisilere yabancilastigi deneyimini
ifade etmektedir (Forkmann ve ark., 2020). Bir kisi yabancilastigini hissettiginde ve
kendisini bir grubun pargasit olarak gormediginde, aidiyet hissinin engellendigi
belirtilmektedir. Engellenmis aidiyetin yalnizlik ve karsilikli bakim eksikligi (absence
of reciprocally caring) olmak tiizere iki bileseni bulunmaktadir. Karsilikli bakim
eksikligi kisinin bagkalarin1 desteklememesi ve bagkalarindan destek almamasi

seklinde agiklanmaktadir (Van Orden ve ark., 2010; Zeppegno ve ark., 2021).
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Sekil 2.2. Intiharin Kisileraras: Kurami (Van Orden ve ark. (2010)’dan uyarlanmistir)

Baskalarma yiik olma algist kisinin kendi varliginin ailesi, arkadaglar1 veya
toplum {izerinde yiik oldugunu algilamasi olarak tanimlanmaktadir (Van Orden ve
ark., 2010). Baskalarina yiik olma algisinin sorumluluk (liability) ve kendinden nefret
(self-hate) olmak tizere iki bileseni oldugu belirtilmektedir. Sorumluk bileseni kisinin
bagkalar1 i¢in, Oliimiiniin yasamasindan daha 1yi olacagimi diisiinmesi olarak
aciklanmaktadir (Van Orden ve ark., 2010). Baskalarina yiik oldugunu diisiinen kisiler
i¢in intiharm bu yiikii ortadan kaldirmak i¢in bir yol oldugu belirtilmektedir (Van
Orden ve ark., 2005).

Edinilmis intihar yeterliligi intihar diisiincesinin intihar girisimine
doniismesinde rol oynayan 6liim korkusuzlugu ve artmis agri toleransini icermektedir.
Kuram intihar yeteneginin edinilen bir beceri oldugunu, kendine zarar verme
davraniginin (6rnegin intihar amagh olmayan kendine zarar verme, intihar girisimleri),
diger ac1 verici ve siddet igerikli yasam olaylarinin (6rnegin, savasa maruz kalma,
cocuklukta istismar) kiginin acidan, yaralanmadan ve 6liimden daha az korkar hale
gelmesine neden olabilecegini 6ne stirmektedir. Son yillarda 6liim korkusuzlugu ve
artmis agri toleransina katkida bulunan genetik etmenlerin ortaya konulmasi nedeniyle
“edinilmis intihar yeterliligi” (acquired capability for suicide) yerine daha kapsayici
sekilde “intihar yeterliligi” (capability for suicide) olarak isimlendirilmesi
onerilmektedir (Chu ve ark., 2017).
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Chu ve arkadaslar1 (2017) Intiharm Kisileraras1 Kuraminin bilesenlerini
degerlendiren klinik ya da klinik olmayan gruplarda yapilmis 130 ¢alismanin
metaanalizini yapmislardir. Bu metaanalize engellenmis ait olma ve baskalarina yiik
olma bilesenlerinin degerlendirildigi Kisileraras: Ihtiyaclar Anketi’nin (Van Orden,
2009) kullanildigr veya intihar yeterliligi bileseninin degerlendirildigi Edinilmis
Intihar Yeterliligi Olgegi (Van Orden ve ark., 2008; Ribeiro ve ark., 2014) kullanildig
calismalar dahil edilmis, bu c¢alismalardan 93’linde intihar diisiincesi agisindan
degerlendirme yapilmis, 34’tinde intihar girisimi agisindan degerlendirme yapilmus,
31’inde intihar riski agisindan degerlendirme yapilmistir. Metaanaliz sonucunda
bagkalarina yiik oldugu algisi intihar diistincesi (r=0,48), artmis intihar riski (r=0,42)
intihar girisimi sayisiyla (r=0,24); engellenmis ait olma intihar diistincesi (r=0,37),
artmig intihar riski (r=0,33), intihar girisimi sayisiyla (r=0,11) iliskili bulunmustur.
Intihar yeterliligi i¢in korelasyon katsayilar1 daha diisiik olup intihar yeterliligi intihar
diisincesi (r=0,10) ve intihar girisimiyle (r=0,09) iliskili bulunmustur. Ayrica
baskalarma yiik oldugu algis1 ve engellenmis aidiyet etkilesimi intihar diisiincesi ve
riskiyle iliskili (r=0,12-0,14) bulunmus; bulgular Intiharin Kisileraras1 Kurami ile
biiyiik 6l¢iide tutarli olarak degerlendirilmistir (Chu ve ark., 2017).

2.2. Saldirganhk
2.2.1. Saldirganhk Nedir?

Saldirganlik fiziksel veya psikolojik olarak bagkalarina zarar vermeyi
amagclayan davranis olarak tanimlanmaktadir (VandenBos, 2007). Saldirgan davranis
(aggressive behavior-agressive state), genellikle fiziksel ve s6zel saldirganliga meyilli
insanlar1 tanimlamak i¢in kullanilan siirekli saldirganliktan (trait aggression) ayirt
edilmektedir (Gvion ve Apter, 2011). Birgok arastirmaci farkli saldirganlik tiirlerinin
var oldugunu ve bunlarin birbirinden farkli sekillerde tanimlanmasi gerektigini ileri
stirmiistiir. Parrott ve Giancola (2007) alanyazinda var olan saldirganlik alt tiplerini su
sekilde tanimlamistir: Dogrudan ve dolayli (Buss, 1961), fiziksel ve sozel (Buss,
1961), aktif ve pasif (Buss, 1961), rasyonel ve manipiilatif (Bjorkqvist, ve ark. 1992),
tepkisel ve proaktif (Dodge, 1991), antisosyal ve prososyal (Sears, 1961), acik ve ortiik
(Buss, 1995), hedefli ve hedefsiz (Buss, 1961), agik ve iliskisel (Crick ve Grotpeter,
1995) ve iliskisel ve sosyal (Bjorkqvist, 2001). Bu smiflandirmalarin her birinin
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kendine 0zgli avantajlar1 olmakla birlikte bu bdliimde daha yaygin kullanilanlar

Ozetlenmistir.

Saldirganligini bigimi (form) agisindan saldirganlik dogrudan (direct) ve
dolayli (indirect) olarak ikiye ayrilmaktadir (Archer, 2001). Dogrudan ve dolayli
saldirganlig1t sosyal etkilesimlerde ortaya c¢ikis sekli ayirt etmektedir. Dogrudan
saldirganlik, sozel veya fiziksel olarak dogrudan sosyal etkilesim sirasinda meydana
gelmektedir. Fiziksel temas, vurma, tekmeleme ve itme gibi davranislari; sozli
bicimleri ise bagirma, incitici sozler sdyleme ve baskasina yonelik tehditleri
icermektedir (Little ve digerleri, 2003). Dolayl saldirganlik reddetme veya diglama
yoluyla bir hedefe zarar veren davraniglar1 ifade etmekte olup, iki taraf arasindaki
sosyal etkilesimde dogrudan bir temas olmayacak sekilde saldirgan eylemin daha
dolambagli bir sekilde sunuldugu sosyal manipiilasyonu igerir. Dolayli saldirganlik
hedefi incitmek i¢in bir sosyal ¢evrenin manipiilasyonunu, hedefin benlik saygisina
veya sosyal statiisiine zarar vermeyi, mizahi incitici sekilde kullanmayi, diglama
yoluyla kisileraras: iliskilere zarar vermeyi icermektedir (Ireland 2011). Iliskisel
(relational) (Little ve ark., 2003), ortiik (covert) (Bjorkqvist ve ark., 1994), gibi
alternatif tanimlamalar da dolayl saldirganlik bigimlerini tanimlamaktadir (Ohlsson,

2016).

Saldirganlik motivasyonu ve islevi agisindan ise tepkisel (reaktif) ve proaktif
olarak iki kategoride tamimlanabilmektedir (Dodge ve Coie, 1987). Tepkisel
saldirganlik bir tehdide, korkutucu bir olaya ya da diigmanlik niyeti tagiyan belirli ya
da belirsiz kiskirtic1 davraniglara kars1 verilen savunmaci ya da misillemeye yonelik
tepki olarak tamimlanirken; proaktif saldirganlik, ortada herhangi bir kiskirtic
olmadan baskalarina kars1 zarar vermeyi, Ustiinliik ya da baski kurmay1 amaglayan
davraniglar olarak tanimlanmaktadir (Celik ve Otrar, 2009). Proaktif saldirganlik,
genellikle duygu olmadan yiiriitildiigii  dstiniilen  planli  davraniglarla
karakterizeyken, tepkisel saldirganlik, duygu tarafindan yonlendirilen ve engellenen
bir hedefe yanit olarak ortaya ¢ikmasi muhtemel, biiyiik dl¢lide diirtlisel bir yanit
olarak karakterize edilmektedir (Berkowitz, 1989).

Ayni eylemin tepkisel ve proaktif saldirganligi igerebilecegi vurgulanarak
tepkisel-proaktif ayrmm sorgulanmistir (Bushman ve Anderson, 2001). Onceden
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tasarlanmig bir saldirgan eyleme karsi yapilan etkili savunmanin eylemi baglatani
tepkisel kavgaya zorladigr durumda oldugu gibi ayni eylemde tepkisel ve proaktif
saldirganligin ifade edilebilecegi belirtilmektedir (Wrangham, 2018). Bununla birlikte
bircok kanit, tepkisel ve proaktif saldirganlikla ilgili noral sistemlerin farkli oldugunu
ortaya koymaktadir (Blair, 2016; Dambacher ve ark., 2015). Ayrica kisilerde tepkisel
ya da proaktif saldirganliktan birisi baskin olma egilimindedir (Babcock ve ark., 2014;
Tharp ve ark., 2011). Tepkisel-proaktif saldirganlik ayriminin 6ngorii giicti bu ayrimi
degerli hale getirmektedir. Proaktif saldirganlik farmakolojik tedavilere daha az yanit
vermekte (Weinshenker ve Siegel, 2002), proaktif saldirganlig yiiksek kisilere daha
sik antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 konmakta (Glenn ve Raine, 2009), bu kisilerin
tekrar sug isleme olasilig1 daha yiiksek bulunmaktadir (Swogger ve ark., 2015).

NIMH Arastirma Alanm1 Olgiitleri (Research Domain Criteria, RDoC)
matrisine saldirganligin dahil edilmesi diisiiniilmiis ancak biyolojik mekanizma dizisi
tanimlamak agisinda heterojen bir yapist oldugundan davranig olarak tanimlanmasi
daha uygun goriilmiistiir (Cuthbert ve Insel, 2013; Verona ve Bresin, 2015). RDoC
isimlendirmesinde saldirganlik tige ayrilmaktadir (Veroude ve ark., 2016). Bunlardan
ikisi Negatif Deger Sistemi alani altinda simiflandirilan kategorilerden 6diiliin
engellenmesine baglh (frustrative nonreward) saldirganlik ve ani tehdit algisindan
kaynaklanan savunma amagh saldirganlik olup bu iki tip saldirganlik tepkisel
saldirganlik olarak degerlendirilebilir. Ugiinciisiiniin ise Sosyal Siirecler alaninda
proaktif saldirganlik oldugu belirtilmektedir (Veroude ve ark., 2016; Wrangham,
2018).

Saldirganlik, o6fke, diismanlik ve iritabilite siklikla birbirinin yerine
kullanilmakla birlikte bir¢ok arastirmaci farklihk ve ortiismeler belirlemeye
calismustir. Ofke hafif rahatsizliktan, siddetli kizginliga kadar degisen duygusal bir
durumdur (Spielberger ve ark., 1983). Diismanligin bilissel kismi1 sinizm, giivensizlik
ve asagilama dahil olmak iizere digerlerine yonelik olumsuz inanglar1 ve tutumlari;
duygusal kismi1 6fkeyi; davranigsal kismi ise saldirganligi igermektedir (Miller ve ark.,
1996; Van Teffelen ve ark., 2022). Iritabilite ise uyaranlara 6fke veya saldirganlikla
yanit verme esiginin biligsel siirecler dahil olmadan distiigi, ajitasyon ve duyusal

uyaranlara hassasiyetin arttigi 6znel bir deneyimdir (Bell ve ark., 2021; Toohey ve
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DiGiuseppe, 2017). Iritabilitenin duygusal bileseninin dfke, davranigsal bilesenin ise
saldirganlik oldugu belirtilmektedir (Caprara ve ark., 1985).

2.2.2. Saldirganhgin Degerlendirilmesi

Insanlarda saldirganlig1 degerlendirmek icin gelistirilen yontemler “dzbildirim

Olcekleri” ve “davranigsal gorevler” olarak iki sinifa ayrilabilir.
2.2.2.1. Ozbildirim Olgekleri

Ozbildirim yoluyla saldirganhigin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan

Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan dlgekler bu boliimde 6zetlenmistir.

Buss Perry Saldirganlik Olcegi, 29 maddeden olusan 5 aralikli Likert tiirii bir
Olgektir (Buss ve Perry, 1992). Buss ve Durkee (1957) tarafindan gelistirilmis olan
Buss Durkee Diismanlik Envanterinden uyarlanmistir. “Fiziksel saldirganlik™, “s6zel
saldirganlik”, “diismanlik” ve “6fke” olmak tizere saldirganligin dort farkli boyutunu
6lgmeyi amaglamaktadir. Tiirk¢e formunun gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir

(Demirtas Madran, 2013).

Saldirganlik Envanteri, Olweus tarafindan gelistirilmis ve Gladue (1991)
tarafindan yeniden diizenlenmistir. Olgek toplam 5 aralikli Likert tipi 30 maddeden
olugmakta, ancak 20 madde degerlendirmeye alinmaktadir. “Fiziksel saldirganlik”,
“sozel saldirganlik”, “dirtiisel saldirganlik”, ve “saldirganliktan kacinma” olmak
lizere toplam 4 alt boyuttan meydana gelmektedir. Tiirk¢e formunun gegerli ve

giivenilir oldugu gosterilmistir (Celik ve Otrar, 2009)

Reaktif Proaktif Saldirganhk Olgegi, Raine ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
gelistirilmis  olup ergenlerde tepkisel ve proaktif saldirganligi  Glgmeyi
amagclamaktadir. Uglii Likert tipinde 23 maddeden olusan dlgekte, tepkisel saldirganlik
icin 12 madde ve proaktif saldirganlik i¢cin 11 madde bulunmaktadir. Tiirk¢e formunun
9-14 yas aralifindaki 6grencilerde yapilan calismada gecerli ve giivenilir oldugu
gosterilmistir (Bas ve Yurdabakan, 2012). Erigkinlerde ise Tiirk¢e formunun gecerlilik

ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmamastir.
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Acik Agresyon Olcegi, Yudofsky ve arkadaslar1 (1986) tarafindan psikiyatri
kurumlarinda fiziksel ve sozel saldirganligin degerlendirmesinde kullanilmak tizere
gelistirilmigtir. Hasta ailesinin ve saglik calisanlarimin goézlemlerine dayanilarak
puanlanmaktadir. Agresif Davranigs ve Girigimler olmak tiizere iki bdliimden
olusmaktadir. Tirkge formunun psikiyatri servisinde yatirilarak tedavi edilen
hastalarda yapilan c¢alismada gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir (Kutlu ve
Nesrin, 2019).

2.2.2.2. Davramssal Gorevler

Saldirganligin davranigsal gorevler ile degerlendirildigi yontemler bu boliimde
Ozetlenmistir. Saldirganligin 6zbildirim yoluyla 6l¢timiinde sosyal olarak arzu edilen
sekilde yanitlama egilimi goriilebilmektedir (Vigil-Colet ve ark., 2012). Bu nedenle
saldirganligin davranigsal Ol¢iimiinii saglayan degerlendirme yontemleri 6zellikle

degerlidir (Lobbestael ve Cima, 2021).

Puan Eksiltme Saldirganhk Paradigmasi (PSAP, Point Subtraction
Agression Paradigm), Cherek (1981) tarafindan gelistirilmis olup tepkisel
saldirganlhigr degerlendirmek igin gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmis bilgisayarda
uygulanan bir davranigsal gérevdir (Geniole ve ark., 2017). Katilimciya gergek bir
rakibin bulundugunun sdylendigi ancak hayali bir rakibe kars1 oynanan bu gorevde
katilimc1 maddi karsilig1 olan puanlari toplarken rastgele zamanlarda puani azalmakta
(provokasyon), katilimcinin puan kazanma (1. Segenek, Kazanma), rakipten puan
eksiltme (2. Segenek, Saldirganlik) ve kendi puaninin ¢calinmasini 6nleme (3. Secenek,
Koruma) olmak iizere ii¢ segenegi bulunmaktadir. 1k olarak 25’er dakikadan olusan 3
oturum seklinde tasarlanmig, sonrasinda tek bir oturumun da saldirganlig
degerlendirmekte gegerli oldugu gosterilmistir (Golomb ve ark., 2007). Ilerleyen
yillarda 10 ve 12 dakikalik versiyonlar1 da gelistirilmistir (Carre ve McCormick,
2008). PSAP’ta 2. segenek olan puan eksiltme segenegi tusuna basma sayisi, bu
sayinin toplam basilan tus sayisina veya provokasyon sayisina oranlari saldirganlik

diizeyini gostermektedir (Geniole ve ark., 2017).

Taylor Saldirganhk Paradigmasi (Taylor Aggression Paradigm), ilk olarak
Taylor (1967) tarafindan gelistirilmis olup, bu gorevde katilimcilar hayali bir rakibe
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kars1 tepki siiresi oyunu oynamakta, katilimcidan her turda kazandigi durumda rakibe
verilecek elektrik sokunun siddetini belirlemesi istenmektedir. Segilen yogunluklar,
onceki kaybettigi turlarda rakibin ceza secimleri tarafindan tetiklenen tepkisel
saldirganlig1 gostermektedir. Sonraki yillarda elektrik soku yerine giirtiltii kullanilmis
(Giancola ve Parrott, 2008); son yillarda ise rakibe maddi bir zarar verilen modifiye
formu gelistirilmistir (Wagels ve ark., 2018).

Acili Sos Paradigmasi (Hot Sauce Paradigm), Lieberman ve arkadaslari
(1999) tarafindan gelistirilmistir. Bu gorevde katilimcilarin aci yiyeceklerden
hoslanmadig1 bilinen bir diger kisi i¢in sectigi aci sosun siddetine ve miktarina bagl

olarak kisinin saldirganlik diizeyi degerlendirilmektedir.

Voodoo Bebegi Gorevi (Voodoo Doll Task), katilimcilarin baska bir kisiyi
temsil eden bir bebege igne saplayarak zarar verdikleri, saldirgan davranigi uyarmak
icin manipiilasyon igeren bir saldirganlik gorevidir (Dewall ve ark., 2013). Gergek bir
oyuncak bebek ile ya da bilgisayar ortaminda uygulanabilmektedir.

2.2.3. Tepkisel Saldirganhik ve intihar Davrams:

Tepkisel saldirganlik, intiharla iligkili kuramlardan Stres-Diyatez Modelinde
(Mann ve ark., 1999) psikopatoloji ve intihar egilimi arasinda aracilik eden ailesel bir
ozellik olarak ele almmustir. Iki asamali modelde (Plutchik ve ark., 1989) ise saldirgan
diirtiiler stresle tetiklenmekte ve psikiyatrik belirtilerle birlestiginde saldirganligin
kisinin kendisine kars1 ifade edilme ihtimali artmaktadir. Tepkisel saldirganlik—intihar
davranig1 (reactive aggression—suicidal behavior) hipotezinde ise (Conner ve ark.,
2003) intiharin psikiyatrik ve kisiler aras1 zorluklara verilen tepkisel saldirgan cevap
olabilecegi one stiriilmekte; tepkisel saldirganligin serotonin aracili beyin aktivitesinde
azalma, kisilerarasi iligkilerde zorluk, duygu diizenleme giicliigii ile iliskili oldugu,

bunlarin tiimiiniin intihara yol acabilecegi belirtilmektedir (Conner ve ark., 2003).

Intihar girisiminde bulunmus olanlarda bulunmayanlara gére siirekli
saldirganlik (trait aggression) puanlari ve yasam boyu saldirganlik puanlar1 birgok
calismada daha yiiksek bulunmustur (Doihara ve ark., 2008; Gvion ve Apter, 2011)

Major depresyon hastalarinda yapilan bir arastirmada intihar girisimi 6ykiisti yagam
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boyu saldirganlik 6ykiisii iligkiliyken, diirtiisellik ve diismanlik iligkili bulunmamistir
(Keilp ve ark., 2006). Tepkisel ve proaktif saldirganligin ayri degerlendirilmesine
olanak veren Diirtiisel/Planlanmis Saldirganlik Olgegi (Impulsive/Premeditated
Aggression Scale) kullanilan bir ¢alismada; alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
878 hastada intihar girisimi Oykiisii yiiksek tepkisel ve proaktif saldirganlik
puanlariyla iligkili bulunmustur (Conner ve ark., 2009) Daha sonra yapilan sug islemis
96 kisinin katildig1 bir ¢alismada tepkisel saldirganlik intihar girisimi Oykiisiiyle
iliskili bulunmus, proaktif saldirganlik ise bulunmamistir (Swogger ve ark., 2014).
Gegmiste intihar girisiminde bulunmus (n=12) ve bulunmamis (n=18) bipolar
bozukluk hastalarinin karsilastirildigi daha kiigiik 6rneklemli bir calismada ise tepkisel

ve proaktif saldirganlik puanlari arasinda fark bulunmamistir (Reich ve ark., 2019).

Moore ve ark. (2022) yakin zamandaki metaanalizinde intihar davranisi
dirtiisellik (r=0,19), saldirganlik (r=0,23) ve tepkisel saldirganlik (r=0,16) ile iliskili
bulunmustur. Bu metaanalize saldirganligin davranigsal gorevle degerlendirildigi
calisma bulunmadigindan yalnizca saldirganligin  6zbildirimle degerlendirildi
caligmalar dahil edilmistir. Tepkisel saldirganlik intihar diisiincesiyle (r=0,27), intihar
girisimi Oykiisiiyle (r=0,18) 6liim nedeninin intihar olmasiyla (r=0,17), intihar girisimi
sayistyla (r=0,18) iliskili bulunmustur. Bu metaanalizde tepkisel saldirganlik intihar
davranig iligkisiyle ilgili 28 arastirma dahil edilmis, ancak yazarlarin da tartistig
sekilde bu arastirmalardan 25’inde tepkisel saldirganligin degerlendirilmesi agisindan
gecerli oldugu yoniinde bir kanit bulunmayan, aslen diigmanligin degerlendirilmesi
i¢in gelistirilmis Buss-Durkee Diismanlik Envanteri kullanilmistir. Diger 3 calismada
tepkisel-proaktif saldirganlik ayrimmi saglayan Diirtiisel/Planlanmis Saldirganlik
Olgegi kullanilmus, bu ii¢ ¢alismadan yukarida bahsedilmistir.

Gegmis ¢aligmalar gézden gegirildiginde 6zbildirim yoluyla degerlendirilen
genel saldirganlik ve tepkisel saldirganlikla intihar girisimi Oykisiintin iliskili
bulundugu gériilmektedir. intihar davranis1 ve tepkisel saldirganlik iliskisini arastiran
saldirganligin davranigsal gorev araciligiyla degerlendirildigi yetiskinlerde yapilmis
calisma bulunmamaktadir. Alanyazindaki tek ¢alisma 13-18 yaglar1 arasindaki
ergenlerde yapilmistir (Bridge ve ark., 2015). Bu ¢alismada tepkisel saldirganlik bir
davranigsal gorev olan Puan Eksiltme Saldirganlik Paradigmas: (PSAP, Point
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Subtraction Agression Paradigm) ile degerlendirilmis, psikiyatri kliniginde takip
edilmekte olan hi¢ intihar girisiminde bulunmamig 40 ergenle son bir yil i¢inde
girisimde bulunmus 40 ergen karsilastirilmis, iki grup arasinda tepkisel saldirganlik
acisindan fark bulunmazken, psikiyatrik ila¢ kullanmayanlarda intihar girisimi tepkisel
saldirganlikla iliskili bulunmustur. Yazarlar prefrontal korteksteki yetersiz
serotonerjik aktivitenin tepkisel saldirganlik ve intihar girisimi arasindaki iligkinin
altinda yatan mekanizma olabilecegini bu nedenle yalmizca psikiyatrik ilag
kullanmayanlarda (6zellikle antidepresan) iligkinin gosterilmis olabilecegini One
stirmiislerdir (Bridge ve ark., 2014). Bu ¢alisma tiim psikiyatrik bozukluklarin oldugu
heterojen bir grupta yapilmis, tek diglama zeka puanin diisiik olmasi (IQ<70) olmas1
olarak belirlenmis, intihar girisimi grubunda duygudurum bozuklar1 tanisinin kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek bulundugu belirtilmistir. Ayrica intihar girisimiyle ile
degerlendirme arasindaki siire en uzun 1 yil olacak sekilde belirlenmistir. Arastirma
yontemiyle ilgili bu nedenler de iki grup arasinda tepkisel saldirganlik puanlar
acindan fark bulunmamis olmasina neden olmus olabilir. Liu ve arkadaslarinin (2017)
metaanalizinde davranigsal olarak degerlendirilen diirtiisellik ve intihar girigimi
Oykiisti iliskisi son 1 ay i¢inde girisimi olanlarda yasam boyu olanlara gore daha giiglii
bulunmustur, bu nedenle degerlendirmenin intihar girisimine yakin dénemde

yapilmas1 6nemli olabilir.

Tepkisel saldirganligin intiharin Kisilerarast Kuraminm tiim bilesenleriyle
iliskisi ayn1 6rneklemde daha 6nce arastirilmamistir. Hartley ve arkadaglarinin (2018)
cocuk ve ergenlerde tepkisel saldirganlik ve intihar davranmisiyla ilgili gdzden
gecirmesinde tepkisel saldirganligin kisileraras: iliskilerde reddedilmeyi arttirarak
sosyal baglilikta azalmaya ve depresyona yol agarak engellenmis ait olmayla iliskili
olabilecegi; yasal ve disiplin sorunlarina yol agarak ise baskalarina yiik olma algisini
arttirabilecegi one siiriilmiistiir. Ayrica saldirgan ve diirtiisel davraniglarin, bireylerin
act verici, siddet icerikli deneyimlere maruz kalma olasiligini arttirarak bireyin
edinilmis intihar yeterliliginin daha yiiksek olmasina neden olabilecegi One
stirilmektedir. 271 suclunun ve 892 psikiyatrik hastalik nedeniyle yatirilarak tedavi
goren hastanin dahil edildigi ¢alismada yasam boyu saldirganlik dykiisii yasam boyu
intthar girisimiyle iligkiliyken yasam boyu intihar diisiincesiyle iliskili bulunmamus,

bu bulgu saldirganligin intihar diisiincesinin intihar girisimine doniismesi ve intihar
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yeterliligiyle iliskili olabilecegi seklinde yorumlanmistir (Swogger ve ark., 2014).
Saldirganligin Buss Perry Saldirganlik Olgegi ile degerlendirildigi 953 erkek askeri
personelde yapilan ¢alismada ise intihar yeterliligi saldirganlikla iligkili bulunmamus,
engellenmis aidiyet sozel saldirganlikla, bagkalarina ylik olma algis1 s6zel ve fiziksel

saldirganlikla iligkili bulunmustur (Daruwala ve ark., 2021).
2.3. Ofke
2.3.1. Ofkenin tanim

Spielberger (1983) tarafindan o6fke (anger) hafif rahatsizliktan, siddetli
kizginliga kadar degisen duygusal bir durum olarak tanimlanmistir. Biaggio (1989) ise
ofkeyi gergek veya varsanilan bir engellenme, tehdit veya haksizlik karsisinda olusan
bilislerle ilgili ve kisiyi rahatsiz edici uyaricilar1 ortadan kaldirmaya yonelten giicli
bir duygu olarak tanimlamustir. Ofke kimi zaman kisa siireli, orta siddette ve hatta
kisiye faydali; kimi zaman ise, ¢ok siddetli, yogun, siirekli ve tahrip edici
olabilmektedir. Ofkeye terleme, kalp hizinin artmasi gibi fizyolojik belirtiler; kas
catma, sesin yiikseltilmesi gibi davranigsal belirtiler eslik edebilmektedir (Balkaya ve
Sahin, 2003). Ofke duygusu saldirganlikla karistirilabilmektedir. Saldirganlik dfkenin
disa yonelik olarak ifade edilme sekillerinden birisidir (Balkaya ve Sahin, 2003). Ofke
daha ¢ok duygu ve tutumlarla iliskiliyken, saldirganlik baska bir canli veya nesneye
yonelik disa vurulan sozel, yikici ve cezalandirici davramiglart icermektedir

(Spielberger, 1983).
2.3.2. Ofke ve Intihar Davrams:

Kesitsel caligmalarda 6fke genel toplumda (Jang ve ark., 2014), emekli
askerlerde (Wilks ve ark., 2019), kronik agris1 olanlarda (Racine ve ark., 2017) intihar
diisiincesi bulunmasiyla iliskili bulunmustur. Intihar girisimi dykiisiiyle dfke diizeyi
iligkisinin incelendigi kesitsel c¢alismalarda ise yaslilarda (Zhang ve ark., 2017),
somatoform bozuklugu olanlarda (Kdmpfer ve ark., 2016), duygudurum bozuklugu
veya anksiyete bozuklugu olanlarda (Stringer ve ark., 2013) 6fke diizeyi intihar
girigimiyle iligkili bulunmustur. Uzunlamasina ¢alismalarda da 6fke diizeyinin yiiksek

olmasinin ilerideki intihar davranisi i¢in risk etmeni oldugu bulunmustur. Herhangi bir
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hastalig1 olmayan 18-20 yaslarinda 49321 kisinin 36 yilik izleminde baslangicta 6tke
puanlarinin yliksek olmast intihar girisimi ve intihar ile iliskili bulunmustur (Hogstedt
ve ark., 2018). Intihar diisiincesi olmayan 6timik ve hafif depresif bipolar bozukluk
hastalarinin 2 yillik izleminde baslangigtaki 6fke puanlar1 2 yillik izlemde intihar
diistincesiyle iligkili bulunmustur (Ducasse ve ark., 2017). Major depresyon
hastalarinda son 1 ay i¢indeki 6fke nobeti sayisi fazla olanlarda daha yiliksek oranda

intihar diisiincesi oldugu bulunmustur (Jha ve ark., 2020).
2.4, Testosteron ve Kortizol
2.4.1. Testosteron ve Kortizoliin Fizyolojsi

Testosteron ve kortizol steroid yapida hormonlar olup, diger steroid yapidaki
hormonlar gibi kolesterolden sentezlenmektedir (Payne ve Hales, 2004). Steroid
yapidaki hormonlar etkilerine gore mineralokortikoidler, glukokortikoidler,
progestinler, dstrojenler ve androjenler olmak {izere bese ayrilabilmekte, testosteron
androjen olarak; kortizol ise glukokortikoid olarak siniflandiriimaktadir (Hu ve ark.,
2010).

Testosteron birincil erkek cinsiyet hormonu olarak tanimlanmakta olup testiste
Leydig hiicrelerinden, daha az miktarda ise over ve adrenal bezden salgilanmaktadir.
Kan dolagiminda testosteronun biiytiik kismi seks hormonu baglayici globiilin (SHBQG)
ve alblimin gibi plazma proteinlerine baglanmakta, %1 - 2'si ise plazma proteinlerine
baglanmay1p biyolojik olarak aktif formda bulunmaktadir (Wild, 2013). Testosteronun
fizyolojik islevleri ikincil cinsiyet Ozelliklerinin gelisimi, iskelet kaslarinin
bliylimesinin uyarilmasi, ergenlik doneminde uzamanin baslamasi ve sonlanmasi,
tiremeyle ilgili islevler ve eritropoezin uyarilmasi olarak siralanabilir (Nassar ve
Leslie, 2018). HPG (hipotalamus-hipofiz-gonad) ekseni araciligiyla testosteron
salgilanmast hipotalamustan gonadotropin salict hormon (GnRH) salinmasinin
hipofizden liiteinlestirici hormon (LH) ve folikiil uyarict hormon (FSH) salinmasin
uyarmasi, LH ve FSH’1n ise testis ve overlerden testosteron salinmasini uyarmasi

yoluyla olmaktadir (Rivier ve Rivest, 1991).



23

Kortizol ana glukokortikoid hormon olup adrenal korteksin zona fasikiilata
kisminda tretilmektedir. Dolasimdaki kortizoliin %80-90"1 transkortine, %10-15'i
albiimine baglanmakta, %5-10'u ise proteinlere baglanmayip biyolojik olarak aktif
formda bulunmaktadir (Cizza ve Rother, 2012). Kortizoliin immiinolojik islevler,
metabolizmanin diizenlemesi, stres yanit1 gibi bir¢ok fizyolojik islevi bulunmaktadir.
Hipotalamustan kortikotropin saliverici faktér (CRF) salgilanmasi hipofiz bezinden
adrenokortikotropin hormon (ACTH) salgilanmasina, ACTH ise adrenal bezden

kortizol salgilanmasina neden olmaktadir (Thau ve ark., 2021).

HPG ve HPA eksenindeki her bir agamadaki hormonlar1 salgilanmasi,
hormonlarin reseptdrlerine baglanmasi, DNA transkripsiyonunu ve protein sentezini
icerdiginden, testosteronun HPG ekseni, kortizolin HPA ekseni araciligiyla

salgilanmasinin 30-60 dakika siirebilecegi belirtilmektedir (Cullinan ve ark., 1995).

Testosteron ve kortizol hormonlarmin HPG ve HPA araciliiyla salinmasinin
kan ve tiikiiriikteki hormon diizeylerinde degisiklik meydana getirmesi igin gereken
slirenin stres, rekabet gibi durumlara yanit olarak gdzlemlenen hormon diizeylerindeki
hizl1 degisim i¢in uzun oldugu, her iki hormonun hizli salinmasinin sempatik sinir
sitemi araciligiyla oldugu belirtilmektedir (Casto ve Edwards, 2016). Adrenal
medullanin sempatik uyariminin adrenal korteksten testosteron Onciillerinin ve
kortizoliin salgilanmasina neden oldugu (Bornstein ve ark., 1994), salgilanan
katekolaminlerin ise testisten testosteron salgilanmasini uyardigi belirtilmektedir
(Wheeler ve ark., 1994). Ayrica merkezi sinir sistemiyle over ve testis arasinda
dogrudan noral baglantilarin olmasinin da testosteron, Ostrojen gibi gonadal
hormonlarin hizli salinmasiyla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir (Casto ve Edwards,

2016).

HPA ve HPG eksenlerinin aktivitesi yasam boyunca degismektedir. Fetal
gelisim sirasinda HPG ekseni aktif olup bu eksen araciligiyla testosteron
iiretilmektedir. HPG ekseninin aktivitesi her iki cinsiyette 3-4 yaslarinda durmakta,
ergenlik doneminde GnRH’nin pulsatil sekilde salgilanmaya baslamasiyla HPG ekseni
tekrar aktiflesmekte ve dolasimdaki testosteron diizeyi artmaktadir (Harden ve ark.,
2016). Genel olarak 35 yasindan sonra hem erkek hem de kadinlarda testosteron

diizeyinin yilda %1-1,5 oraninda azaldigi kabul edilmektedir. (Kulikov ve Arkhipova,
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2021). Erkeklerde 6zellikle 50 yasindan sonra Leydig hiicrelerinin iglevinin azalmasi
ve hipotalamustan salman GnRH’nin pulsatil salinmasinin azalmasit nedeniyle
testosteron diizeyindeki diisiis hizlanmaktadir (Basaria, 2013). HPA ekseni her iki
cinsiyette de, ergenlik doneminde erken ¢ocukluktan daha aktif olup kortizol diizeyleri
ergenlik doneminde artmaktadir. Kortizol diizeyinin geng eriskinlikten sonra artma
egilimi gosterdigi, yash kisilerin kortizol diizeyleri geng eriskinlerden yiiksek oldugu
bulunmustur (Harden ve ark., 2016). Testosteron ve kortizol hormonlarinin salinmasi
sirkadyen ritim gostermektedir. Erkeklerde testosteron diizeyi sabah 8:00 civarinda en
yiiksek aksam 20:00 civarinda en diisiik seviyededir. Kadinlarda testosteron diizeyi
erkeklere gore daha diisiik olmakla birlikte erkeklere benzer bir sirkadyen ritm
goriilmektedir (Al-Dujaili ve Sharp, 2012). Kortizol salinmasi belirgin sekilde
sirkadyen ritm gostermekte olup dolasimdaki kortizol diizeyi sabahin erken saatlerinde
en yiiksek diizeyine ulagsmakta, ardindan giin boyunca diiserek aksam giin i¢indeki en

diisiik diizeyine diismektedir (Kirschbaum ve Hellhammer, 1989).

Steroid yapidaki hormonlar boyutlarinin kiigiik olmas1 ve yagda ¢oziinebilir
olmasi nedeniyle kan beyin bariyerini transmembranal difiizyon ile gegerek beyindeki
etkilerini gostermektedir (Banks, 2012). Testosteron periferik dokularda 5 alfa
rediktaz enzimi tarafindan dihidrotestosterona, aromataz enzimi tarafindan ostradiole
cevrilmektedir. Testosteron ve dihidrotestosteron androjen reseptoriine (AR)
baglanarak, Ostradiol Ostrojen reseptorlerine (ER) baglanarak beyinde etkilerini

gostermektedir.

Testosteronun hiicre icinde AR’e baglanmas1 sonrasinda DNA’daki 6zgiil
hedef genlerin ekspresyonuna yol acarak olusturdugu etkiler testosteronun genomik
etkileri olarak tanimlanmakta olup, genomik etkilerin testosteronun yavas etkilerinden
sorumlu oldugu belirtilmektedir. Testosteronun genomik olmayan etkilerinin ise daha
hizli ortaya ¢iktig1, testosteronun hiicre zarindaki iyon kanallar1 {izerine etkisinin,
hiicre i¢inde kalsiyum artisinin, protein kinaz A/C ve mitojenle aktive edilen protein
kinaz (MAPK) aktivasyonunun testosteronun hizli etkilerinden sorumlu oldugu
belirtilmektedir (Michels ve Hoppe, 2008). Testosteron bazi davranissal etkilerinin AR
araciligiyla oldugu yoniindeki kanitlara ragmen yapilacak arastirmalarda testosteronun

androjen reseptor blokerleri, aromataz inhibitorleri ile eszamanli uygulanmasimin AR
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disindaki (ER gibi) olas1 diger etki yollarinin daha iyi anlasilmasii saglayacagi
belirtilmektedir (Geniole ve Carré, 2018). Kortizoliin de testosterona benzer sekilde
hem genomik hem de genomik olmayan mekanizmalar yoluyla beyin iizerinde etki
gosterdigi, etkilerinin ise glukokortikoid reseptorii (GR) ve mineralokortikoid

reseptorleri (MR) araciligiyla oldugu belirtilmektedir (Johnson ve Blum, 2012).

Hormonlarin beyindeki etkileri aktivasyonel ve organizasyonel olarak ikiye
ayrilmaktadir. Aktivasyonel etkiler yasam boyu gézlenen gecici ve islevsel etkiler
oldugu, organizasyonel etkilerin ise beynin yapisal Ozelliklerindeki degisiklikleri
igcerdigi belirtilmektedir (Arnold ve Breedlove, 1985). Testosteron fetal ve dogum
sonrast donemde ve ergenlik doneminde myelinizasyon, apoptoz, néronal budanma

gibi kalic1 organizasyonel etkilere yol agmaktadir (Sze ve Brunton, 2020).
2.4.2. Testosteron ve Kortizol Diizeylerinin Ol¢iim Yontemleri

Steroid hormonlarin 6l¢iimiinde immiinoassay (IA) yontemler ve kiitle
spektrometrisi (MS) kullanilmaktadir. IA yontemler duyarliligi, maliyeti ve kolay
uygulanmasi nedeniyle Klinik uygulamada popiiler yontemlerdir (Karashima ve
Osaka, 2022). TIA yontemlerde 6zgiil molekiiliin diizeyini analiz etmek icin yiiksek
ozgiilliikkteki antijen ve antikorlar kullanilmakta olup, radyo immiinassay (RIA), enzim
immiinassay (EIA), enzim bagli immiinosorbent testi (ELISA), floresans immiinassay
(FIA) gibi tiirleri bulunmaktadir (Grange ve ark., 2014). Benzer analitler arasinda
capraz reaksiyon ve laboratuvarlar arasinda standardizasyon sorunlarinin 1A
yontemlerle ilgili sorunlar oldugu belirtilmektedir (Taylor ve ark., 2015). Daha pahali
laboratuvar ekipmanlar1 gerektiren MS yontemlerinin duyarliligi 1A yontemlerden
daha yiiksek olmakta birlikte klinik teshis i¢in IA ve MS yontemlerinin birbirine yakin
etkinlikte oldugu belirtilmektedir (Taylor ve ark., 2015). Her iki yontem kullanilarak
hem serumdan hem tiikiiriikten hormon analizi yapilabilmektedir. Tikiiriik
orneklerinde dlgiilen steroid hormon diizeyleri kan dolasimindaki steroid hormonlarin
proteinlere baglanmamis halde olan serbest diizeylerini yansitmaktadir (Wood, 2009).
Steroid hormonlarin tiikiirik 6rneklerinden analizi girisim gerektirmemesi, serum

diizeyleriyle bagintili sonuglar vermesi nedeniyle tercih edilmektedir (Wood, 2009).
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IA  yontemlerle yapilan serum ve tiikiirikte testosteron diizeyinin
karsilastirildigr ¢aligmalarda serum total testosteron diizeyi ve tiikiiriikk testosteron
diizeyleri erkeklerde ve kadinlarda bagintili bulunmus, serum serbest testosteron
diizeyiyle tikiiriik testosteron diizeyi erkeklerde bagintiliyken kKadinlardaki baginti
diisiik bulunmustur (Schultheiss ve Stanton, 2009; Shirtcliff ve ark., 2002). Sivi
kromatografi-kiitle spektrometresi/kiitle spektrometresi (LC-MS/MS) kullanilarak
karsilastirilan serum serbest testosteron diizeyi ve tiikiiriikteki testosteron diizeyleri her
iki cinsiyette bagmtili bulunmustur. Serumdan farkli yontemlerle olgiilen total
testosteron diizeyi erkeklerde kadinlarin 9 katindan yiiksek bulunmustur (Taieb ve
ark., 2003). Tikiirik Slgiimlerinde ise bu oranin 2,7 ile 7,9 arasinda degistigi
bildirilmistir (Dabbs ve ark., 1995). Tiikiiriikteki 6rneklerinde bu oranin daha diisiik
olmasiyla ilgili literatiirde yeterli bir agiklama bulunmadigi belirtilmektedir (Casto ve

Edwards, 2016).

Kortizol diizeyi 6l¢iimii icinse A yontemleri kullanilarak yapilan ¢calismalarda
serumda dSlgiilen total ve serbest kortizol diizeyleri tiikiiriik kortizol diizeyiyle yiiksek
bagint1 (r>0,85) gostermistir (Wood, 2009).

2.4.3. Testosteron ve Kortizoliin Saldirganhkla Iliskisi

Testosteron diizeyi giin icerisinde degiskenlik gdsterebilmektedir ve sosyal
etkilesimler testosteron diizeyini etkileyebilmektedir (Carre ve Olmstead, 2015). Baz1
aragtirmacilar testosteronun saldirganlik gibi davranigsal etkilerini anlamak i¢in sosyal
rekabet baglaminda testosteron diizeyindeki akut degisimlerin bazal testosteron

seviyesinden daha 6nemli oldugunu 6ne stirmiistiir (McGlothlin ve ark., 2007).

Yakin dénemde yayinlanan, bazal testosteron diizeyi, testosteron degisimi,
ekzojen testosteron ve saldirganlik iliskisini inceleyen ¢alismalarin metaanalizinde;
bazal testosteron diizeyiyle saldirganlik (6zbildirim Olcekleri ve davranigsal gorev
kullanilarak yapilan ¢alismalar) zayif pozitif (r=0.05), davranissal gorev sirasindaki
testosteron diizeyi artisiyla bazal testosteron diizeyine gore daha giiglii ancak zayif
pozitif iligkili (r=0.11) bulunmustur (Geniole ve ark., 2020). Puan Eksiltme

Saldirganlik Paradigmasinin uygulandig: bir ¢alismada gorev sirasindaki testosteron



27

degisimi tepkisel saldirganlikla iliskiliyken (r=0.16), proaktif saldirganlikla iligkili
olmadigi gosterilmistir (Carre ve ark., 2010).

Saldirganlik ve rekabet gibi davranislarla bazal testosteron diizeyi arasinda
pozitif bir iliski tiim ¢alismalarda ortaya konulamamustir. “Ikili Hormon Hipotezi”
testosteron ve statiiyle ilgili davranis (Status-relevant behavior) iliskisini aydinlatmak
amaciyla gelistirilmistir (Mehta ve Josephs, 2010). Bu hipoteze gore testosteronun
saldirganlik ve sosyal davranislarla iliskisi kortizol seviyelerine baglidir. Testosteron
diizeyinin yiiksek olmasi, kortizol diizeyi diisiik kisilerde baskinlik (dominance), 6z
bildirim yoluyla 6l¢iilen saldirganlik ve siddet davranisi Oykiistiyle iliskiliyken,
kortizol diizeyi yliksek kisilerde iliskili bulunmamistir (Knight ve ark., 2020). Prasad
ve arkadaglarinin 2019°daki ¢aligmasinda statii arama davranisinin degerlendirildigi
bir gérevde testosteronun yalnizca sosyal strese karsi diisiik kortizol yanit1 olanlarda

statli aramayla iliskili oldugu gosterilmistir.
2.4.4. Testosteron ve Kortizoliin Intihar Davramisiyla iliskisi

Intihar davranisiyla testosteron ve kortizol hormonlar1 arasindaki iliskiyi
arastiran caligmalar bulunmaktadir. Intihar girisiminde bulunanlarla bulunmayanlarin
testosteron diizeyi acisindan karsilastirildigi calismalarin  sonuglar1 tutarsizdir.
Stefansson ve arkadaglarinin (2016) intihar girisiminden hemen sonra kan ve beyin
omurilik sivisindan, Zhang ve arkadaslarinin (2017) intihar girisiminden sonraki iki
hafta icinde kandan hormon analizi yaptiklart iki c¢aligmada intihar girisiminde
bulunanlarda testosteron diizeyi saglikli kontrollerden erkeklerde daha yiiksekken
kadinlarda fark bulunmamuistir. Tripodianakis ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda
intthar girisiminden bir sonraki sabah bakilan plazma total testosteron diizeyinin
saglikli kontrollere goére disiik oldugu, Markianos ve arkadaslarinin (2009)
calismasinda ise son 3 ayda intihar girisiminde bulunanlarda Glgiilen plazma total
testosteron diizeyinin yiliksekten atlayarak intihar girisiminde bulunanlarda, kaza
sonucu yiiksekten diisenlere ve saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. Son alt1 ay i¢inde ve son 24 saatte intihar girisiminde bulunmus olanlarda
yapilan calismalarda ise intihar girisimi ve plazma testosteron diizeyi arasinda iliski

bulunmamustir. (Butterfield ve ark., 2005; Perez-Rodriguez ve ark., 2011)
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Testosteron diizeyi ve intihar diislincesi iliskisinin incelendigi bazi
calismalarda psikiyatrik hastaligi olan kisilerde ilk degerlendirmedeki testosteron
diizeylerinin ileriki donemde intihar diisiincesi ortaya c¢ikmasini 6ngordiigi
bulunmustur (Sher ve ark., 2014; Sher ve ark., 2021). Yakin zamanda yayinlanan 2861
kiside yapilan bir izlem c¢alismasinda ise testosteron, dihidrotestosteron,
androstenedion ve dehidroepiandrosteron siilfat diizeylerinin 9 yillik izlemde intihar
diistincesini 6ngormedigi gosterilmistir (de Wit ve ark., 2020). Testosteron diizeyinin
rekabet, stres veya saldirganlik sirasindaki degisimiyle intihar davranisi iliskisi ise

daha once arastirilmamastir.

Intihar ~ davranisinda  bulunanlarda HPA  ekseninde  anormallikler
gozlenmektedir. Yasam boyu intihar girisimi Oykiisii olan depresyon hastalarinda
kortizol seviyeleri intihar girisimi olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur (McGirr
ve ark., 2011). O’Connor ve arkadaslarinin (2017) Maastricht Akut Stres Testi
kullanarak yaptigi ¢alismada gorevle birlikte ortaya ¢ikan kortizol yanit1 yasam boyu
intihar girisimi Oykiisii olanlarda yasam boyu intihar diisiincesi ve girigimi
olmayanlarda diisiik bulunurken, son 1 yilda intihar diisiincesi olanlar ile farkli
bulunmamustir. Trier Sosyal Stres Testi (TSST) kullanarak yapilan ¢aligmalarda ise
Rizk ve arkadaslar1 (2018) Beck Intihar Diisiincesi Olcegi’ne gore kisa siiredir veya
kisa siireli intihar diislinceleri olan major depresyon hastalarinda uzun stiredir intihar
diisiincesi olanlara ve saglikli kontrollere goére kortizol yanmitinin daha yiiksek
oldugunu; Melhem ve arkadaglari (2016) duygudurum bozuklugu olan kisilerin
cocuklart arasinda yasam boyu intihar girisimi Oykiisii olanlarin olmayanlara gore
kortizol yanitinin daha diisiik oldugunu; Eisenlohr-Moul ve arkadaslar1 (2018)
ergenler arasinda kortizol yaniti diisiik olanlarda 18 aylik izlemde akran stresinin
intihar girisimini tetikledigini bulmustur. Yakin zamandaki bir ¢caligmada ise intihar
girisiminde bulunanlar arasinda kortizol yanitinin yalnizca diirtiisellik ve saldirganlik

puanlar1 yiiksek olanlarda yiiksek oldugu bulunmustur (Stanley ve ark., 2019).



29

2.5. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler
2.5.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada major depresyon tanisi konulan kigilerde intihar girigimi ve
intthar  diisiincesinin  varligimin  davramigsal olarak degerlendirilen tepkisel
saldirganlikla, kisinin 6fke diizeyi, bagkalarina yiik oldugu algis1 gibi ¢esitli psikolojik
ozelliklerle, hormonlarin diizey ve davranigsal goreve yanitlar1 gibi bazi biyolojik

ozelliklerle iliskisinin arastirilmasi amag¢lanmistir.
2.5.2. Arastirmanin Soru ve Hipotezleri
Bu c¢aligmada cevaplanmak istenen sorular sunlardir:
Major depresyon tanisi konulan hastalarda;

1) Intihar girisiminde bulunmus olmanin ve intihar diisiincesi bulunmasinin

davranigsal gorev ile degerlendirilen tepkisel saldirganlik ile iliskisi var midir?

2) Intihar diisiincesi bulunmasi ve intihar girisiminde bulunmus olmak bazal

testosteron, kortizol diizeyleriyle iligkili midir?

3) Intihar diisiincesi bulunmasi ve intihar girisiminde bulunmus olmak saldirganlik

gorevi sirasinda testosteron ve kortizol diizeylerinin degisimiyle iligkili midir?

4) Intihar diisiincesi ve girisimi dfke diizeyi ve 6fke nobeti varlig1 ve sayisiyla iliskili

midir?
5) Intihar diisiincesi ve girisimi saldirganlik gérevi sirasindaki 6fke artisiyla iliskili

midir?

6) Intiharm Kisileraras1 Kuramiin bilesenleri olan baskalarina yiik oldugu algist,
engellenmis ait olma ve edinilmis intihar yeterliligi tepkisel saldirganlik ile iliskili

midir?
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Aragtirmanin hipotezleri su sekildedir;

1) Major depresyon hastalarinda davranigsal gorevle degerlendirilen tepkisel
saldirganlik diizeyleri intihar girisimi, intihar diisiincesi ve major depresyon gruplari
arasinda farklidir. Intihar girisimi olanlarda intihar diisiincesi olanlardan daha yiiksek,
intihar dislincesi olanlarda intihar diisiincesi ve girisimi olmayanlardan daha

yiiksektir.

2) Tepkisel saldirganlik ile testosteron diizeyi pozitif, kortizol diizeyi negatif yonde
iligkilidir.

3) Saldirganlik goérevi sirasinda testostosteron ve kortizol diizeyi, durumluk 6fke
diizeyi her ii¢ grupta da artar. Testosteron diizeyi artisi, 6fke diizeyi artis1 ve kortizol
diizeyi artis1 li¢ grup arasinda farklidir; intihar girisimi olanlarda intihar diisiincesi
olanlardan daha yiiksek, intihar diisiincesi olanlarda intihar diislincesi ve girigimi
olmayanlardan daha yiiksektir. Kortizol artis1 ise intihar girisimi olanlarda intihar
diisiincesi olanlardan daha diisiik, intihar diisiincesi olanlarda intihar diisiincesi ve

girisimi olmayanlardan daha diistiktiir.

4) Tepkisel saldirganlifin yliksek olmasi depresyon siddetinden bagimsiz olarak

intihar girisiminde bulunmayla iligkilidir.

5) Davranigsal gorev sirasindaki testosteron artigi depresyon siddetinden bagimsiz

olarak intihar girisiminde bulunmayla iliskilidir.

6) Engellenmis ait olma duygusu ve bagkalarina yiik oldugu algisi {i¢ grup arasinda
farklidir. Intihar girisimi olanlarda intihar diisiincesi olanlardan daha yiiksek, intihar

diisiincesi olanlarda intihar diislincesi ve girisimi olmayanlardan daha yiiksektir.

7) Edinilmis intihar yeterliligi 6l¢ek puanlari {i¢c grup arasinda farklidir. Intihar girigimi
olanlarda intihar diisiincesi olanlardan daha yiiksek, intihar diisiincesi olanlarda intihar

diistincesi ve girisimi olmayanlardan daha yiiksektir.
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3. ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI

3.1. Arastirma Ornekleminin Olusturulmasi, Dahil Edilme ve Disarida

Birakilma Olgiitleri

Bu aragtirmaya alinan katilmcilar Hacettepe Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Klinigine bagvuran, degerlendiren doktorlar1 tarafindan major depresyon teshisi
konulmus olan kisiler arasindan secilmistir. Yazili ve sozlii bilgilendirme saglanmasini

takiben bilgilendirilmis olur vermeyen kisiler aragtirmaya dahil edilmemislerdir.

Yasi 18°den kiiclik ya da 65°ten biiyiik olan, arastirmada uygulanacak olan
Olcekleri ve bilgisayarda uygulanan gorevi bagimsiz olarak uygulamaya engel olacak
zihinsel ya da fiziksel kisitliligi olan, DSM-5’e gore bipolar bozukluk, sizofreni ve
psikotik bozukluklar, zihinsel gelisim bozuklugu, demans, alkol ya da madde kullanim
bozuklugu tanilarindan biri konulan, son 12 saat i¢inde alkol kullanmis olan, kortizol
ve testosteron diizeylerini etkileyebilecek bilinen bir endokrinolojik hastaligi olan
(Cushing sendromu, adrenal yetmezlik, konjenital adrenal hiperplazi vb.), ekzojen
kortikosteroid ya da testosteron igeren bir preparat kullaniyor olan, son 12 saat i¢inde
benzodiyazepin kullanmis olan, son 2 hafta icerisinde elektrokonviilsif tedavi

uygulanmis olan kisiler ¢alismaya alinmamaistir.

Bilgilendirilmis olur veren katilimcilar major depresyon tanisinin
dogrulanmas1 ve diger psikiyatrik tanilarin degerlendirilmesi i¢in Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi, Besinci Baski (DSM-5) igin
Yapilandirilmis  Klinik  Goriisme-Klinisyen  Versiyonu  (SCID-5/CV) ile
degerlendirilmistir. Major depresyon tanist konulan katilimcilara Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi uygulanmistir. Bu dlgekten 14 ve iizerinde puan almis olan,
bdylece en az orta siddette depresyonu oldugu degerlendirilen (Rush ve ark., 2000)

katilimcilar aragtirmaya alinmastir.

Katilimeilar Columbia-Intihar Siddetini Derecelendirme Olgegi (CISDO) ile

degerlendirilmis, bu degerlendirme sonucuna gore ii¢ gruba ayrilmistir (Sekil 3.1.):
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Major Depresyon grubu (MD): Mevcut depresyon doneminde intihar

diisiincesi olmayan, yasami boyunca intihar girisiminde bulunmamis kisilerden

olusmustur.

Intihar diisiincesi grubu (ID): Son 1 ay i¢inde intihar diisiincesi olan, iginde

bulundugu depresyon donemi boyunca intihar girisiminde bulunmamis kisilerden
olusmustur. CISDO intihar diisiincesi alt dlceginde “Spesifik olmayan aktif intihar
diisiinceleri”, “Eyleme dokme niyeti olmayan herhangi bir yontem igeren (plansiz)
aktif intihar diisiinceleri”, “Belirli plan olmaksizin bir miktar eyleme dokme niyeti
iceren aktif intihar diisiinceleri”, “Belirli bir plan ve niyet i¢eren intihar diisiinceleri”
kisimlarindaki sorulardan herhangi birisinin gecen ay icin evet olarak kodlanmasi

intihar diistincesi olarak kabul edilmistir.

Intihar girisimi grubu (IG): Son bir ay i¢inde intihar girisiminde bulunmus olan

depresyon hastalarindan olusmustur. Intihar davranis1 alt Slgeginde son bir ay igin
“Gergek Girisim”, “Engellenen Girisim” ya da “Durdurulan Girisim” 6l¢iitlerinin

karsilanmas: intihar girisimi olarak kabul edilmistir.
SCID-5’e gore Major Depresyon

HDDO = 14

¥
“ | N\

intihar Girigimi intihar Diisiincesi Major Depresyon

Son 1 ayda intihar isinde oldugu
diisiincesi olmug depresyon
Son 1 ay icinde doneminde intihar
intihar girisiminde icinde oldugu diisiincesi olmayan

bulunmus depresyon
doneminde intihar Yasam boyu intihar
girisiminde girisiminde
bulunmamis bulunmamis

HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, CISDO: Columbia-intihar = Siddetini
Derecelendirme Olgegi

Sekil 3.1. Arastirma Gruplari
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3.2. Arastirmada Kullanilan Degerlendirme Araclari
3.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Bilgi Formu (EK-1)

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formu ile hastanin sosyodemografik
ozellikleri ve tedavi gormesini gerektiren bedensel hastalik Oykiisii, bedensel
hastaliklarina yonelik kullanmakta oldugu ek tedavilerle ilgili bilgiler, kendine zarar
verme Oykiisii, soygegmisinde ruhsal bozukluk ve intihar 6ykiisii, klinikle ilgili bilgiler
kaydedilmistir. Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
ayrintili ve sistematik sekilde kaydedilmesi amaciyla Dr. Hilmi Ertug Baki tarafindan

katilimcilar ile goriistilerek doldurulmustur.

3.2.2. Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci Baski
icin Yapilandirilmus Klinik Goriisme Klinisyen Versiyonu (SCID-5/CV)

SCID-5 Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan DSM-5 tanilari igin gelistirilmis
olan yapilandirilmis klinik goriisme 6lgegidir. Tanisal degerlendirmenin standart bir
bicimde uygulanmasini saglayarak taninin giivenilirliginin ve gecerliginin artirilmast,
bozukluklara ait belirtilerin sistematik olarak arastirilmasi igin gelistirilmistir. SCID-
5 psikotik belirtiler, psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklari, madde kullanim
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili
bozukluklar ile travma sonrasi stres bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, diger bozukluklar i¢in arastiric1 sorular ve uyum bozuklugu olmak {izere
on modiil icermektedir (APA, 2013). Agir bilissel kusuru, agir psikotik belirtileri,
ajitasyonu olmayan, 18 yas isti bireylerde SCID-5 uygulanabilmektedir. SCID-5
Klinisyen Versiyonunun 2019 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmasi ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmis, giivenirlik ¢alismasinda onceki SCID versiyonlarina benzer sekilde kappa

katsayist yiiksek (k =0,74) bulunmustur (Elbir ve ark., 2019).

Arastirmada SCID-5 goriismelerini yapan Dr. Hilmi Ertug Baki, SCID-5 in
Tiirkce uyarlama grubunda bulunan Prof. Dr. Omer Aydemir tarafindan 56. Ulusal
Psikiyatri Kongresinde (19-22 Aralik 2020) verilmis olan SCID-5 Klinisyen

Versiyonu ve SCID-5 Kisilik Bozukluklar: Siiriimii kursuna katilmistir.
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3.2.3. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol¢egi (HDDO) (EK-2)

Depresyon siddetini 6lgmek i¢in gelistirilmis (Hamilton, 1960) olan bu 6lgegin
Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (Akdemir A ve ark., 1996). Son
bir hafta i¢inde yagsanan depresyon belirtilerinin klinisyen tarafindan degerlendirildigi
17 maddeden olusmaktadir. Bu dlgekte 8-13 puan arasi hafif, 14-18 puan arasi orta,
19-22 puan aras1 agir ve 23 puan ve iizeri ¢ok agir siddette depresyon olarak
smiflandirilmaktadir (Rush ve ark. 2000) .

HDDO kullanilarak katilimcilarin depresyon siddeti belirlenmis, en az orta
siddette depresyonu olan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir. Ayrica bu 6lgek dahil
edilen major depresyon hastalarmin belirti siddeti ve dagilimimi degerlendirmek

amactyla kullanilmastir.
3.2.4. Columbia intihar Siddetini Derecelendirme Olgegi (CISDO) (EK-3)

Posner ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirilmis olan 6lgek intihar riskinin
yar1 yapilandirilmis goriisme formatinda degerlendirilmesini saglamaktadir. Intihar
diisiincesi, disiincelerin yogunlugu, intihar davranist ve gergeklesmis intihar
girisiminin ciddiyeti olmak tiizere 4 alt 6l¢ekten olusmaktadir. Gergek girisim az da
olsa 6lme niyeti ile yapilan kendini yaralama davranisi olarak tanimlanmakta ve
yaralanma olusmasinm sart kosmamaktadir; yaralanma veya zarar gorme ihtimalinin
bulunmasi yeterli kabul edilmektedir. Tiirk¢e formu intihar riskini degerlendirmede

gegerli ve giivenilir bulunmustur (Kilincaslan ve ark., 2019).
Intihar diisiincesi 5 kategoride degerlendirilmektedir.

1. Olme istegi

2. Spesifik Olmayan Aktif Intihar Diisiinceleri

3. Eyleme Dokme Niyeti Olmayan Herhangi Bir Yontem Iceren (Plansiz)
Aktif Intihar Diisiinceleri

4. Belirli Plan Olmaksizin Bir Miktar Eyleme Dékme Niyeti igeren Aktif
Intihar Diisiinceleri

5. Belirli Bir Plan ve Niyet iceren intihar Diisiinceleri
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Olgekte belirtilen sorular yardimi ile bu 5 kategori siras ile sorgulanmaktadir.
Eger 2. soruya verilen yanit evet ise 3, 4 ve 5. sorular sorulmaktadir. Sorular
katilimciya yasam boyu ve son 1 ay i¢in sorulmaktadir. Bu aragtirmada intihar
diisiincesi son bir ayda en az Spesifik Olmayan Aktif Intihar Diisiincelerinin bulunmasi
yani katilimcinin “Gergekten hig kendinizi 6ldiirmeyi diisiindiinliz mii?” sorusunu evet

olarak cevaplamasi olarak kabul edilmistir.

Diisiincelerin yogunlugu alt 6lgeginde intihar diislincelerinin yogunlugu 5
yogunluk maddesi (siklik, siire, kontrol edilebilirlik, caydiricilar, diisiincelerin
nedenleri) ile toplam 0 ile 25 puan arasinda puan verilerek hesaplanmaktadir (Giines
ve ark. 2015).

Intihar davranis: alt dlgeginde gecmis intihar davranisinin olup olmadig1 ayrica
intihar amaci olmayan kendini yaralama davranisi sorulmaktadir. “Gergek Girisim”,
“Engellenen Girisim”, “Durdurulan Girisim” ve “Hazirlayict Eylemler ve
Davraniglar” kisimlart yasam boyu ve son 3 ay igin evet ya da hayir olarak
kodlanmaktadir. Bu arastirmada intihar davranisi alt 6l¢egindeki sorular son 1 ay ve
mevcut depresyon donemi i¢in de sorulmustur. Arastirmada intihar girisiminin de son
1 ay i¢in sorulmasinin nedeni intihar diislincesi ve girisimi i¢in zaman araliklarinin
birbiriyle tutarli olmasidir. Intihar diisiincesi ve intihar girisimi durumsal nitelik
gosterebileceginden arastirma gruplari olusturulurken intihar diisiincesi ve girisiminin
bulunma siiresi olarak yasam boyu ya da son 1 yil yerine 1 ay gibi daha kisa bir zaman

aralig1 belirlenmistir.

Major depresyonu olan katilimcilar bu 6lgek kullanilarak arastirma gruplarina
ayrilmistir. CISDO’ye gore mevcut depresyon déneminde intihar diisiincesi olmayan,
yasam boyu intihar girisiminde bulunmamis katilimcilar MD grubuna; son bir ay
icinde intihar diislincesi olan, mevcut depresyon déneminde intihar girisimi olmayan
katilimeilar ID grubuna; son 1 ayda intihar girisimi olan katilimcilar IG grubuna dahil

edilmislerdir.



36

3.2.5. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Ol¢egi (HADO) (EK-4)

Anksiyetenin siddetinin belirlenmesi i¢in es sik kullanilan 6lgeklerden olan
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (Hamilton Anxiety Rating Scale) Hamilton
(1959) tarafindan gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir 6l¢ektir. Tiirkge formunun
degerlendiriciler arast giivenilir oldugu ve Tirkiye toplumunda gecerli oldugu
gosterilmistir (Yazici ve ark., 1998). Anksiyetenin bedensel ve ruhsal belirtilerinin
goriismeci tarafindan degerlendirildigi 14 maddeden olusur. Her bir soru 0 ile 4 arasi
puanlandirilmakta ve her bir maddeden alinan puanlar toplanarak toplam puan
hesaplanmaktadir. Bu 6l¢ekten alinan toplam puanin 7 ve altinda olmasi anksiyete
olmadigini ya da minimal anksiyeteyi, 8—14 puan olmas1 hafif anksiyeteyi; 15-23 puan
olmasi orta diizeyde anksiyeteyi; 24 puan ve iizerinde olmasi siddetli anksiyeteyi

gostermektedir (Matza ve ark., 2010).
3.2.6. Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Ol¢egi (SOOTO) (EK-5)

Ofke diizeyinin &lgiilmesi igin Spielberger (1988) tarafindan gelistirilen
Durumluk-Siirekli Ofke Olgegi (State-Trait Anger Expression Inventory, STAXI)
Durumluk Ofke, Siirekli Ofke, Ofke ifade Tarz1 dlgeklerinden olusmaktadir. Siirekli
Ofke ve Ofke Ifade Tarzi 6lgeklerinin Tiirkce uyarlamasi Ozer (1994) tarafindan
yapilmistir. 4 aralikhi Likert tiiriinde olan lgegin Siirekli Ofke Olgeginde 10 soru,
Ofke Tarz1 Olgeginde 24 soru bulunmaktadir. Ofke Ifade Tarzi Olgegi hissedilen
Ofkenin icte tutulmasi (6fke-igte), disa vurumu (6fke-disa) ve kontrol edilmesi (6fke-
kontrol) olmak iizere 3 alt 6lgeklerinden olusmaktadir. Siirekli Ofke Olgeginde artan
puanlar artan siirekli 6fke diizeyini gostermektedir. Olgeklerin Tiirkge uyarlamasinda
Ol¢iilen Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 stirekli 6fke boyutu igin 0,79, ofke-
kontrol i¢in 0,84, dfke-disa igin 0,78 ve 6fke-igte igin 0,62 olarak bulunmustur (Ozer,
1994).

3.2.7. Durumluk Ofke Ol¢egi (DOO) (EK-6)

Spielberger (1988) tarafindan gelistirilen Durumluk ve Siirekli Ofke Olgeginin
(STAXI) icerdigi bir diger 6lcek olan Durumluk Ofke Olgegi’nin Tiirkge formunun
gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir (Cankardas ve Salcioglu, 2021). O anki 6fke
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durumunu 6l¢meyi amaclayan 4 aralikli Likert tipinde 10 sorudan olugmaktadir. Artan
puanlar o andaki artan 6fke diizeyini gdstermektedir. Olgegin i¢ tutarliligi siddet
deneyimlemis kadinlarla yapilan c¢alismada 0=0,94 bulunmustur (Cankardas ve
Salcioglu, 2021).

3.2.8. Buss-Perry Saldirganhk Olgegi (BPSO) (EK-7)

Buss ve Perry (1992) tarafindan gelistirilen 6lgek literatiirde en sik kullanilan
saldirganlik 6lgekleri arasinda yer almaktadir. Tiirkge formunun gegerli ve giivenilir
oldugu gosterilmistir (Demirtas Madran, 2013). Besli Likert tipinde 29 sorudan
olugmaktadir. Fiziksel saldirganlik, s6zel saldirganlik, diismanlik ve 6fke olmak iizere
saldirganligin dort farkli boyutunu dlgmeyi amaglamaktadir. Fiziksel saldirganlik alt
Olcegi, baskalarina fiziksel olarak zarar verme ile iligkili 9 soru; s6zel saldirganlik alt
Olcegi, baskalarini sozel yolla incitmeyi iceren 5 soru; 6fke alt 6lgegi, saldirganligin
duygusal boyutunu 6lgmeyi hedefleyen 7 soru; diigmanlik alt 6lgegi ise saldirganligin
biligsel boyutunu 6lgmeyi hedefleyen 8 soru igermektedir. Her bir alt dlgekten alinan
yilksek puan, bireyin o boyutla iligkili saldirganlik davranigina sahip oldugunu
gostermektedir. Tiim Olgek i¢in elde edilen Cronbach alfa katsayist 0,85, fiziksel
saldirganlik i¢in 0,78, sozel saldirganlik icin 0,48, 6fke i¢in 0,76, diismanlik 0,71 dir
(Demirtas Madran, 2013). Bu ¢alismada saldirganlik davranisinin 6zbildirim yoluyla

degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir.
3.2.9. Barratt Diirtiisellik Ol¢egi-11 (BDO) (EK-8)

Diirtiiselligi degerlendirmek icin Patton, Stanford ve Barratt tarafindan (1995)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamas1 Giile¢ ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan yapilmis, hem saglikli kisilerde hem de psikiyatrik hasta gruplarinda
diirtiiselligi degerlendirmek i¢in gecgerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir. Dortlii
Likert tipinde 30 maddeden olusan bir 6zbildirim 6l¢egidir. Her bir madde i¢in
katilimcilardan ‘nadiren/ higbir zaman’, ‘bazen’, ‘siklikla’ ve ‘hemen her zaman/her
zaman’ segeneklerinden en uygun olani isaretlemesi istenmektedir. ‘Planlama’, ‘motor
diirtiisellik’ ve ‘dikkat ile iligkili diirtlisellik’ olmak tizere 3 alt 6lgegi bulunmaktadir.
Dikkatte diirtiisellik alt Olgeginin puanmin yiiksekligi kisinin daha dikkatsiz

davranislarda bulundugunu, motor diirtiisellik alt 6lgeginin puaninin yiiksekligi motor
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hareketlilikteki artisi, plan yapmama alt Slgeginin puaninin yiiksekligi yasami
planlamasindaki istikrarsizlik ve plan yapamamayr gosterir. Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasinda tiim 6lgek icin Cronbach alfa katsayisi 6grencilerde 0,78,

hastalarda 0,81 bulunmustur (Giileg ve ark., 2008).
3.2.10. Kisileraras: Ihtiyaclar Anketi (KiA) (EK-9)

Kisileraras1 Ihtiyaglar Anketi, Intiharm Kisileraras1 Kuramina gore insanlar
intihara meyilli hale getiren etmenler arasinda kabul edilen algilanan baskalarina yiik
olma ve engellenmis aidiyet duygularini 6l¢mek igin gelistirilmis olan 10 maddelik bir
ozbildirim 6lcegidir (Van Orden, 2009). Olgegin Tiirkce formunun gegerli ve
giivenilir oldugu gosterilmistir (Eskin ve ark., 2020). Her bir madde “1=kesinlikle
katilmiyorum” ve “7=kesinlikle katiliyorum” arasinda degisen 7’li Likert tipi dlgekle
degerlendirilmektedir. KIA maddelerinin besi baskalarna yiik olmay1 dl¢gmekte, artan
puanlar kisinin daha fazla baskalarina yiik oldugunu algiladigi anlamina gelmektedir.
Diger bes madde ise engellenmis aidiyet duygusunu dlgmekte, artan puanlar kisinin
aidiyet duygusunun azaldigin1 gostermektedir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasindan KiA-Algilanan Yiik Olgeginin i¢ tutarlilik Cronbach a=0,90, KiA-
Engellenmis Aidiyet Olgeginin i¢ tutarlilik Cronbach katsayis1 ise a=0,79 olarak
bulunmustur (Eskin ve ark., 2020).

3.2.11. Edinilmis Intihar Yeterliligi-Olim Korkusuzlugu Olcegi (EIY-
OKO) (EK-9)

Edinilmis Intihar Yeterliligi-Oliim Korkusuzlugu 6lgegi yirmi maddeden
olusan Edinilmis Intihar Yeterliligi Ol¢eginin (Acquired Capability for Suicide Scale)
icinden 7 madde segilerek olusturulan kisa bir 8lgektir (Ribeiro ve ark., 2014). Olgegin
Tiirk¢e formunun gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir (Eskin ve ark., 2020). Her
bir madde “l=kesinlikle katilmiyorum” ve “7=kesinlikle katiliyorum” arasinda
degisen 7’11 Likert tipi Olcekle degerlendirilmektedir. Yiiksek puanlar 6liim
korkusunun daha az oldugunu gostermektedir. Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik
calismasinda EIY-OKO’niin i¢ tutarh@ a=0,85 olarak bulunmustur (Eskin ve ark.,
2020).
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3.2.12. Ofke Nébeti Degerlendirmesi

Fava ve arkadaslar1 (1991) tarafindan oOfke nobetinin degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilen, Ofke Nébeti Anketinde (Anger Attacks Questionnaire) (EK-1)
de tamimlandig1 sekilde; son bir ayda otonomik aktivasyon ile birlikte hasta igin
karakteristik olmayan sekilde deneyimlenen, durum ile uygunsuz ve sonrasinda
sugluluk ve pismanliga yol agan; Ol¢ekte belirtilen 13 otonomik ve davranissal
belirtiden en az dordiiniin eslik ettigi durum 6fke nobeti olarak kabul edilmistir. Bu
Olcekte belirtilen otonomik ve davranigsal belirtiler; carpinti, kizariklik, gogiiste baski
hissi, parestezi, bag donmesi, fazla miktarda terleme, nefes darligi, titreme, yogun
korku ya da bunalti, kontroliinii kaybettigi hissi, baskasina saldiracakmis hissi,

baskasina fiziksel ya da sozel saldir1 ve esya firlatmadir.

Olgekteki sorular Dr. Hilmi Ertug Baki tarafindan sorularak son bir ayda &fke
ndbeti var/yok degerlendirmesi yapilmistir. Ayrica son bir aydaki 6fke ndbeti sayisi

kaydedilmistir.

3.2.13. Puan Eksiltme Saldirganhk Paradigmasi (PSAP, Point Subtraction

Agression Paradigm)

Tepkisel saldirganligin davranigsal Ol¢limiinii saglayan, kazanilan puanlarin
maddi bir karsiliginin oldugu, katilimciya gergek bir rakibin bulundugunun sdylendigi
ancak hayali bir rakibe kars1 oynanan bir davranigsal gorevdir. Tepkisel saldirganligi
degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir davranigsal gorev oldugu gosterilmistir

(Cherek ve ark., 1997; Geniole ve ark., 2017)

Bu davranissal gorev ilk olarak Cherek (1981) tarafindan 25’er dakikadan
olusan 3 oturum seklinde tasarlanmistir. Sonrasinda tek bir oturumun da saldirganligin
degerlendirilmesi i¢in gegerli oldugu gosterilmistir (Golomb ve ark., 2007). Ilerleyen
yillarda PSAP’in 10 ve 12 dakikalik versiyonlart da gelistirilmistir (Carre ve
McCormick, 2008). Bu ¢alismada 10 dakikalik tek oturum uygulanmuistir.

Bu ¢alisma kapsaminda uygulanan PSAP i¢in E-Prime (Psychology Software
Tools) kodlari Cheryl McCormick tarafindan arastirmacilara e-posta yoluyla

gonderilmistir. E-Prime davranigsal arastirmalar igin yaygin olarak kullanilan bir
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yazilimdir. Bu calismada aragtirmacilara ait E-Prime 3.0 paket yazilimi kullanilmistir.
Gorevin yonergesi Dr. Hilmi Ertug Baki ve Dog¢.Dr. Koray Basar tarafindan

Ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir.

Gorev arastirmacilara ait 14 ing ekrana sahip Lenovo markali bilgisayarda, Dell
marka USB baglantili klavye kullanilarak uygulanmistir. Tiim uygulamalarda ayni
toplant1 odasi1 kullanilmis ve gorev sirasinda katilimci odada yalniz birakilmistir.
Oturum oOncesinde katilimcilara bilgisayar ekraninda yoOnerge iizerinden gorev
tanitildiktan sonra 1 dakikalik deneme uygulanmistir. Gorevin tanitildig1 yonergeden

ekran goriintiisii Sekil 3.2. de gosterilmistir.

Puan gostergesi

Se¢im

Tusa basma sayisi

.

VIR EL:
/) T :
1 - Puan kazanma tusu (100 kez basinca) §2 - | 1[} |

2 - Rakipten puan eksiltme tusu (10 kez basinca)
3 - Puan koruma tusu (10 kez basinca)

Sekil 3.2. Puan Eksiltme Saldirganlik Paradigmasi (PSAP)

PSAP hayali bir rakibe karsi oynanmaktadir. Bu goérev uygulanirken
katilimcilara oyun sirasinda kazandigi puanlarina karsilik maddi karsilik alacaklari
soylenmektedir. Katilimcinin oyunda 3 segenegi mevcuttur. Her segenek klavyede ayri
bir tusa tanimlanmistir. Katilimet 1. secenege 100 kere basinca bir puan kazanmakta,
2. Segenege 10 kere bastiginda rakibinden bir puan eksiltmekte, 3. Segenege 10 kere

bastiginda ise belli bir siire boyunca karsi tarafin kendisinden puan eksiltilmesini
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engellemektedir. ikinci segenegin rakipten bir puan eksilttigi ancak bu puanin
kendilerine eklenmedigi katilimciya sOylenmektedir. Gorev siiresince katilimcinin
rastgele zamanlarda puani eksiltilir. Katilimci bunun rakip tarafindan yapildigini
diistinmektedir. Ekranin {ist boliimiindeki puan gostergesinin kirmizi renge donerek
yanip sonmesi katilimcmin bir puaninin azaldigi ve rakibine bir puan eklendigi
anlamma gelmektedir. Katilimcilara baglamadan 6nce diger oyuncudan eksilttikleri
puanlarin kendilerine eklenmemesi kosuluna rastgele atandiklar1 séylenmektedir.
Katilimcinin =~ puanmnin  rakip tarafindan ¢alinmasi “provokasyon”  olarak
degerlendirilmektedir. Katilimeilarin provokasyon sonrasinda daha ¢ok 2. segenegi
sectikleri gosterilmistir (Geniole ve ark., 2017). Katilimc1 2. (saldirganlik) ya da 3.
secenegi (koruma) segmemisse 6 ila 120 saniyede bir puan eksiltilmektedir. Ug
secenekten biri segildiginde ilgili segenek i¢in basma sayis1 tamamlanmadan bagka
se¢im yapilamamaktadir. Ornegin, katilimeilar 1. Segenegi (6diil) segtiyse, baska bir
secenegi segmeden dnce 100 basimi tamamlamalari gerekmekte, 2. Segenegi ya da 3.
secenegini sectiyse, baska bir se¢cim yapmadan 6nce 10 basimi tamamlamalari
gerekmektedir. Katilimeilar 2. secenege ya da 3. secenege 10 kere basmayi
tamamladiginda provokasyonsuz aralik (provocation-free interval) baslamaktadir.
Katilimcilara provokasyonsuz araligi 3. se¢enegin (koruma) baslatacagir konusunda
bilgi verilmekte ancak 2. segenegin (saldirganlik) baslatacagi soylenmemektedir.
Provokasyonsuz aralik basladiginda 62.5 saniye boyunca provokasyon olmamakta,

ardindan rastgele puan eksiltme devam etmektedir.

Bu gorevi katilimcimin eksiltilen puanlarin maddi karsiligi oldugunu bilerek
oynamas1 dnemlidir (Geniole ve ark., 2017). Onceki ¢alismalar incelendiginde puan
basina 0,67 euro (Skibsted ve ark., 2017), 0,5 dolar (Geniole ve ark., 2019) gibi farkli
miktarlar veya gorev sonrasinda 10 dolar (Carre ve McCormick, 2008) gibi sabit bir
miktar 6dendigi goriilmektedir. Carre ve McCormick (2008) yaptiklar1 ¢alismada
katilimcilara 3 oturum sonunda sabit olarak 10 dolar 6demislerdir. Eger sabit bir
miktar 6denecekse kazanilan her bir puana karsilik katilimcilara 6denecegi belirtilen
miktar iizerinden oyun boyunca kazanabilecegi en yiiksek puanin O6denmesi
onerilmektedir (Geniole ve ark., 2017). Katilimcilara gorevin Oncesinde her bir

kazanilan puanin 1 TL degerinde oldugu, gorev sonunda kendilerine 6denecegi
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belirtilmis, tek oturumda kazanabilecekleri en yiiksek miktara yakin sekilde 20 TL tiim

katilimcilara 6denmistir.

Saldirganlik “baskasina zarar vermek niyetiyle yapilan davranig” olarak
tamimlandigindan (Baron ve Richardson, 1994) rakipten maddi karsiligi olan puanlarin
eksiltilmesi saldirgan davranis olarak degerlendirilmektedir. PSAP degerlendirilirken
2. segenek olan puan eksiltme secenegi tusuna basma sayisi, bu sayinin toplam basilan
tus sayisina veya provokasyon sayisina oranlari saldirganlik diizeyini gostermektedir.
Farkli puanlama y6ntemlerinin arasinda belirgin farklilik bulunmamustir (Geniole ve
ark., 2013; Geniole ve ark., 2017) . Yaygin olmamakla birlikte bazi arastirmalarda ilk
provokasyona kadar gegen siirede puan eksiltme tusuna basma sayisinin proaktif
saldirganlik belirteci olarak kullanilmistir (Geniole ve ark., 2017). Bu arastirmada
analizlerde tepkisel saldirganlik diizeyi i¢in 2. se¢enek puan eksiltme tusuna basma
sayisinin tim tuslara basma sayisiyla provokasyon sayisinin g¢arpimina orant
kullanilmistir. Bu hesaplama PSAP performansinin kisiler arasinda tusa basma

hizindan ve provokasyon sayisindan kaynaklanan farkliliga gore diizenlenmesini

saglamaktadir (Skibsted ve ark., 2017).

Puan Eksiltme Saldirganlik Paradigmasi verilerinden her bir katilimcinin 1.
Secenege Toplam Basma Sayis1 (TBS1), 2. Secenege Toplam Basma Sayisi (TBS2),
3. Secgenege Toplam Basma Sayist (TBS3), Tiim Tuslara Basma Sayis1 (TTBS),
Provokasyon Sayisi (PS), kazanilan Toplam Puani (TP) hesaplanmistir.
Degerlendirilen temel sonlanim degiskeni tepkisel saldirganlik (TS) 2. segenege
basma sayisinin, tiim tuslara basma sayisi ve toplam provokasyon sayisinin ¢arpimina

oraninin 1000 ile ¢carpimidir (1000xTBS2/[TTBSxPS]).

Gorevin amaci miimkiin olduk¢a ¢ok puan kazanmak oldugundan gorev
boyunca bir puan kazanamayan katilimcilarin gérevi anlamadigi kabul edilerek analize
dahil edilmemektedir. Goreve baglamadan once katilimcinin kapsamli sekilde
bilgilendirilmesi, katilimcinin goérevi anladigini belirtmesi ve deneme oyunu
oynamasina ragmen gorev bitiminde gérevi anlamadigini belirten ya da gérev boyunca
puan kazanamamis katilimcilarin verileri analize dahil edilmemistir. Ayrica
saldirganlik puanlar1 ortalamanin 3 standart sapma iizerindeki katilimcilar analize

dahil edilmemistir.
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3.2.14. Testosteron ve Kortizol Diizeyi Ol¢iimii

Katilimcilarin testosteron ve kortizol diizeyleri daha az girisimsel bir yontem
oldugu i¢in kan yerine tiikiiriikten degerlendirilmistir. Baz1 klinik durumlarda ve
arastirmalarda steroid yapidaki hormonlarin tiikiirik diizeyleri yaygin olarak
Olctilmektedir. Tiikiiriikte Olgiilen kortizol ve testosteron diizeyleri bu hormonlarin
proteinlere baglanmamis halde olan serbest diizeylerini yansitmaktadir. Cok sayida
calisma steroid hormonlarin toplam ve serbest serum konsantrasyonlariyla tiikiiriikteki
konsantrasyonlari arasinda yiiksek bagmtilar (r>0.8) bildirmistir (Lippi ve ark., 2016;
Wood, 2009).

Tiikiirtik 6rnekleri davranigsal gérevden hemen dnce ve gorevin bitisinde (15
dakika sonra) steroid yapili hormon analizi agisindan uygun yiiksek saflikta
polipropilen yapili SaliCap 6rnek toplama tiipleri vasitasiyla toplanmistir. IBL
International firmasina ait bu iirliniin igerisinde tiikiiriik toplamaya yardime1 pipet de
bulunmaktadir. Katilimeilarin tiikiiriikleri bu pipet yardimiyla toplama tiipiine
toplanmistir. Her tiikiiriik toplanmasindan 5 dakika dnce katilimcilarin agizlarini temiz
su ile calkalamalar1 istenmistir. Diurnal degisimden en az diizeyde etkilenmesi i¢in
ornekler 12:00-16:00 arasinda alinmistir. Katilimcilardan 6rnek alimindan 6nceki 1
saat boyunca yemek yememeleri, kafein kullanmamalar1 ve sigara igmemeleri
istenmistir. Toplanan tiikiiriik drnekleri hormon analizine kadar Hacettepe Universitesi
Biyokimya Anabilim Dalinda bulunan buzdolabinda -30 °C de muhafaza edilmistir.

Tiikiiriik 6rneklerinde hormon analizi toplandiktan sonraki 2 ay igerisinde yapilmistir.

Arastirmada IBL International firmasinin testosteron ve kortizol ELISA
(Enzyme-linked Immunosorbent Assay) kitleri kullanilmistir. IBL International
tarafindan test ici (intra-assay) ve testler arasi (inter-assay) varyasyon katsayilari (CV)
testosteron ve kortizol igin %10’un altinda bildirilmistir. Tiikiirik 6rnekleri 2500 g’de
10 dakika santrifiijlenerek siipernatan ayrilmistir. Ayrilan siipernatan ornekleri
kortizol ve testosteron igin spesifik antikorlar iceren ELISA testleri ile analiz

edilmistir.
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Bir metodoloji olarak ELISA, monoklonal veya poliklonal antijene 6zgii
antikorlarin kullanimma dayanan bir yontemdir. Yontemde 96’li kuyu iceren
plakalarda her kuyuya saptanmasi istenen molekiile yonelik monoklonal antikor
yapistirilmistir. Bu antikor Ornek igindeki saptanmasi istenen metabolitin antijenik
Ozelliklerinden yararlanarak onu yakalayip hareketsiz kilar. Sandvi¢ ELISA’da daha
sonra bagli Ornekleri taniyan ve genelde biyotinlenmis bir poliklonal antikoru
tutunmus proteini saptayarak iki antikorun arasinda baglar. Sandvig sisteminin en son
bileseni olan streptavidin — peroksidaz konjugati ise 6rnege bagli biyotinli antikoru
tanir. Bu antikora bagli enzim tlizerinden ortama eklenen kromojen substrat yardimu ile
cok diisiik diizeyde bile olsa var olan miktarlarin saptanmasini saglar. Bu yaklagimla,
sadece ilgili antijen bu antijene spesifik antikora baglanir ve baglanmanin siddeti ve
ornekteki Olcililen molekiiliin miktar1 sekonder antikora bagli bir enzimin aktivitesi
tizerinden kantitatif olarak saptanir. Tiim bu islemlerde 6rneklerin en az ikili olarak
calisilmasi dogru ve tutarli sonug eldesi acisindan elzemdir. Bu nedenle her bir 6rnek
iki kere caligilmistir. Testosteron ve kortizol diizeyleri iki sonucun ortalamasi alinarak

hesaplanmustir.

Her bir katilimer icin tiikiiriikteki testosteron ve kortizol diizeyleri pg/mL
cinsinden hesaplanmistir. Gérev Oncesi testosteron diizeyi (T1) ve gorev Oncesi
kortizol diizeyi (K1), gorev sonrasi testosteron diizeyi (T2), gorev sonrasi kortizol
diizeyi (K2), saldirganlik goreviyle testosteron degisim yiizdesi (%AT) ve saldirganlik
goreviyle kortizol degisim yiizdesi (%AK) hormon diizeyleriyle ilgili analize katilan
degiskenler olarak belirlenmistir. Cok degiskenli analizlerde ve testosteronun diger
degiskenlerle iliskisi incelenirken analizlerin istatistiksel giicliniin arttirilmasi
amactyla gecmis calismalarla benzer sekilde (Mehta ve ark., 2009; Prasad ve ark.,
2017) testosteron diizeyi cinsiyete gore z skoru olarak diizenlenerek analize katilmistir.
Testosteron degisim yiizdesi (%AT) ve kortizol degisim yiizdesi (%AK) Denklem 3.1.
deki formiillerle hesaplanmistir. Casto ve arkadaslarinin (2020) arastirmasindakine
benzer sekilde testosteron reaktivitesi degiskeni olarak %AT; Kortizol reaktivitesi

degiskeni olarak %AK kullanilmistir.
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T 1 K 1

Denklem 3.1. Testosteron ve kortizol degisimi formiilii
3.3. islem Sirasi

Calisma kapsamindaki tiim dl¢ekler ve bilgisayarda uygulanan gorev Dr. Hilmi
Ertug Baki tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar:
Anabilim Dali Polikliniginde aynmi giin i¢inde 12:00-16:00 saatleri arasinda
uygulanmistir. Calisma plan1 Sekil 3.3. de gosterilmistir.

Calismaya katilmak iizere bilgilendirilmis olurlar1 alinan hastalar ¢aligmaya
alinma ve dislama &lgiitleri agisindan degerlendirilmistir. Oncelikle SCID-5 Klinisyen
Versiyonu uygulanarak major depresyon tanilari dogrulanarak, katilimcinin gegmiste
ve halen psikiyatrik tanilar1 belirlenmistir. HDDO uygulanarak 14 ve iizerinde puan
alan katitlmcilar arastirmaya dahil edilmis, CISDO ile katilmcilar arastirma
gruplarina ayrilmigtir. Katilimer ile goriisiilerek Sosyodemografik ve Klinik Bilgi
Formu doldurulmus, anksiyete diizeyinin belirlenmesine yonelik HADO ve 6fke

nobeti degerlendirmesi icin Fava Ofke Nobeti Anketi uygulanmustir.

SCID-5

HDDO

HADO 45 dk. Durumluk Durumluk

cispo Ofke Olgegi 10 dk. Ofke Olgegi 15 dk.

Ozbildirim Olgekleri Davranigsal gérev
PSAP

KIA
6~ Puan gdstergesi
Testosteron  sesim 2123 SOO0IOo Testosteron
Kortizol Tusa basma sayisi Kortizol
—
—

I - Puan kazanma tusu (100 kez basinca)
2 - Rakipten puan cksiltme tugu (10 kez basinca
3 - Puan koruma tusu (10 kez basinca)

SCID-5: DSM-5 Bozukluklar1 Igin Yapilandirilmis Klinik Gériisme, HDDO: Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi, CISDO: Columbia- Intihar
Siddetini Derecelendirme Olcegi, BPSO: Buss-Perry Saldirganlik Olgegi, SOOIO: Siirekli Ofke ve
Ofke Ifadesi Olcegi, BDO: Barratt Diirtiisellik Olgcegi-11, KIA: Kisileraras: ihtiyaglar Anketi, EIY-
OKO: Edinilmis Intihar Yeterliligi-Oliim Korkusuzlugu Olgegi

Sekil 3.3. Caligsma plan1
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Ozbildirim 6lgekleri kagit ve kalem kullanilarak hasta tarafindan poliklinikte
doldurulmustur. Katilimcidan ilk olarak KiA’y1 doldurmasi istemistir. Ardindan PSAP
davranigsal gorevi dncesi testosteron ve kortizol diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
tiikkliriik  Ornekleri toplanmistir. Katilimeinin gorev oncesindeki durumluk 6fke
diizeyinin belirlenmesine yonelik Durumluk Ofke Olcegini doldurmasi istenmistir.
PSAP davranigsal gorevi uygulanmadan 6nce gorev yonergesi katilimcilara aktarilmas,
1 dakikalik deneme uygulanmistir. Test sirasinda katilimci yalniz birakilmistir. Gorev,
tiim katilimcilara Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Eriskin Hastanesi Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’nde ayni toplanti odasinda uygulanmustir.
Gorev sirasinda odaya girilmesine, yakin cevresinde giiriiltii yapilmasina engel
olunmustur. Gorev ile birlikte 6fke diizeyindeki degisimi degerlendirmek amaciyla

gdrev bitiminde tekrar Durumluk Ofke Olgeginin doldurulmasi istenmistir.

Arastirmalar tiikiiriikte hormon diizeyinin yaklasik olarak 15 dakika 6nceki kan
hormon diizeyini yansitmast nedeniyle hormon-davranis iliskisini inceleyen
calismalarda uygulanan goérevden 10-15 dakika sonra tiikiiriik Ornegi alinmasi
onerilmektedir (Casto ve Edwards, 2016). Bu nedenle davranigsal gérevden 15 dakika
sonra tiikiirik ornekleri toplanmistir. Diger 6zbildirim o6lgekleri olan BDO-11,
SOOIO, BPSO gorev bitiminden sonra katilimeilarin tiikiiriik érnegi vermek igin

bekledikleri 15 dakika igerisinde uygulanmaistir.

Tiikiiriik 6rneklerinin analizi Prof. Dr. Ebru Bodur, Aras. Gor. Onur Aktan ve
Dr. Hilmi Ertug Baki tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya
Anabilim Dalinda yapilmistir.

Covid-19 pandemisi nedeniyle arastirmanin veri toplanmasi kisminda kisisel
korunma 6nlemleri almmustir. Hacettepe Universitesi Hastanelerinin 8121 dékiiman
numarali Covid-19 Pandemi Siirecinde Polikliniklerde Calisma Planina ve 8002
Covid-19 Kisisel Koruyucu Malzeme Kullanim Rehberine uygun olarak onlemler
alinmistir. Arastirmacilar tim asamalarda maske takmustir. Katilimeilar tikiiriik
ornegi verme digindaki tiim agamalarda maske takmislardir. Katilimcilar ile yapilacak
goriismeler sirasinda ve katilimeilar 6zbildirim Slgeklerini doldururken Hacettepe
Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalinda bulunan pencereli odalar kullanilmis

ardindan oda 30 dakika boyunca havalandirilmistir. Kullanilan odada el antiseptigi,
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cerrahi maske, klorheksidin glukonat igeren sivi sabun, kagit havlu ve eldiven

bulundurulmustur.
3.4. Etik Kurul izni

Arastirmanin amaci1 ve deseni Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nda degerlendirilmis ve 16.05.2021 tarihinde onay
almmustir (Etik Kurul Karar No: GO 2021/11-50). Verilerden elde edilen sonuglar
daha 6nce herhangi bir yerde yayilanmamustir. Bilgilendirilmis olur formu EK-10’da

sunulmustur.
3.5. Arastirma Biitcesi

Calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje Numarasi:19612). Calismayla ilgili gider
kalemleri testosteron ELISA Kit seti, kortizol ELISA kit seti, tiikiiriik orneklerini
toplamasi amaciyla gerekli olan SaliCap 6rnek toplama tiipleri, kirtasiye masraflari,
davranigsal gorev sonunda verilen ddiillerden ibarettir. Katilimcilara yapilan 6demeler
icin destek alinamadigindan dolay1 davranigsal gorev sonunda katilimcilara verilen

odiil ile ilgili gider aragtirmacilar tarafindan karsilanmstir.
3.6. Istatistiksel Analiz

Calismanin 6rneklem biiyiikliigliniin belirlenmesi i¢in gii¢ analizi yapilmistir.
Calismanin temel amaci tepkisel saldirganlik diizeylerinin ¢aligma gruplar1 arasinda
farkli olup olmadigini arastirmaktir. Yapilan analiz sonucunda %80 gii¢ seviyesinde
yanilma diizeyi 0=0.05 iken gruplar arasinda PSAP davranigsal goreviyle
degerlendirilen tepkisel saldirganlik diizeylerinde anlamli bir fark bulunabilmesi i¢in

her bir grubun minimum 17 kisiden olusmasi gerektigi hesaplanmstir.

Istatistiksel analizler IBM SPSS for Windows Version 23.0 paket programinda
yapilmstir. Kategorik degiskenler sayr ve ylizde ile siirekli degiskenler ise
ortalamatstandart sapma, ortanca (minimum-maksimum) ve ceyrekler arasi aralik
degerleri ile Ozetlenmistir. Gruplar arasinda kategorik degiskenler bakimindan

farklilik olup olmadig ki kare testi ile arastirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
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uygunlugu analitik (Kolmogorov-Smirnov testi) ve gorsel (histogramlar, olasilik
grafikleri) yontemlerle incelenmistir. Siirekli degiskenler bakimindan iki grup arasi
farkliliklar parametrik test varsayimlarinin saglanmamasi durumunda Mann Whitney
U testi ile incelenmistir. ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda parametrik
test varsayimlarinin saglanmasi durumunda tek yonlii varyans analizi kullanilmas,
farklilig1 yaratan gruplar Tukey testi ile belirlenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlarinin saglanmamasi durumunda ise
Kruskal Wallis testi kullanilmus, ikiserli karsilastirmalar Mann-Whitney U testi
kullanilarak yapilmig ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak degerlendirilmistir.
Degiskenler arasindaki iligkiler i¢in korelasyon katsayilari Spearman testi ile
incelenmistir. Tepkisel saldirganligi yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Kategorik degiskenin hangi kategorisinde yer
alindigin1 yordayan degiskenlerin belirlenmesi amaciyla lojistik regresyon analizi
yapitlmistir. Arastirma grubunda ikiden c¢ok kategorinin bulunmasi nedeniyle
multinominal lojistik regresyon analizi yapilmis, aragtirma grubunun bagimli degisken
oldugu, diger belirlenen degiskenlerin bagimsiz degisken oldugu model
olusturulmustur. Yasam boyu intihar girisimi 0ykiisii gibi iki kategorili degiskenleri
yordayan degiskenlerin belirlenmesi amaciyla iki durumlu (binary) lojistik regresyon

analizi uygulanmstir. Istatistiksel anlamlilik dl¢iitii olarak p < 0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Haziran 2021 ve Haziran 2022 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Eriskin Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvuran ve degerlendiren hekim
tarafindan major depresyon tanisi konulan hastalardan bilgilendirilmis olur veren
hastalar degerlendirilmis, arastirmaya dahil edilme 6l¢iitlerini kargilayan 101 katilimei
arastirmaya alinmistir. Bir katilime1 bilgisayarda uygulanan goérev boyunca puan
kazanamadig1 ve Olgekleri doldurmadig: i¢in, 2 katilimci degerlendirme sonunda
bilgisayarda uygulanan gorevi anlamadigini belirttigi i¢in, 1 katilimer tiikiiriik 6rnegi
veremedigi icin, 2 katilimci temin edilen orneklerden bazal testosteron diizeyi
Olciilemedigi icin calismadan dislanmistir. Yapilandirilmis goriismeler ile intihar
diisiincesi ve girisimi agisindan degerlendirilen ve halen major depresyon tanisi
dogrulanan nihai 6rneklem (n =95) arastirma gruplarina ayrilmistir. Mevcut depresyon
doneminde intihar diisiincesi olmayan, yasami boyunca intihar girisiminde
bulunmamis 42 hasta “Major Depresyon” (MD); son bir ay iginde intihar diisiincesi
olan, iginde bulundugu depresyon donemi boyunca intihar girisiminde bulunmamis 31
hasta “Intihar Diisiincesi” (ID); son bir ayda intihar girisiminde bulundugu saptanan

22 hasta “Intihar Girisimi” (IG) gruplarin1 olusturmustur.
4.1.1. Sesyodemografik Ozellikler

Katilmeilarin  sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1.°de 6zetlenmistir.
Gruplar yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma veya egitime devam durumu, en son

mezun olunan egitim kurumu agisindan benzer bulunmustur.
4.1.2. Ruhsal Bozukluk ve Tedavi OyKkiisii

Intihar girisimi, intihar diisiincesi ve major depresyon gruplarimdaki hastalarin
depresyonla ilgili klinik &zellikleri Tablo 4.2.’de sunulmustur. ilk major depresyon
donemi yasi, toplam major depresyon donemi ve mevcut depresyon donemi siiresi

acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n = 95)

MD iD iG
n =42 n=31 n=22 i p
n (%) n (%) n (%)
Yas 0,638% 0,727
X (SS) 29,0 (10,1)  27,5(8,4) 29,6 (9,7)
g"ﬁ X)T“M; 24 (18-59; 11) 25 (19-49: 13) 26 (18-51; 17)
Cinsiyet 0,642° 0,726
Erkek 13 (31) 10 (32,3) 5(22,7)
Kadin 29 (69) 21 (67,7) 17 (77,3)
Medeni durum 0,921° 0,921
Evli olan 7 (16,7) 7 (18,2) 4 (72,7)
Bekar 33 (78,6) 22 (72,7) 16 (18,2)
Bosanmig/Dul 2 (4,8) 2(9,1) 2(9,1)
Calismaya ve
egitime devam 4,687° 0,096

etme durumu
Devam eden* 35 (83,3) 19 (61,3) 17 (77,3)
Devam etmeyen 7 (16,7) 12 (38,7) 5(22,7)

En son mezun 3525 0,172
olunan okul

Lise ve alt1 27 (64,3) 26 (83.9) 15 (68,2)

Universite ve 15 (35,7) 5 (16,1) 7 (31,8)

usti

MD: Major Depresyon, iD: intihar Diisiincesi, iG: Intihar girisimi, X : Ortalama, Md: Ortanca, SS:
Standart sapma, m: Minimum, M: Maksimum, CAA: Ceyrekler arasi aralik

+:1G, ID, MD gruplar1 arasinda karsilagtirma

*: Ogrenci veya calistyor

a: Kruskal Wallis, b: Ki kare testi

Major depresyon grubundaki hastalarin 27’sinin (%64,3), intihar diisiincesi
grubundakileri hastalarin 26’sinin (%83,9), intihar girisimi grubundaki hastalarin

14’1liniin (%63,6) 2 ve daha fazla depresyon donemi ge¢irdigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin depresyonla ilgili klinik 6zellikleri

MD ip ic Kruskal
n=42 n=31 n=22 Wallis P
[k MD yas1 v¥=2263 0,323
X (£SS) 25,0 (8,9) 22,7 (7,6) 23,9 (7,7)
Md (m-M; 21,5 20 23
CAA) (12-58; 10)  (14-49; 6) (12-41;9)
MD doénemi ¥*=3,223 0,200
Md (m-M; 2 (1-5; 2) 2(1-4;1) 2 (1-6; 2)
CAA)
Mevcut depresyon donemi Siiresi (ay) v?=3,686 0,158
X (£SS) 3(2,3) 6,0 (8,0) 5,3(10,3)
Md (m-M;  2(1-14;3)  3(1-36;3)  2,5(1-48;3)
CAA)

MD: Major Depresyon, iD: intihar Diisiincesi, iG: Intihar girisimi, X : Ortalama, Md: Ortanca, SS:
Standart sapma, m: Minimum, M: Maksimum, CAA: Ceyrekler arasi aralik

Calismaya alinan hastalarin antidepresan tedavi oykiileri incelendiginde major
depresyon grubundakilerin  %42,9’unun (n=18), intihar diisiincesi grubundaki
hastalarin % 19,4’tiniin (N=6), intihar girisimi grubundakilerin %9,1’inin (n=2) daha
once antidepresan kullanmadiklar1 belirlenmistir. Hastalarin ge¢mis tedavi dykiileri
gozden gecirildiginde intihar girisimi grubundaki hastalardan birine (%4,5)
elektrokonviilsif tedavi, birine (%#4,5) transkranial manyetik stimulasyon uygulandig;
intihar diisiincesi grubundan bir hastaya (%3,2) elektrokonviilsif tedavi uygulandigi,
bu hastalar disinda gegmiste somatik tedavi uygulanan hasta bulunmadigi
belirlenmigstir. Major depresyon grubundaki hastalarin %16,7’sinin (n=7), intihar
diisiincesi grubundakilerin  %12,9’unun (n=4), intihar girisimi grubundakilerin
%13,6’smin (n=3) ge¢miste depresyona yonelik psikoterapi aldig1 belirlenmistir. Bu
hastalardan major depresyon grubunda 4’iiniin; intihar diisiincesi grubunda 2’sinin,
intthar girisimi grubunda 3’liniin halen psikoterapiye devam ettigi belirlenmistir.
Major depresyon grubundakilerin psikiyatri servisine yatis dykiisii olmadigi, intihar
diisiincesi grubundakilerin  %9,7’sinin (n=3), intihar girisimi grubundakilerin
%22, 7’sinin  (n=5) gecmiste psikiyatri servisinde yatarak tedavi gordiigi

belirlenmistir. Hastalarin kullanmakta olduklar1 ilag tedavileri gozden gecirildiginde,
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en sik secgici serotonin geri alim inhibitéri grubu (%47,4) antidepresanlarin
kullanildigi, sertralinin en sik kullanilan antidepresan ilag oldugu belirlenmistir.
Intihar girisimi, intihar diisiincesi ve majdr depresyon gruplarindaki hastalarin
kullandig1 antidepresan, antipsikotik ve duygudurum diizenleyici ilaglarin dagilimi

Tablo 4.3.’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin kullanmakta oldugu psikiyatrik ilaglar

MD iD iG
n=42 n=31 n=22
n (%) n (%) n (%)
Antidepresan 17 (40,5) 15 (48,4) 13 (59,1)
Fluoksetin 6 0 2
Sertralin 4 3 5
Essitalopram 2 4 2
Paroksetin 2 2 2
Venlafaksin 2 4 1
Duloksetin 0 1 1
Vortioksetin 0 1 0
Mirtazapin 1 0 1
Antipsikotik 3(7,1) 5 (16,1) 9 (40,9)
Olanzapin 2 3 5
Ketiapin 1 1 0
Risperidon 0 1 3
Aripiprazol 0 1
Duygudurum diizenleyici 1(2,4) 2 (6,5) 1(4,5)
Lityum 0 2 1
Lamotrijin 1 0 1

MD: Majér Depresyon, ID: Intihar Diisiincesi, IG: Intihar girisimi

Antidepresan tedaviyle birlikte kullanilan ek psikotrop ila¢ tedavileri
incelendiginde, MD grubunda 3 hastanin antipsikotik, 2 hastanin anksiyolitik 2
hastanin uykuya yonelik ilaglar, 1 hastanin duygudurum diizenleyici kullandig1; iD
grubunda 5 hastanin antipsikotik, 2 hastanin duygudurum diizenleyici, 2 hastanin

anksiyolitik, 2 hastanin uykuya yonelik ilaglar, 1 hastanin metilfenidat kullandigy; IG
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grubunda 9 hastanin antipsikotik, 1 hastanin duygudurum diizenleyici, 3 hastanin

anksiyolitik, 1 hastanin uykuya yonelik ilag kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin halen

herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanma oranlar1 gruplar arasinda farkli bulunmamistir

(x2=3,068, p=0,216).

Major depresyon disindaki psikiyatrik bozukluklar agisindan dagilim Tablo

4.4.°te sunulmustur. Gruplar arasinda Ki kare testi ile yapilan karsilagtirma sonucunda

Major Depresyona ek olarak en az bir tan1 bulunmasi agisindan fark bulunmamistir

(x2=1,575, p=0,455).

Tablo 4.4. Katilimcilarin DSM-5’e gore major depresyon digindaki ek psikiyatrik
tanilar acisindan karsilastirilmasi

MD iD iG TG
n=42 n=31 n=22 n=95
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yaygin Anksiyete 10 (23,8) 4(12,9) 2(9,1) 16 (16,8)
Bozuklugu
Panik Bozuklugu 2(4,8) 1(3,2) 1(4,5) 4 (4,2)
Sosyal Anksiyete 2 (4,8) 1(3,2) 0 (0,0) 3(3,2)
Bozuklugu
Obsesif Kompiilsif 2(4,8) 2 (6,5) 1(4,5) 5(5,3)
Bozukluk
Dikkat Eksikligi ve 8 (19,0) 6 (19,4) 5 (22,7) 19 (20,0)
Hiperaktivite
Bozuklugu
Premenstriiel 8 (19,0) 5(16,1) 4(18,2) 17 (17,9)
Disforik Bozukluk
MD disinda en az 26 (61,9) 15 (48,4) 11 (50,0) 52 (54,7)

bir ek tam

MD: Majér Depresyon, ID: Intihar Diisiincesi, IG: Intihar girisimi, TG: Tiim grup

4.1.3. Bedensel Hastalik ve Tedavi OyKkiisii

Katilimcilarin tibbi  6zellikleri incelendiginde, MD grubundaki hastalarin

10’unun (%23,8), ID grubundaki hastalarin 10’unun (%32,3) ve IG grubundaki
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katilimcilarin 7°sinin (%31,8) bedensel hastalik dykiisii oldugu goriilmiistiir. Gruplar
arasinda Ki kare testi ile yapilan karsilastirma sonucunda ek bedensel hastalik oranlari
acisindan farklilik saptanmamustir (%2=0,788, p=0,674). MD grubundaki hastalarin
5nin (%11,9), ID hastalarin 7’sinin (%22,6) ve IG grubundaki hastalarin 4’{iniin
(%18,2) bedensel hastalik nedeniyle ilag kullanmaya devam ettigi belirlenmistir.
Gruplar arasinda Ki kare testi ile yapilan karsilastirma sonucunda ila¢ kullanimi

acisindan farklilik saptanmamustir (x2=1,488, p=0,475).
4.1.4. Ailede Ruhsal Bozukluk OykKiisii

Katilimeilarin psikiyatrik soygecmis bilgileri incelendiginde ailede major
depresyonu veya bagka bir ruhsal bozuklugu olan birey bulunmasi, ailede intihar ve
intihar girisimi Oykiisii olmasi agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmamustir.
Katilimcilarin ailelerinde ruhsal bozukluk 6ykiisii ile ilgili bulgular Tablo 4.5.’te

Ozetlenmistir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin ailesinde ruhsal bozukluk ve intihar dykiisii

MD iD iG

n=42 n=31 n=22 A p

n (%) n (%) n (%)
Ailede major 15(35,7) 13(41,9) 10(455) 0,643* 0,725
depresyon
Ailede bagka ruhsal 8 (19,0) 8 (25,8) 4 (18,2) 0,632 0,729
bozukluk
Ailede intihar 2 (4,8) 5(16,1) 2(9,1) 2,692 0,269

Ailede intihar girisimi 4 (9,5) 7 (22,6) 5(22,7) 2,8792 0,237

MD: Majér Depresyon, ID: Intihar Diisiincesi, IG: Intihar girisimi a: Ki kare testi

4.2. Klinik Degerlendirme Olgekleri
4.2.1. Depresyon ve Anksiyete Belirti Siddetleri

Tim gruplarda depresyon belirti siddeti ve dagilimmin degerlendirilmesi
amacityla kullanilan HDDO ve anksiyete belirti siddeti ve dagilimmin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan HADD sonuglar1 Tablo 4.6.’da 6zetlenmistir. Tim

gruplarda HDDO puanlar1 16 ve iizerinde puanlanmistir. MD grubundaki hastalarin
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19’u agir siddette depresyon, 3’ii cok agir siddette depresyon, ID grubundaki hastalarin
18’ agir siddette depresyon, 4’ii cok agir siddette depresyon, IG grubundaki hastalarmn
6’s1 agir siddette depresyon, 9’u c¢ok agir siddette depresyon (HDDO>23) olarak
siniflanmistir. HDDO puanlart agisindan 3 grup arasinda farklilik saptanmistir. MD
grubunun HDDO puanlarinin ID ve IG grubundan diisiiktiir (sirasiyla U=439,5,
p=0,017; U=274,5, p=0,007). ID ve IG gruplar1 arasinda HDDO puanlar1 agisindan
farklilik saptanmamistir (U=292,5, p=0,378)

Tablo 4.6. Katilimcilarm HDDO ve HADO puanlari

MD iD IG
n=42 n=31 n=22 X2 P
HDDO 9,647% 0,008
X (£SS) 18,9 (1,9) 20,4 (3,0 21,9 (4,5)
Md (m-M; 19 (16-23;3) 20 (17-29;4) 20 (17-32; 6,25)
CAA)
HADO 2,040 0,361

X (+SS) 13,8 (5,0) 13,8 (4,91) 12,0 (5,0)
Md (m-M; 14 (5-23;6,5) 14(6-23;8) 12 (5-21;9,25)
CAA)

MD: Majoér Depresyon, ID: Intihar Diisiincesi, IG: Intihar girisimi, HDDO: Hamilton Depresyon
Derescelendirme Olgegi, HADO: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi, X : Ortalama, Md:
Ortanca, SS: Standart sapma, m: Minimum, M: Maksimum, CAA: Ceyrekler arasi aralik

a=Kruskal Wallis testi

4.2.2. intiharla fliskili Diisiince ve Davramslar

MD, ID ve IG gruplarmin CISDO’ye gére son 1 ayda ve yasam boyu intihar
diisiincesi ve intihar girisimiyle ilgili bulgular Tablo 4.7.’de 6zetlenmistir. Son 1 ay
i¢inde intihar girisiminde bulunmus olan IG grubundaki 22 hasta intihar girisiminden
ortalama 10,9 giin sonra degerlendirilmistir. Bu hastalarin 12’si intihar girisiminden
0-7 giin sonra, 6’s1 8-14 giin sonra, 1’1 15-21 giin sonra, 3’i 22-28 giin sonra
degerlendirilmistir. IG grubunda 12 hasta ilag igme, 6 hasta kesi, bir hasta kesi ve ilag
igme yontemiyle gercek intihar girisiminde bulunmustur. Bir hasta yiiksekten atlama
sirasinda, 1 hasta ila¢ igme sirasinda olmak iizere 2 hasta durdurulan intihar
girisiminde bulunmus; 1 hasta ise yiiksekten atlama sirasinda engellenen intihar

girisiminde bulunmustur.
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Son bir ay Yasam boyu
MD iD iG MD iD IG

n =42 (%) n =31 (%) n=22 (%) n =42 (%) n =31 (%) n=22 (%)
Olme Istegi 19 (45,2) 31 (100) 22 (100) 16 (38,1) 31 (100) 22 (100)
Spesifik Olmayan Aktif Intihar 0 (0) 31 (100) 22 (100) 13 (31,9) 31 (100) 22 (100)
Diisiincesi
Eyleme Dokme Niyeti 0 (0) 19 (61,3) 22 (100) 8 (19) 28 (90,3) 22 (100)
Olmayan Aktif Intihar
Diistinceleri
Eyleme D6kme Niyeti Iceren 0 (0) 3(9,7) 22 (100) 4 (9,5) 17 (54,8) 22 (100)
Aktif Intihar Diisiinceleri
Belirli Bir Plan ve Niyet Igeren 0 (0) 1(3,2) 22 (100) 3(7,1) 12 (38,7) 22 (100)
Intihar Diisiinceleri
Gergek Girigim 0(0) 0(0) 19 (86,4) 0 (0) 7 (22,6) 21 (95,5)
Engellenen Girigim 0(0) 0(0) 2(9,1) 0 (0) 2 (6,5) 5(22,7)
Durdurulan Girigim 0(0) 0(0) 4(18,2) 0 (0) 5(16,1) 5(22,7)
Hazirlayici Eylemler 0(0) 0(0) 4 (18,2) 3(7,1) 4(12,9) 9(40,9)
Kendine Zarar Verme* 0 (0) 0 (0) 8 (36,4) 7 (16,7) 13 (41,9) 15 (68,2)

MD: Majér Depresyon, ID: Intihar Diisiincesi, IG: Intihar girisimi

*Intihar niyeti olmadan kendini yaralama eylemi
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4.2.3. Durumluk Ofke, Siirekli Ofke, Ofke ifade Tarz1 ve Ofke Nobeti

Saldirganlik gdrevi Oncesi ve sonrasinda durumluk 6fkeyi degerlendirmek
amaciyla kullanilan Durumluk Ofke Olgegi sonuglar1 Tablo 4.8.ve Sekil 4.1.’de
sunulmustur. Durumluk 6fke diizeyi tiim gruplarda PSAP sonrasinda oncesine gore
daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.8. Katilimcilarin PSAP 6ncesi ve sonrasi 6fke diizeyleri ve 6fke degisimi

D(“)Q- DOO Wilcoxon testi
(PSAP Oncesi) (PSAP Sonrasi)
MD X (£SS) 3,17 (3,74) 4,88 (4,55) Z=-3,111
(n=42) Md (m-M) 1,5 (0-13; 6) 4 (0-18; 6) p=0,002
iD X (+SS) 3,55 (4,35) 5,16 (4,95) Z=-2,106
(n=31) Md (m-M) 2 (0-14) 3 (0-16) p=0,035
iG X (+SS) 3,46 (5,62) 5,73 (7,42) Z=-3,657
(n=22) Md (m-M) 1 (0-21) 2 (0-24) p<0,001
TG X (£SS) 3,36 (4,39) 5,17 (5,41) Z=5,011
(n=95) Md (m-M) 2 (0-21; 5) 3(0-24; 7) p<0,001

MD: Majér Depresyon, ID: intihar Diisiincesi, IG: intihar girisimi, TG: Tiim grup, X : Ortalama, Md:
Ortanca, SS: Standart sapma, m: Minimum, M: Maksimum, DOO: Durumluk Ofke Olgegi, PSAP: Puan

Eksiltme Saldirganlik Paradigmast
14.00

12.00
10.00
8.00

6.00

4.00

i
~

-4.00
DOO RDOO (PSAP Oncesi) ®mDOO (PSAP Sonras)

Sekil 4.1. Katilimcilarin Puan Eksiltme Saldirganlik Paradigmasi (PSAP) 6ncesinde

ve sonrasinda Durumluk Ofke Olgegi (DOO) ile dl¢iilen 6fke diizeyleri (Hata gubuklar:
standart sapmayi1 gostermektedir.)



58

Durumluk o6fke diizeyinin artisinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi igin
tekrarlt Ol¢climler ANOVA testi yapilmis, tiim grupta 6fke diizeyi anlamli sekilde
artarken (F=23,250, p<0,001), arastirma gruplari arasinda 6fke diizeyi artis1 agisindan
fark bulunmamustir (F=0,237, p=0,181).

Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi (SOOTO) puanlarinin gruplar
arasinda karsilastirilmasi Tablo 4.9.’de 6zetlenmistir. Siirekli 6fke, 6fkenin kontrol
edilmesi, 6fkenin icte tutulmasi ve disa vurulmasi agisindan gruplar arasinda farklilik
bulunmamistir. Ofke kontrolii yasam boyu intihar girisimi dykiisii olanlarda (n=33)
yagsam boyu intihar girisimi olmayanlardan (n=62) daha zayif bulunmustur

(U=657,500, p=0,004).

Tablo 4.9. Gruplarin Siirekli Ofke Diizeyi ve Ofke Ifade Tarzlari agisindan
karsilastirilmasi

MD ip iG Kruskal
n=42 n=31 n=22 Wallis
SOOTO
Siirekli Ofke x2=0,357 0,837
X (SS) 22,41 (475) 22,65 (4,67) 23,18 (6,05)
Md (m-M) 23(14-33) 22 (13-34) 23 (10-36)
Ofke Kontrol ¥2=5,246 0,073
X (SS) 20,76 (3,94) 20,25 (471) 18,09 (4,91)
Md (m-M) 20 (15-30) 20 (11-29) 18 (10-29)
Ofke Icte ¥2=1,468 0,480
X (S9) 19 (420) 1958 (5,05) 20,36 (4,44)
Md (m-M) 19(10-29)  19(11-32) 20 (11-31)
Ofke Disa v2=1,190 0,552
X (SS) 16,71 (3.45) 17,13 (4,32) 18,18 (4,81)
Md (m-M) 17(9-29) 16 (10-30) 17 (8-27)

MD: Major Depresyon, ID: Intihar Diisiincesi, IG: Intihar girisimi, SOOTO: Siirekli Ofke ve Ofke Ifade
Tarz1 Olgegi, X : Ortalama, Md: Ortanca, SS: Standart sapma, m: Minimum, M: Maksimum

Son bir aydaki 6tke ndbeti varligi ve sikliginin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan Ofke Nobeti Anketi’nin sonuglar1 Tablo 4.10.’da sunulmustur. Ki kare testi

ile yapilan karsilagtirmalar sonucunda 6fke nobeti varlig1 agisindan gruplar arasinda
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farklilik bulunmus, bu farklilik MD grubunda 6fke nébeti griilme oranimin ID ve IG
gruplardan daha az olmasindan kaynaklanmistir (sirastyla ¥2=12,209, p<0,001;
¥2=14,323, p<0,001). Son bir aydaki 6fke nébeti sayis1 0, 1-2, 3-4, >5 olarak
gruplandirilarak yapilan karsilastirmalarda 6fke noébeti sayisi agisindan gruplar
arasinda fark bulunmustur (x2=22,814, p=0,001). MD grubunda 6fke ndbeti sayis1 ID
ve IG grubundan azdir (sirastyla y2=15,717, p=0,001; 2=19,503, p<0,001). ID ve iG
gruplar1 arasinda son bir ayda o6fke ndbeti varligr (x2=0,398, p=0,528) ve sayisi
(x2=1,064, p=0,786) acisindan fark bulunmamastir.

Tablo 4.10. Gruplarin son bir ayda 6fke nébeti agisindan karsilastiriimasi

MD iD iG
n=42 n=231 n=22 %2 p
n (%) n (%) n (%)
Ofke Nobeti 18,606  <0,001
Var 10 (23,8) 20 (64,5) 16 (72,7)
Yok 32(76,2)  11(35,5) 6 (27,3)
Ofke Nobeti Sayisi 22,814 0,001
0 32(76,2)  11(35,5) 6 (27,3)
1-2 9(21,4) 12 (38,7) 8 (36,4)
3-4 0 (0,0) 6 (19,4) 5(22,7)
>5 1(2,4) 2 (6,5) 3(13,6)

MD: Major Depresyon, ID: Intihar Diisiincesi, IG: Intihar girisimi
a: Ki kare testi

4.2.4. Barratt Diirtiisellik Ol¢egi-11

Hastalarda diirtiiselligin  degerlendirilmesi amaciyla kullanilan Barratt
Diirtiisellik Olgegi-11 sonuglar1 Tablo 4.11.°da 6zetlenmistir. Gruplar arasinda
Kruskal-Wallis testiyle yapilan karsilastirmalarda BDO toplam puaninda ve “Motor
Diirtiisellik” alt dlgeginde anlamli farkliik saptanmistir. MD, ID ve IG gruplar
arasinda Mann-Whitney U testiyle yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda IG grubu
ve MD grubu arasinda BDO toplam puani ve “Motor Diirtiisellik” puam farkli
bulunmustur (sirasiyla U=278,5, p=0,013; U=238,0, p=0,002).
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Tablo 4.11. Gruplarin diirtiisellik agisindan karsilastirilmasi

MD D iG Kruskal
n=41 n=31 n =22 Wallis
BDO
Motor _
Diirtiisellik x2=11,406 0,003

X (SS) 20,97 (5,13) 21,40 (4,05) 23,82 (6,37)
Md(m-M)  21(12-36)  21(14-30)  23(13-36)

Plan
Yapamama

X (SS) 27,56 (4,77) 28,33 (4,45) 29 (6,20)
Md (m-M) 27 (19-41) 27,50 (20-36) 28 (19-41)

x2=5,158 0,076

][)):ilg[(i?iellik x2=1,665 0,435
X (SS) 20 (4,02) 20,10 (3,77) 20,82 (3,45)
Md (m-M) 20 (9-29) 19,50 (14-27) 20,50 (15-28)

BDO Toplam ¥x2=9,061 0,018

X (SS)  6853(11,39) 69,83 (8,90) 73,64 (13,91)
Md (m-M) 68 (45-98) 70,50 (54-87) 72 (50-98)

MD: Majér Depresyon, iD: intihar Diisiincesi, iG: Intihar girisimi, TG: Tiim grup, X : Ortalama, Md:
Ortanca, SS: Standart sapma, m: Minimum, M: Maksimum

4.2.5. intiharn Kisileraras1 Kurami

Intiharin  kisileraras1 kuramma gore intihar diisiincesiyle iliskilendirilen
baskalarma yiik oldugu algist KIA nin “Algilanan Yiik™ alt 6lgegiyle, engellenmis ait
olma duygusu “Engellenen Aidiyet” alt Olcegiyle; intihar diislincesinin girigime
doniismesiyle iliskilendirilen intihar yeterliligi ise ETY-OKO ile degerlendirilmistir.
KIA ve EIY-OKO sonuglari Tablo 4.12.’de 6zetlenmistir. KIA toplam puaninda, KiA
“Algilanan Yiik” alt 6lgeginde ve EIY-OKO’de gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. MD, ID ve IG gruplar1 arasinda, Mann-Whitney U testiyle yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda IG grubu ve MD grubu arasinda KiA toplam puan
(U=247,0, p=0,002), “Algilanan Yiik” alt dlcegi (U=182,0, p<0,001), EIY-OKO
(U=281,5, p=0,011) puani farkli bulunmustur. ID ve MD gruplar arasinda KiA toplam
puan1 ve “Algilanan Yuk” alt 6l¢egi puani farkli bulunmustur (sirasiyla U=414,0,
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p=0,008; U=359,5, p=0,001). EIY-OKO puani ID ve MD gruplar1 arasindaki farkin p
degeri <0,05 (U=475,5, p =0,05) bulunmus, ancak Bonferroni diizeltmesi ile anlamlilik
igin gerekli bulunan p degerinin (p<0,05/3=0,017) {izerinde oldugu igin anlamli kabul

edilmemistir.

Tablo 4.12. Gruplarin Kisileraras: Ihtiyaglar Anketi ve Edinilmis Intihar Yeterliligi-
Oliim Korkusuzlugu Olgegi puanlar1 agisindan karsilastiriimasi

MD iD ic Kruskal
n=41 n =31 n =22 Wallis
KiA
Algilanan _
Yiik Olma x2=19,862 <0,001
X (SS) 11,55 (6,84) 17,42(8,04) 20,59 (8,45)
Md (m-M) 13 (0-27) 19 (0-30) 20 (0-3)
Engellenmis _
Aidiyet ¥2=0,220 0,896

X (SS) 18,50 (5,66) 19,03 (5,38) 19,50 (6,41)
Md (m-M) 18,50 (5-29) 19 (8-30) 20 (9-30)

KiA Toplam x2=12,100 0,002
X (SS) 30,05 (9,63) 36,45 (10,91) 40,09 (13,29)
Md (m-M) 30 (5-51) 37 (14-60) 38 (11-60)

EIY-OKO x2=7,881 0,019
X (SS) 21,19 (8,02) 25,35(9,03) 27,95 (10,63)
Md (m-M) 20,50 (1-35) 27 (7-42) 28,50(6-42)

MD: Majér Depresyon, ID: Intihar Diisiincesi, IG: Intihar girisimi, KIA: Kisileraras1 Ihtiyaclar Anketi,
EiY-OKO: Edinilmis intihar Yeterliligi-Oliim Korkusuzlugu Olgegi, X : Ortalama, Md: Ortanca, SS:
Standart sapma, m: Minimum, M: Maksimum

4.3. Saldirganlikla flgili Degerlendirmeler
4.3.1. Buss-Perry Saldirganhk Olgegi

Saldirganhigin  6zbildirim yoluyla degerlendirilmesi icin kullanilan BPSO
puanlar1 Tablo 4.13.’de Ozetlenmistir. Sonuglarin normal dagilim gostermesi
nedeniyle gruplar arasindaki fark varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmis,

gruplar arasinda BPSO Fiziksel Saldirganlik puanlari bakimindan fark oldugu
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belirlenmistir (F=3,973, p=0,045). Tukey testi ile yapilan post hoc analizde gruplar
arasindaki farkin MD ve IG gruplari arasindaki farktan kaynaklandig: goriilmiistiir
(p=0,019). iG grubunda fiziksel saldirganlik daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.13. Ozbildirim dlgegi ile degerlendirilen saldirganhigin gruplar arasinda
ANOVA ile karsilastirilmasi

MD iD IG
n=42 n =31 n =22 - P
BPSO
gglzdellrganhk 0,629 0,535
X (SS) 11,40 (4,07) 10,30 (4,34) 10,77 (4,11)
Md (m-M) 11 (4-19) 10 (3-19) 11,5 (4-18)
Diismanlik 1,730 0,183
X (SS) 19,67 (5,74) 21,43 (6,29) 22,27 (4,84)
Md (m-M) 20,5 (5-28) 23 (6-30)  23,5(11-29)
glazllli:igimhk 3,973 0,022
X (SS) 11,96 (7) 14,47 (5,91) 16,86 (7,33)
Md (m-M) 12 (2-32) 15 (3-30) 18.5 (4-30)
Ofke 0,481 0,620
X (SS) 15,69 (6,23) 16,03 (5,64) 17,18 (5,24)
Md (m-M) 16 (3-27) 16,5 (4-28) 19,5 (4-30)

MD: Majér Depresyon, iD: intihar Diisiincesi, IG: intihar girisimi, BPSO, X : Ortalama, Md: Ortanca,
SS: Standart sapma, m: Minimum, M: Maksimum

4.3.2. Puan Eksiltme Saldirganhk Paradigmasi

Tepkisel saldirganligin davranigsal degerlendirmesi i¢in PSAP ile ilgili
bulgular Tablo 4.14. de sunulmustur.
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Tablo 4.14. Puan Eksiltme Saldirganlik Paradigmasi degiskenlerinin gruplar arasinda

karsilastirilmasi
MD ID IG Kruskal
n =42 n=31 n=22 Wallis P
Thsl v2=4,672 0,097
X (SS) 2586,86 2516,48 2289,45
(416,32) (477,39) (556,5)
Md (m-M) 2597,50 2495 2382.5
(1500-3578) (1800-3530) (1200-3200)
Ths2 ¥2=8.625 0,013
X (SS) 180 212 299.23
(157,86) (130,87) (167.64)
Md (m-M) 145 210 275
(0-630) (0-560) (0-641)
Ths3 x2=1.590 0,452
X (SS) 257 207.84 262.5
(124,53) (145,13) (162.5)
Md (m-M) 245 230 239
(0-600) (0-560) (0-700)
TS x2=10,871 0,004
X (SS) 9.43(9.02) 11.18(6.69) 17.1(9.6)
Md (m-M) 7.20 12.16 16.51
(0-33,95) (0-25,17) (0-36,04)
TP ¥2=2.377 0,305
X (SS) 18,45 (4,28) 17.97 (5.08) 16.18 (5.61)
Md (m-M) 19(7-29) 17 (11-28) 17 (5-26)
PS ¥2=3.897 0,142
X (SS) 7,07 (1,22) 6.81(153) 6.45(0,91)
Md (m-M) 7 (5-9) 6 (5-11) 6 (5-8)

MD: Majér Depresyon, ID: Intihar Diisiincesi, IG: Intihar girisimi, Tbs1: 1. secenege toplam basma
sayist Tbs2: 2. secenege toplam basma sayist, Tbs3: 3. segenege toplam basma sayisi, TS: Tepkisel

Saldirganlik, TP: Toplam puan, PS: Provokasyon sayisi, X : Ortalama, Md: Ortanca, SS: Standart
sapma, m: Minimum, M: Maksimum

Puan kazanma tusuna toplam basma sayisi (Tbsl) ve puan koruma tusuna
toplam basma sayist (Tbs3) acisindan gruplar arasinda farklilik saptanmamustir.
Rakipten puan eksiltme tusuna toplam basma sayisi1 (Tbs2) agisindan gruplar arasinda
farklilik saptanmistir (¥2=8.625, 0,013). Tepkisel saldirganlik (TS) i¢in sonug
degiskeni olarak belirlenen 1000x(Tbs2/TtbsxPS) degeri gruplar arasinda farkli
bulunmustur  (¥2=10,871, 0,004). Mann-Whitney U

testiyle yapilan ikili

karsilastirmalar sonucunda IG grubunun TS degeri MD ve ID grubundan yiiksek
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bulunmustur (sirasiyla U=249,0, p=0,03; U=213,5, p=0,024). Toplam kazanilan puan

(TP) ve provakasyon sayisi (PS) agisindan gruplar arasinda fark bulunmamastir.
4.3.3. Tepkisel saldirganhigin klinik olceklerle iliskisi

PSAP’da yapilan sec¢imlerin ve tepkisel saldirganligin diger klinik alt
dlceklerle iligkisi Tablo 4.15.’de gosterilmistir. Tepkisel saldirganlik puani, BDO
toplam puam (rs=0,29, p=0,005), BDO “Motor Diirtiisellik” (rs=0,36, p<0,001),
“Dikkatte Diirtiisellik” (rs=0,23, p=0,024), BPSO “Diismanlik” (rs=0,28, p<0,006),
KIA toplam puani (rs=0,26, p=0,010), KiA “Algilanan Yiik” (rs=0,25, p=0,013) ile
iligkili bulunmustur. Son bir ayda 6fke nobeti olanlarda tepkisel saldirganlik diizeyi
daha yiiksek bulunmustur (U=830,500, p=0,027).

Tepkisel saldirganligin  diger degiskenlerle iligkisi lineer regresyon
analizleriyle incelendiginde; tepkisel saldirganlik diizeyinin bagiml degisken; yas,
cinsiyet, arastirma grubu, klinik alt 6lgek puanlari, bazal testosteron ve kortizol diizeyi,
gorevle testosteron ve kortizol degisiminin bagimsiz degisken olarak alindig1 farkli
modellerde anlamli iligki saptanmamistir. Bazal testosteron ve kortizol diizeyleri,
testosteron ve kortizoliin gorevle degisimi ve cinsiyetin bagimsiz degisken olarak
alindig1 model (F(5, 88) = 0,578, p=0,717) ve klinik alt 6l¢ek puanlarinin bagimsiz
degisken olarak alindigi model (F(16, 76) = 1,153, p=0,325) anlamli bulunmamustir.
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Tablo 4.15. Tepkisel saldirganligin klinik 6l¢eklerle iligkisi (Spearman korelasyon katsayist)

PSAP BPSO BDO SOOTO KiA EiY- HDD HA
TS Thsl  Ths2  Tbs3 FS D SS (o) MD PY DD o) OK (o)1 OD AY EA OKO O DO

PSAP TS 1
Thsl -51** 1
Ths2 ,97**  -44** 1
Ths3  ,33**  -30** -40** 1

BPSO FS ,19 -,16 ,16 -,09 1
D ,28%* - 21% 31%* 04 28%*% 1
SS ,16 ,00 ,19 12 A40%*  25* 1
0 14 -,08 11 -,01 ,58**  45**  53*F* ]
BDO MD ,36%*  -21* 34 02 ,28%% Axx 12 28%*% 1
PY ,16 -,12 ,16 -12 31%*[23* ,06 ,30%*  5e** 1
DD ,23% -21* ,25% ,02 ,22% A9 24% ,23 ,55%*% 37 1
SOOTO SO ,20 -17 ,18 -,04 JS4** ABF* A3F* G7FF 29%*  99% 341
OK -01 -,02 ,01 ,04 -,48 ,22% -,39%*  -66** -16 -32%*% =12 -5 1
(o)1 ,20 -,15 ,21* ,02 ,13 37** 08 ,16 27** 08 A2%*40%* 02 1
OD 13 -,10 ,14 ,05 ,55 37*%*%  B1**  65%*  30** |16 39%* 74FF - 46%F 39%F 1
KiA AY ,25* -,22* ,23* ,03 ,38*%*  41** 03 ,26 31 24% ,24* 29%*%  -16 ,30%*  25% 1
EA ,19 -,22* 17 ,25% 13 ,33** 03 ,00 ,18 ,07 ,34%* 05 ,19 ,18 ,02 29%*% 1
EIY-OKO 14 -,14 11 -,01 ,23* ,04 -,02 -,02 ,21* ,22% ,09 ,04 ,04 ,02 ,01 ,24* ,21* 1
HDDO 14 -,29%* 0,12 ,19 ,24 17 -,07 ,03 ,09 11 ,18 ,05 -,07 14 -08  25* ,25% ,16 1
HADO -,03 -11 -,04 ,35%*  -08 -,01 -,06 -,04 14 -11 ,04 ,01 ,05 -,05 -08 04 ,29%*  -01 55** 1

PSAP: Puan Eksiltme Saldirganlik Paradigmasi, TS: Tepkisel Saldirganlik, Tbs: Toplam segenege basma sayisi, BPSO: Buss-Perry Saldirganlik Olgegi, FS:Fiziksel Saldirganlik, D: Diismanlik, SS: Sozel
Saldirganhik, O:0fke, BDO: Barratt Diirtiisellik Olgegi, MD: Motor Diirtiisellik, PY:Plan Yapamama, DD:Dikkatte Diirtiisellik, SOOTO: Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi, SO: Siirekli Ofke, OK: Ofke
Kontrol, Of: Ofke ige, OD: Ofke Disa, KIiA: Kisilerarast Ihtiyaclar Anketi, AY: Algilanan Yiik Olma, EA:Engellenmis Aidiyet, ETY-OKO: Edinilmis intihar Yeterliligi-Oliim Korkusuzlugu Olgegi, HDDO:
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi, *p<0,05 **p<0,01
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Bazal testosteron, gorev sonrasi testosteron ve gorev ile degisim yiizdeleri

acisindan gruplar arasi karsilastirmalar Tablo 4.16.’da sunulmustur. Erkeklerin bazal

testosteron diizeyi kadinlardan yiiksek bulunmustur (U=65,000, p<0,001). Bazal (T1)

ve gorev sonrasi testosteron diizeyi (T2) i¢in erkek (n=28) ve kadinlar (n=67) igin ayr1

yapilan gruplar arasi karsilastirmalarda fark bulunmamistir. Tiim grupta testosteron

degisim yiizdesi (%AT) gruplar arasinda farkli bulunmamastir.

Tablo 4.16. Gruplarin testosteron diizey ve degisimleri agisindan karsilagtirilmasi

Kadin MD iD iG
_ x2 p
n=67 n=29 n=21 n=17
T1 (pg/ml) 3,550 0,169
X (SS) 1626(1481) 20,02 (1510) 13,14 (13,82)
Md (m- 11,08 18,37 6,20
M) (0,20-52,18) (1,40-66,95) (0,09-42,50)
T2 (pg/ml) 3,550 0,169
X (SS) 20,35(13,77)  2391(13,13) 15,83 (11,65)
Md (m- 14,81 21,81 16,49
M) (2,03-51,55) (4,11-52,88) (0,15-39,08)
%AT 0,362 0,835
X (SS) 135.30(266,39) 84,63 (194,11)  72.73 (108,30)
Md (m- 54,96 (-88,06- 41,61 (-88,07- 50,35 (-38.187-
M) 1169,11) 875.860) 394.421)
Erkek MD iD IG
_ x2 p
n=28 n=13 n=10 n=5
T1 (pg/ml) 4,535 0,104
X (SS) 101,46 (6597) 129,54 (55,91) 66,18 (21,21)
Md (m- 86,18 127,35 75,85
M) (23,85-223,29)  (54,65-241,94)  (34,21-83,72)
T2 (pg/ml) 1,654 0,437
X (SS) 120,06 (61,11) 146,77 (58,07) 175,93 (103,94)
Md (m- 114,09 123,33 145,01
M) (41,02-250,02)  (73,63-249,05)  (67,70-319,66)
%AT 4,055 0,132
X (SS)  48.60(71,12)  25.66 (48,21)  235.90 (342,15)
Md (m- 35,40 (-47.643- 24,16 (-55.306- 87,83 (-10.747-
M) 170.311) 87.332) 834.375)

MD: Major Depresyon, ID: Intihar Diisiincesi, IG: Intihar girisimi, X: Ortalama, Md: Ortanca, SS:
Standart sapma, m: Minimum, M: Maksimum, T1: Gorev 6ncesi testosteron diizeyi, T2: Gorev sonrasi
testosteron diizeyi, %AT: Testosteron degisim yiizdesi
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Tablo 4.16. (Devam): Gruplarin testosteron diizey ve degisimleri agisindan
karsilastirilmast

Tiim grup MD iD iG )
n=95 n=42 n=31 n=22 x P
T1 (pg/ml) 4,325 0,115
X (SS) 42,63 (54,89) 55,35 (61,62) 25,19 (27,37)
Md (m- 22,84 24,93 10,96
M) (0,20-223,29) (1,40-241,94) (0,93- 83,63)
T2 (pg/ml) 2,952 0,229
X (SS) 52,21 (58,30) 63,55 (67,34) 52,22 (82,93)
Md (m- 28,85 29,64 17,9
M) (2,03-250,02) (4,11-249,05) (0,15-319,66)
%AT 1,461 0,482
X (SS) 108,46 (227,13) 65,61 (163,10) 109,81 (190,08)
Md (m- 48,93 35,84 68,66

M) (-47,64-169,11) (-88,07-875,86) (-38,19-834,38)

MD: Majér Depresyon, ID: Intihar Diisiincesi, IG: Intihar girisimi, X: Ortalama, Md: Ortanca, SS:
Standart sapma, m: Minimum, M: Maksimum, T1: Gorev Oncesi testosteron diizeyi, T2: Gorev sonrasi
testosteron diizeyi, %AT: Testosteron degisim yiizdesi

Gruplarda gorev oncesinde ve sonrasindaki testosteron diizeyleri kadinlar i¢in

Sekil 4.2.°de erkekler i¢in Sekil 4.3.’te gosterilmistir.

30

25

0 : “

15

10

0

oL T1 -MD =ID «iG T2

(n=29) (n=21) (n=17)
MD: Majér Depresyon, ID: Intihar Diisiincesi, G: Intihar girisimi, T1: Gorev 6ncesi testosteron diizeyi,
T2: Gorev sonrasi testosteron diizeyi

Sekil 4.2. Kadin hastalarda (n=67) gruplarin davranigsal gérev Oncesi ve sonrasi
testosteron diizeylerinin karsilagtirilmasi
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MD: Majér Depresyon, ID: Intihar Diisiincesi, IG: Intihar girisimi, T1: Gérev 6ncesi testosteron diizeyi,
T2: Gorev sonrasi testosteron diizeyi

Sekil 4.3. Erkek hastalarda (n=28) gruplarin davranigsal gérev Oncesi ve sonrasi
testosteron diizeylerinin karsilastirilmasi

Gruplar arasinda yapilan bazal kortizol diizeyi (K1), gorev sonrasi kortizol
diizeyi (K2) ve kortizol diizeyinin goérevle degisim yiizdesi (%AK) agisindan

karsilastirmalar Tablo 4.17.’de sunulmustur.

Tablo 4.17. Gruplarin kortizol diizey ve degisimleri agisindan karsilastirilmasi

MD iD iG 12 p
n=42 n=30 n=22
K1 (ng/dL) 3,491 0,175
X (SS) 1,96 (1,35) 2,28 (1,44) 1,70 (1,22)
Md (m- 1,74 2,07 1,35
M) (0,29-6,29) (0,32-6,29) (0,13-4,70)
K2 (ng/dL) 1,730 0,421
X (SS) 2,13 (1,13) 2,06 (1,06) 1,98 (1,64)
Md (m- 1,97 1,89 1,30
M) (0,24-4,64) (0,57-5,53) (0,25-7,86)
%AK 3,307 0,191
X (SS) 33,15 (95,65) 3,34 (42,43) 32,17 (63,33)
Md (m- 14,09 -10,35 10,36
M) (-59,89-461,24) (-50,75-111,67) (-33,65-216,49)

MD: Major Depresyon, ID: Intihar Diisiincesi, IG: Intihar girisimi, T1c: Cinsiyete gére diizeltilmis bazal
testosteron diizeyi, X : Ortalama, Md: Ortanca, SS: Standart sapma, m: Minimum, M: Maksimum, K1:
Gorev Oncesi kortizol diizeyi, K2: Gorev sonrasi testosteron diizeyi, %AK: Kortizol degisim ytlizdesi
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MD: Majér Depresyon, ID: Intihar Diisiincesi, IG: Intihar girisimi, K1: Gérev dncesi kortizol diizeyi,
K2: Gorev sonrasi testosteron diizeyi

Sekil 4.4. Gruplarin davranigsal gérev Oncesi ve sonrasi kortizol diizeyleri agisindan
karsilastirmasi

Testosteron ve kortizol diizeylerinin gorevle degisim yilizdeleri Sekil 4.5.’te
gosterilmistir. Testosteron ve kortizol diizeyinin PSAP ile degisiminin gruplar
arasinda karsilagtirilmasi i¢in tekrarh dlglimler ANOVA testi yapilmis, tiim grupta
testosteron diizeyi anlamli sekilde artarken (F=11,250, p=0,001), arastirma gruplari
arasinda testosteron diizeyi degisimi acisindan fark bulunmamistir (F=1,743,
p=0,181). Tiim grupta kortizol diizeyi PSAP ile anlamli olarak degismemis (F=0,453,
0,503) arastirma gruplar1 arasinda kortizol diizeyi degisimi agisindan anlamli fark

bulunmamustir (F=1,766, 0,177).
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! D iD iG

-150

N %AT ®%AK

MD: Majér Depresyon, ID: Intihar Diisiincesi, IG: Intihar girisimi, %AT: Testosteron degisim yiizdesi,
%AK: Kortizol degisim yiizdesi, Hata ¢ubuklar1 standart sapmay1 gostermektedir.

Sekil 4.5. Gruplarda davranigsal gorevle testosteron ve kortizol diizeylerinin degisim
yiizdeleri

Bazal testosteron diizeyi, gorev sonrasi testosteron diizeyi, testosteron
diizeyinin gorevle degisim yiizdesi, bazal kortizol diizeyi, gérev sonrasi kortizol
diizeyi ve kortizol diizeyinin gorevle degisim yiizdesinin birbiriyle ve toplam puani

hesaplanmaya uygun olan klinik 6l¢eklerle iligkisi Tablo 4.15.’te sunulmustur.
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Tablo 4.18. Hormon diizey ve degisimlerinin birbirleriyle ve klinik 6l¢eklerle iligkisi

(Spearman korelasyon katsayis1)?

T1 T2 %AT K1 K2 %AK
T1P 1

T2b 70%* 1

%AT -,68** - 04 1

K1 AT** 36%* 271

K2 19 P 11 e 1

%AK -50*%* - 14 ,62%* -51** 97 1

TS 11 D= ,07 -,05 -10 07
Thsil ,00 -,03 -01 ,09 18 07
Ths2 11 S ,08 -,01 -,07 ,05
Ths3 22 24% -,04 ,25% 15 -,19
HDDO 13 ,00 -16 12 -,03 18
HADO 32*% 20 -,30* 24% ,02 -, 37**
BDO ,04 14 ,09 ,02 ,09 18
KiA 07 20 ,05 ,05 ,04 ,05
EiY-OKO 15 13 -,14 ,00 ,04 -,03
SO0 ,02 ,06 ,06 11 ,08 ,02
DOO 12 A1 -,01 34** 29% -,07
Ofke -13 -,02 -14 -14 -,09 15
Degisimi®

HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi, HADO: Hamilton Anksiyete Derecelendirme

Olgegi, BDO: Barratt Diirtiisellik Olcegi, BPSO: Buss-Perry Saldirganlik Olgegi, KIA: Kisilerarasi
Ihtiyaglar Anketi, EIY-OKO: Edinilmis Intihar Yeterliligi-Oliim Korkusuzlugu Olgegi, SO: Siirekli
Ofke, DOO: Durumluk Ofke Olgegi

a: Toplam puani hesaplanmaya uygun olan 6l¢ekler eklenmistir.

b: Cinsiyete gore diizeltilmis z skoru

c: Gorev sonrast DOO — Gorev éncesi DOO

*p<0,05, **p<0,01
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4.5. intihar Diisiincesi ve Girisimiyle Tliskili Degiskenler

Intihar diisiincesi ve girisimi bulunmasiyla iliskili degiskenlerin belirlenmesi
icin yapilan multinominal lojistik regresyon analizleri yapilmistir. Cok degiskenli
analizlerde ve iki degiskenli analizlerde gruplar arasi karsilastirmalarda p degeri<0,20
olan 6l¢ek ve alt 6lcekler eklenmis, bazal testosteron diizeyi cinsiyete gore diizeltilmis

z skoru olarak analize dahil edilmistir.

Yapilan ¢ok degiskenli analizde MD grubu referans grup olarak kabul edilerek
arastirma grubunun bagimli, cinsiyet, tepkisel saldirganlik puani, alt 6lgek puanlari,
T1, K1, %AT ve %AK’nin bagimsiz degisken olarak alindigi model anlamli
bulunmustur (Tablo 4.19.). Tepkisel saldirganlik, depresyon belirti diizeyi, motor
diirtiisellik, 6fke kontrol giicliigii, baskalarina yiik oldugu algisinda yiikseklik, diisiik
bazal testosteron diizeyi IG grubunda olmay: anlamli olarak yordamistir. Bagkalarina
yiik oldugu algisi, diger degiskenler kontrol edildiginde ID grubunda olmayla iliskili

anlaml etkisi olan tek degisken olmustur.

Tiim 6rneklem yasam boyu intihar girisimi olan (n=33) ve yasam boyu intihar
girisimi olmayan (n=62) seklinde gruplandirilarak da cok degiskenli analiz yapilmastir.
Yapilan iki durumlu (binary) lojistik regresyon analizinde, yasam boyu intihar
girisiminde bulunmus olma durumunun bagiml, cinsiyet, tepkisel saldirganlik puani,
alt 6lgek puanlari, T1, K1, %AT ve %AK nin bagimsiz degisken olarak alindigi model
anlamli bulunmustur (R?>= 0,425 (Cox-Snell), 0,586 (Nagelkerke), Model
x?(14)=50,878, p < 0,001). Tepkisel saldirganlik yasam boyu intihar girigimi dykiisiinii
anlaml sekilde yordamistir (B=0,082, OR: 1,085 (OR i¢in %95 Giiven aralig1 1,004-
1,173), p=0,039).
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Tablo 4.19. intihar diisiincesi ve intihar girisimi bulunmasini1 yordayan degiskenlerin

belirlenmesi i¢in yapilan multinominal lojistik regresyon analizi bulgulari

MD OR i¢cin %95 Giiven arahgi
Degisken B OR .
VS. Alt sinir Ust simir
Tepkisel D 0,001 1,001 0,932 1,075 0,972
Saldirganhk  IG 0,092 1,096 1.003 1,199 0.043
Cinsiyet iD -0,209 0,812 0,218 3.023 0,756
iG 0,168 1,183 0,164 8,551 0,867
BPSO-FS D 0,000 1.000 0,900 1.111 0,999
IG -0,042 0,959 0,834 1,102 0,553
BPSO-D ID -0,043 0,958 0,854 1.073 0,457
iG -0,114 0,893 0,761 1,047 0,163
KiA-AY iD 0,099 1.104 1.013 1.203 0.024
iG 0,148 1.160 1.032 1.304 0,013
EiY-OKO D 0,032 1.032 0,961 1.109 0,384
IG 0,084 1,087 0,985 1,201 0,980
SOOTO- ID -0,018 0,982 0,820 1.177 0,846
0K IG -0,246 0,782 0,614 0,996 0,046
BDO-M iD 0,113 1.120 0,949 1.322 0,180
iG 0,251 1,286 1,032 1,602 0,025
BDO-P ID 0,042 1.043 0,890 1.221 0,604
iG -0,098 0,906 0,733 1,121 0,365
HDDO ID 0,185 1.204 0,940 1.541 0,141
iG 0,393 1,482 1,096 2,003 0,011
T1e D -0,218 0,804 0,341 1.895 0,618
iG -1,592 0,204 0,050 0,832 0,027
K1 D -0,070 0,932 0,567 1.532 0,782
iG -0,154 0,857 0,426 1,724 0,666
%AT ID -0,003 0,997 0,990 1.004 0,411
iG -0,002 0,998 0,991 1,005 0,561
%AK D -0,005 0,995 0,982 1.009 0,519
iG -0,006 0,994 0,977 1,012 0,507

R? =0.529 (Cox-Snell), .601 (Nagelkerke). Model %2 (28) = 69.342, p < 0,001

B: Katsayl, OR: Odds Orani, BPSO: Buss-Perry Saldirganlik Olgegi, FS: Fiziksel Saldirganlik
D:Diismanlik, KIA-AY: Kisileraras1 ihtiyaclar Anketi Algilanan Yiik, EIY-OKO: Edinilmis Intihar
Yeterliligi-Oliim Korkusuzlugu Olgegi, SOOTO-OK: Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi-Ofke
Kontrol, BDO-M: Barratt Diirtiisellik Olgegi-Motor Diirtiisellik, BDO-P: Barratt Diirtiisellik Olgegi -

Plan Yapamama, HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

a: cinsiyete gore diizeltilmis z skoru
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada son bir ay i¢inde intihar girisiminde bulunmus, son bir ayda intihar
diisiincesi olan ancak intihar girisiminde bulunmamis ve intihar diislincesi ve girisimi
olmayan major depresyon hastalar1 davranigsal gorev ile degerlendirilen tepkisel
saldirganlik ve saldirganlik gorevi sirasindaki 6fke, testosteron diizeyi ve kortizol
diizeyi degisimi acisindan karsilastirilmistir. Ozbildirim yoluyla degerlendirildiginde
yanit yanlihi@ gozlenebilecek saldirganlik  davranmist  davranmigsal —gorevie
degerlendirilerek; giin i¢i degiskenligi yiiksek olan testosteron ve kortizoliin bazal
diizeylerinin yaninda davranigsal goreve yanitlari degerlendirilerek Onceki
calismalarla ilgili kisitliliklarin 6niine gegilmeye c¢alisilmistir. Tan1 konulmasi ve ek
tanilarin diglanmasi ve intihar diislincesi ve girisimiyle ilgili gruplandirma yapilmasi

icin glivenilirligi artiracak sekilde yapilandirilmig gériisme kullanilmastir.
5.1. Sesyodemografik ve Klinik Ozellikler

Olusturulan ¢aligma gruplart major depresyon goriilme oraninin (Albert, 2015) ve
intihar girisimi sikhiginin (Bommersbach ve ark., 2022) kadinlarda daha fazla oldugu
goz oniinde bulunduruldugunda klinik toplulugu yansitacak sekilde kadin agirlikli
olmustur. Gruplardaki erkek sayisinin disiikliigi bulgularin genellenebilirligini

sinirlayabilecekse de, gruplar arasinda cinsiyet dagilimi benzer olmustur.

Bu calismada hasta gruplar1 ¢cogunlugu orta siddette depresyon olmak {izere orta
ve agir siddette depresyonu icermektedir. Depresyon siddetinin yliksek olmasinin
intihar diisiincesi olmasi1 (Casey ve ark., 2006) ve intihar girisiminde bulunmus
olmayla (Fordwood ve ark., 2007) iliskili oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada da
benzer sekilde HDDO ile 6l¢iilen depresyon siddeti ii¢ grup arasinda farkli bulunmus
(Tablo 4.6.), bu fark HDDO puanlarinm intihar diisiincesi ve intihar girisimi grubunda

major depresyon grubundan yiiksek olmasindan kaynaklanmistir.

Farkl iilkelerde yapilmis epidemiyolojik arastirmalarda intihar girisimi yontemi
olarak kimyasal madde kullanarak intihar girisimi siklig1 diger yontemlere gore daha
yiikksek bulunmustur (Khademi ve ark., 2022; Staniszewska ve ark., 2022). Bu

aragtirmada da intihar girisimi grubundakilerin yaklasik yaris1 ilag icerek yani
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kimyasal madde kullanarak intihar girisiminde bulunmustur. Intihar i¢in kullanilan
yontemlerin sikligi ise {ilkeler arasinda farklilik gostermekte olup Tiirkiye’de en sik
astyla intihar goriilmektedir (TUIK, 2019). intiharla ilgili diisiince ve davranislarin
degerlendirildigi arastirmalarda tanimlama ile ilgili farkliliklar Olglimlerin tutarsiz
olmasina yol agarak aragtirmalarda yayginlik oranlar1 ve klinik 6zelliklerle iligkilerle
ilgili farkli sonuglara neden olmaktadir (Klonsky ve ark., 2016). Bu ¢alismada tanimlar
acisindan tutarsizligin oniine gegmek icin intihar diisiincesi, intihar girisimi ve diger
intiharla ilgili tanimlamalar i¢in son yillarda yaygin olarak kullanilan giivenilir bir
degerlendirme aract olan Columbia Intihar Siddetini Degerlendirme Olgegi

kullanilmasgtr.
5.2. Tepkisel Saldirganhk
5.2.1. Tepkisel Saldirganhk ile Ruhsal ve Davramssal Ozelliklerin Iliskisi

Bu arastirmada tepkisel saldirganligin degerlendirilmesi i¢in Puan Eksiltme
Saldirganlik Paradigmasi (PSAP) kullanilmistir. Siddete egilimli hiikiimliiler (Cherek
ve ark. 2000), smir kisilik bozuklugu olanlar (McCloskey ve ark., 2009), aralikl
patlayict bozuklugu olanlar (New ve ark., 2009) gibi saldirganligin daha yiiksek
oldugu gruplarda PSAP ile degerlendirilen saldirganlik diizeyinin daha yiiksek
saptanmasi; PSAP saldirganlik puanlarinin 6fke, diigmanlik, saldirganlik ve yasam
boyu saldirgan davranig dykiisiiniin degerlendirildigi 6zbildirim 6lgekleriyle iliskili
bulunmasi PSAP’1n saldirganligin degerlendirilmesi icin gegerli bir dl¢lim araci
oldugunu gostermistir (Geniole ve ark. 2017). Bu ¢alismada PSAP ile degerlendirilen
tepkisel saldirganlik, diismanlik, motor diirtiisellik, dikkatte diirtiisellik, bagkalarina
yiik oldugu algist ve 6fke nobeti varhigiyla iliskili bulunmustur (Tablo 4.15.). Buss
Perry Saldirganlik Olgegi ile degerlendirilen diismanligin ve 6fke ndbeti varliginin
PSAP ile degerlendirilen tepkisel saldirganlikla iligkili bulunmasi davranigsal gorevin
bu calismanin O6rnekleminde saldirganligi degerlendirmek icin gegerli oldugunu
desteklemektedir. Bu ¢alismada ayrica PSAP sirasinda katilimeilarin durumluk 6fke
diizeyi artmistir (Tablo 4.8.). Provokasyon igeren davranissal saldirganlik gorevlerinin
kisiyi 6fkelendirmesi beklenir. Ofke diizeyinde artis goriilmesi PSAP davramigsal
gorevinin gecerliligini desteklemistir. Yakin zamanda yapilan PSAP’1in ¢evrimigi

ortamda uygulanan formunun gecerlilik ¢alismasinda tek seanslik PSAP 6ncesi ve
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sonrasindaki durumluk ofke diizeyi gorev sirasindaki saldirganlikla zayif iligkili
bulunmus, gorev sirasindaki 6fke degisimiyle ilgili ise analiz yapilmamistir (Ellis ve

ark., 2021).

Bu calismada ofke diizeyi artist1 ile PSAP ile degerlendirilen tepkisel
saldirganlik arasinda bir iliski bulunmamistir. Provokasyon iceren bir gorev olan
modifiye Taylor Saldirganlik Paradigmasi kullanilarak yapilan bir ¢alismada ise
saglikli goniillillerde ekzojen testosteronun saldirganlikla iliskisi arastirilmis,
saldirganlik gorevi sirasinda ofke dilizeyindeki artis gorev sirasindaki saldirganlikla
iliskili bulunmustur (Wagels ve ark., 2018). Wagels ve arkadaslarmin (2018) gérev
sirasindaki Ofke artigini saldirganlikla iligkili bulmasi bu ¢alismadan farkli olarak

ekzojen testosteron uygulanmasiyla iligkili olabilir.

Bu calismada HDDO ile degerlendirilen depresyon siddeti tepkisel saldirganlik
ile iligkili bulunmamistir. Ruhsal hastaligt olmayan katilimcilarda yapilan,
saldirganligin PSAP ile degerlendirildigi bir calismada kadinlarda Beck Depresyon
Envanteriyle 6l¢iilen depresif belirti diizeyi saldirganlik diizeyiyle iliskili bulunmustur
(Bjork ve ark., 1997). Bu galismada ise tepkisel saldirganligi depresyon siddetiyle
iligkili bulunmamasi en az orta siddette depresyon hastalarinin alinmasi ve hafif
siddette depresyon hastalarinin disarida birakilmasi nedeniyle belirti siddeti
dagilimimin dar bir aralikta olmasiyla ilgili olabilir. Major depresyonun saldirganlikla
iligkili oldugu bildirilmekle birlikte bu ¢alismalar saldirganligin 6zbildirim yoluyla
degerlendirildigi caligmalardir (Dutton ve Karakanta, 2013). Bu calisma saglikli
kontrol grubu icermediginden major depresyonda davranigsal olarak degerlendirilen
saldirganlik diizeyinin saglikli kisilerden farkli olup olmadigi konusunda yorum
yapmaya olanak saglamamaktadir. Ancak major depresyonda saldirganlikla ilgili
etmenlerin belirlenmesini saglamistir. Major depresyonla iliskili olarak goriilen sosyal
izolasyon, sosyal destekte azalma, alkol kullaniminda artis, 6fkeyle iligkili ruminasyon
ve dirtiiselligin  depresyonda goriilen saldirganlifa katkida bulunabilecegi
belirtilmektedir (Dutton ve Karakanta, 2013). Bu c¢alismada da diirtiisellik ve
baskalarina yiik oldugu algis1 davranigsal olarak degerlendirilen tepkisel saldirganlik

ile iliskili bulunmustur. Ancak bu 06zelliklerin kendi basina siireklilik gosteren
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ozellikler mi yoksa depresyonla ortaya ¢ikan 6zellikler mi oldugu ¢aligsmanin kesitsel

deseni nedeniyle belirlenememistir.
5.2.2. Testosteron, Kortizol ve Tepkisel Saldirganhk

Bu calismada PSAP sirasinda testosteron diizeyi hem kadinlarda hem
erkeklerde artmis (Sekil 4.2.; Sekil 4.3.), kortizol diizeyinde anlamli degisiklik
olmamistir (Sekil 4.4.). Bazal testosteron diizeyi ve davranigsal gorevle testosteron
artist PSAP ile degerlendirilen saldirganlik diizeyiyle iligkili bulunmamistir. Bazal
testosteron ile saldirganlik iliskisini aragtiran ¢alismalarin metaanalizinde
saldirganligin bazal testosteron ile iligkisi ¢ok zayif (r=0,08) bulunmustur. Bu
metaanalizde saldirganliin bazal testosteron ile iligkisinin saldirganligin davranigsal
olarak degerlendirildigi caligmalarda (r=0,13), 6zbildirim yoluyla degerlendirilenlere
(r=0,08) gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Archer, 2006). Testosteron
diizeyindeki degisimle saldirganlik arasindaki iligkiyi arastiran oncii ¢alismalardan
birisi Carre ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilmis, 38 erkek katilimcinin bazal
tikiiriik  testosteron diizeyi PSAP ile degerlendirilen saldirganlikla iliskili
bulunmazken, PSAP sonrasinda Olciilen testosteron diizeyinin bazal testosteron
diizeyine gore artis yiizdesi, PSAP sirasindaki saldirganlikla iligkili bulunmustur.
Sonraki yillarda yapilan rekabet iceren bir oyun veya davranigsal gorev gibi bir
durumla testosteron degisiminin saldirganlikla iliskisinin arastirildig1 ¢alismalarin da
dahil edildigi Geniole ve arkadaslarinin (2020) metaanalizde testosteron degisimi
saldirganlikla iliskili (r=0,11) bulunmus; erkeklerde bu iliski anlamliyken (r=0,16),
kadinlarda (r=0,01) anlamli bulunmamistir. Bu arastirmada ise PSAP ile odl¢iilen
saldirganlik ile testosteron artis1 arasinda bir ilisgki bulunmamasi c¢alismanin
ornekleminin alanyazindakilerden farkli olarak klinik bir grup olan major depresyon
hastalarindan olugsmasi ve 6rneklemin ¢ogunlugunun kadmlardan olusmasiyla iligkili
olabilir. Bu calismada cinsiyetin testosteronun bazal diizeyi ve gérevle degisimiyle
tizerindeki etkisinin kontrol edilmesi i¢in ¢ok degiskenli analizlere cinsiyet degiskeni

de eklenmis, bazal testosteron diizeyi cinsiyete gore diizenlenerek analize katilmistir.

Bu ¢alismada bazal kortizol diizeyi ve davranigsal gorevle kortizol degisimi
PSAP ile degerlendirilen tepkisel saldirganlikla iligkili bulunmamais, bazal kortizol

diizeyi PSAP’ta koruma segeneginin secilme sayis1 ve PSAP 6ncesi 6l¢iilen durumluk
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ofke diizeyiyle iligkili bulunmustur (Tablo 4.15.). Saldirganlik gorevleri sirasinda
kortizol diizeyinin degerlendirildigi az sayida ¢alisma olup sonuglar tutarlt degildir
(Geniole ve ark., 2017). Eroin kullanim bozuklugu olanlar ve saglikli kontrol grubunun
alindig1 bir calismada saglikli kontrollerde kortizol diizeyi ve ACTH diizeyi 25
dakikalik 3 seanstan olusan PSAP sirasinda artmistir (Gerra ve ark., 2007). Cote ve
arkadaglarinin (2013) c¢aligmasinda uyku yoksunlugu olan kisilerde ve saglikli
kontrollerde 10 dakikalik 3 seanstan olusan PSAP ile kortizol diizeyinde anlamli
degisiklik gozlenmemis, kortizol diizeyi degisimi saldirganlik diizeyiyle iligkili
bulunmamistir. PSAP kullanilan bu iki calismada katilimecilarin bildirdigi stres
diizeyinin degisimiyle ilgili bir degerlendirme yapilmazken bu g¢aligmada ofke
diizeyinin PSAP ile arttifi gosterilmis olup bu durumun stres olusturdugu
diisiiniilebilir. Bu caligmada kullanilan PSAP versiyonunun 10 dakikalik tek seans
icermesi davranigsal gorevin stresi ve dolayli olarak kortizol artisint Gerra ve
arkadaslarinin (2007) ¢alismasina gore daha az uyarmasina neden olmus olabilir.
Provokasyon olarak giiriilti iceren Taylor Saldirganlik Paradigmasinin (TAP)
gecerliligine yonelik yapilan bir caligsmada, 13-18 yas arasinda kadinlarda saldirganlik
paradigmasi sirasinda kortizol diizeyinde artis gézlenmemis, bazal kortizol diizeyi ve
kortizol degisimi saldirganlikla iliskili bulunmamistir (Rinnewitz ve ark., 2019). Ayni
calismada gorev sirasinda kalp hizi artarken, gorev Oncesi ve sonrasina Pozitif ve
Negatif Duygulanim Olgegi ile odlgiilen olumsuz duygular agisindan farklilik
saptanmamustir. Saldirganlik gorevi sirasindaki kortizol degisiminin arastirildigi TAP
kullanilan baska bir ¢alismada duygu degisimiyle ilgili degerlendirme yapilmazken,
gorevle kortizol diizeyinin ise degigsmedigi gosterilmistir (Bohnke ve ark., 2010). Bu
calismada ise olumsuz bir duygu olan o6fkenin PSAP goreviyle birlikte arttig
gosterilmistir. Ofke ve kortizol degisimiyle ilgili ¢aligmalarin sonuglari tutarli olmayip
Herrero ve arkadaglar1 (2010) 6fke artisinin testosteron diizeyinin artisina, kortizol
diizeyinin azalmasina yol a¢tigin1 One siirmiistiir. Ancak sosyal stres gorevleri
sirasindaki 6fke artisinin kortizol yanitiyla iligkili oldugu yoniindeki bulgular (Moons
ve ark., 2010) gbz oniinde bulunduruldugunda, PSAP sonrasinda 6fke diizeyinin
artmasi, gorevin kisilerde stres olusturarak kortizol diizeyini arttiracaginm

disiindiirmektedir.
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Mehta ve Josephs (2010) tarafindan onerilen Ikili Hormon Hipotezi
testosteronun statii arama davranisini, kortizol diizeyi diisiik oldugunda daha giiclii bir
sekilde arttirdigin1 6ne stirmektedir. Bazal testosteron ve kortizol diizeyleriyle ilgili
hipotezi destekleyen kanitlar bulunmakla birlikte sonraki yillarda bu hipotez hormon
diizeyi degisimlerinin etkileri de arastirilarak genisletilmistir (Knight ve ark. 2020).
Omegin Prasad ve arkadaslarmin (2019) arastirmasinda testosteron diizeyi diisiik
kortizol yanit1 olan kisilerde Ultimatom Oyunu’ndaki misilleme davranisiyla iliskili
bulunmustur. Ikili hormon hipotezi bizim Orneklemimizde hem bazal hormon
diizeyleri hem hormon degisimleri baglaminda desteklenmemistir. Bu durum
alanyazindaki ¢aligmalardan farkli olarak ¢aligmamizin klinik bir grupta yapilmasi,
kadin katilimcilarin ¢ogunlukta olmasiyla ve drneklem biiyiikliigiiniin kisiler arasi
degiskenligi yiiksek hormon caligmalar1 i¢in nispeten kiiciik olmasiyla ilgili olabilir.
Dekker ve arkadaglarmin (2019) ikili hormon hipoteziyle ilgili metaanalizinde
testosteron kortizol etkilesimi erkeklerde daha giiglii bulunmus, Knight ve arkadaslar
(2020) ileriki calismalarda kadinlarda diisiik testosteron diizeyinin 6l¢limii i¢in daha
duyarl olabilecek kiitle spektroskopisinin kullanilmasin1 énermistir. Ayrica duruma
bagli hormon degisimlerinin géz onilinde bulundurulmasi ve yaklasik 300 kisilik bir

orneklemde ikili hormon hipotezinin test edilmesi 6nerilmistir (Knight ve ark. 2020)
5.3. Intihar Davrams: ve Tepkisel Saldirganhk

Bu calisma major depresyon hastalarinda tepkisel saldirganlik-intihar davranisi
hipotezini (Conner ve ark., 2003) desteklemektedir. Bu ¢alismada Puan Eksiltme
Saldirganlik Paradigmas: ile degerlendirilen tepkisel saldirganlik diizeyi diirtiisellik,
depresyon siddeti, testosteron diizeyi gibi diger iliskili degiskenler kontrol edildiginde
dahi intihar girigimi ile iligkili bulunmustur (Tablo 4.19.).

Intihar davramgimin diirtiisellik, saldirganlik ve tepkisel saldirganlikla iliski
oldugu yakin zamanda yayinlanan bir metaanalizle gosterilmistir (Moore ve ark.,
2022). Metaanalizde diirtiiselligin davranigsal gorev ile degerlendirildigi 7 arastirma
bulunmakla birlikte saldirganligin davranigsal gorevle degerlendirildigi g¢alisma
bulunmamaktadir. Bu metaanalizde o6zbildirim yoluyla degerlendirilen tepkisel
saldirganlik intihar diisiincesiyle (r=0,27), intihar girisimi dykisiiyle (r=0,18) 6liim

nedeninin intihar olmasiyla (r=0,17), intihar girisimi sayisiyla (r=0,18) iliskili
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bulunmustur. Bu metaanalizde tepkisel saldirganlik intihar davranisi iligkisi i¢in dahil
edilen galismalarin biiyiik ¢ogunlugunda Buss-Durkee Diismanlik Olcegi kullanilmis,
bu oOlgek tepkisel saldirganlikla iliskili maddeler icermekle birlikte tepkisel
saldirganligi 6lgmeye yonelik gelistirilmemis oldugundan bu durum yazarlarca bir
kisitlilik olarak degerlendirilmistir. Bu bir kisitlilik olmakla birlikte diismanligin
davranigsal kismi tepkisel saldirganligi icermektedir. Bu calisma da bu iliskiyi
desteklemis, davranigsal olarak degerlendirilen tepkisel saldirganlik diismanlik ile

iliskili bulunmustur.

Tepkisel ve proaktif saldirganligi ayr1 ayr1 degerlendirmek i¢in gelistirilen
0zbildirim 6l¢ekleriyle yapilan ¢alismalarda ise Conner ve arkadaslari (2009) alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan 878 hastada yasam boyu intihar girisimi dykiisiinii
yiiksek tepkisel ve proaktif saldirganlik puanlariyla iliskili bulmus; Swogger ve
arkadaglar1 (2014) ise sug islemis 96 kisinin katildig1 bir ¢alismada yasam boyu intihar
girisimi Oykiistini tepkisel saldirganlik ile iligkili bulurken proaktif saldirganlik ile
iligkili bulmamistir. Bu iki ¢alismada tepkisel ve proaktif saldirganligin ayri ayri
degerlendirilmesini saglayan Tiirkceye cevrilmemis bir 6zbildirim Olgegi olan
Diirtiisel/Planlanmis Saldirganlik Olgegi (Stanford ve ark., 2003) kullanilmustir.
Tepkisel ve proaktif saldirganligin ayr1 ayr1 degerlendirmesini saglayan diger olgek
Reaktif Proaktif Saldirganlik Olgegi (Raine ve ark., 2006) olup Tiirkgeye cevrilmis
ancak yetigkinlerde gecerli oldugu gosterilmemistir. Bu nedenle bu ¢aligmada tepkisel
ve proaktif ayrimi saglayan bir Ozbildirim 6lgegi kullanilamamustir. Tepkisel
saldirganligin intihar girisimiyle iliskisi proaktif saldirganliga goére daha giicli
goriinmekle birlikte ¢caligsmalar yeterli degildir. Bu calismada da tepkisel saldirganlikla
intihar girisiminin iligkili bulunmasi proaktif saldirganlikla iligkili olmadig1 anlamina
gelmemektedir. Bu ¢alismada proaktif saldirganlik ayr1 sekilde degerlendirilemese de
hem tepkisel hem proaktif tipteki saldirganlik maddelerini igeren BPSO Fiziksel
Saldirganlik 6lgegiyle intihar girigimi iligkili bulunmustur.

Bu caligmada major depresyon hastalarinda fiziksel saldirganligin intihar
girisimiyle iligkili bulunmasi alanyazinla uyumludur. Major depresyon hastalarinda
yapilan ¢alismalarda Keilp ve arkadaslar1 (2006) intihar girisimi Oykiislinii yagam

boyu saldirganlik davranisi oykiisiiyle iliski bulmus, Oquendo ve arkadaslar1 (2004)
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ilk degerlendirmedeki diirtiisellik ve saldirganlik puanlari yiiksek olan kisilerde
izlemde intihar girisimi goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Jha ve
arkadaslarinin (2021) izlem galismasinda ise Fava Ofke Nobeti Anketinin “baskalarina
yonelik sozel ya da fiziksel saldir1” ve “egya firlatma” maddeleriyle degerlendirilen
saldirgan davranis, intihar diisiincesi sikligi iligkili bulunmustur. Majoér depresyon
disindaki diger psikiyatrik bozukluklarda yapilan calismalar da g6z Oniinde
bulunduruldugunda intihar davranisi ve saldirganhigin iliskili oldugu metaanaliz
diizeyinde ortaya konulmustur (Moore ve ark. 2022). Intihar ydnteminin
oldiriiciiligiiniin saldirganlikla iliskili oldugu (Doihara ve ark., 2008; Gvion, 2018)
ve saldirganlikla iligkili olmadig1 (Gvion ve ark., 2014; Soloff ve ark., 2005) yoniinde
birbiriyle tutarsiz bulgular bulunmakla birlikte bu calismada intihar yonteminin

oldiiriictiliigiiyle ilgili analiz yapilmamistir.

Bu calisma bildigimiz kadariyla saldirganligin davranigsal ol¢timiiyle intihar
diisiincesi ve girigimiyle iliskisinin arastirildigi yetiskinlerde yapilmis ilk ¢aligmadir.
Intihar girisimi dykiisiiyle davranigsal gérev ile degerlendirilen saldirganlik iliskisinin
arastirildigr bildigimiz kadariyla tek ¢alisma (Bridge ve ark., 2015) 13-18 yaslari
arasindaki ergenlerde yapilmis olup, bu ¢alismadaki gibi intihar diisiincesi olan ancak
intthar girisimi olmayan hastalar yer almamustir. Bridge ve arkadaslari (2015)
psikiyatri kliniginde ayaktan takip edilen, son 1 yil igindeki intihar girisimi olan 40
ergen ile hig intihar girisiminde bulunmamis ve intihar diisiincesi olmayan 40 ergeni
karsilastirilmig, iki grup arasinda davranissal olarak degerlendirilen tepkisel
saldirganlik ve diirtiisel se¢cimin degerlendirildigi gecikme ile degersizlestirme gorevi
(delay discounting task) sonucu farkli bulunmamis, yalnizca psikiyatrik ilag

kullanmayanlarda intihar girigimi tepkisel saldirganlikla iligkili bulunmustur.

Bu ¢aligmadan farkli olarak Bridge ve arkadaglarinin (2015) arastirmasinda
intihar girisimi olan ve olmayanlar arasinda tepkisel saldirganlik diizeyleri agisindan
fark bulunmamasi arastirma gruplariin bu calismadaki gibi tanilar ve ilag kullanimi
acisindan benzer olmayip intihar girisimi grubunda duygudurum bozukluklar
tanisinin ve psikiyatrik ila¢ kullanma oranlarinin kontrol grubundan daha fazla
olmasiyla ilgili olabilir. Ayrica katilimeilarin psikiyatrik bozukluk tanilarinin yapisal

tan1 goriismeleri yerine yalnizca ebeveynlerinin doldurdugu Cocuk Davranis
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Degerlendirme Olgegi ile konulmas: énemli bir kisitlilik olusturmustur. Bulgular
arasindaki farkin bir diger nedeni ise farkli yas gruplarinda yapilmis olmasi olabilir.
Ancak ¢ocukluk doneminde artan tepkisel saldirganlik diizeyleri ergenlikte en yiiksek
diizeye ulasmakta (Jara ve ark., 2017), intihar girisimleri de ergenlik doneminde daha
stk gozlenmektedir (Cash ve Bridge, 2009). Ayrica yirmi yasin altindaki ¢ocuk ve
ergenlerde yapilan 6zbildirim yoluyla dl¢iilen tepkisel saldirganlik ve intihar davranisi
iliskisini arastiran ¢alismalarin metaanalizinde tepkisel saldirganlik intihar girigimiyle
iliskili (r=0,26) bulunmustur (Hartley ve ark., 2018). Bu nedenle bulgular arasindaki
farkliligin nedeni yas grubuyla iliskili goriinmemektedir. Bridge ve arkadaslarinin
(2015) galismasinda intihar girisimiyle ile degerlendirme arasindaki siire en uzun 1 yil
olacak sekilde belirlenmis olmasi da gruplar arasinda PSAP ile degerlendirilen tepkisel
saldirganlik puanlar1 agindan fark bulunmamis olmasina neden olmus olabilir. Liu ve
arkadaslarinin (2017) metaanalizinde davranigsal olarak degerlendirilen diirtiisellik ve
intihar girisimi 6ykiisii iliskisi son bir ay i¢inde girisimi olanlarda yasam boyu olanlara
gore daha giiclii bulunmustur, bu nedenle degerlendirmenin intihar girisimine yakin
dénemde yapilmasi 6nemli olabilir. Bu calismada degerlendirmenin intihar girisimine
yakin donemde yapilmis olmasi Bridge ve arkadaslarindan (2015) fakli olarak tepkisel

saldirganlik intihar girisimi iligkisinin gdsterilmesini saglamis olabilir.

Bu calismada Bridge ve arkadaslarinin (2015) calismasindan farkli olarak
tepkisel saldirganlhigin intihar girisimiyle iligkisinde ila¢ kullanma durumunun etkisi
gbzlenmemistir. Bridge ve arkadaslarinin (2015) calismasinda arastirma gruplari farkli
oranlarda duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, somatik bozukluklar ve
davranigsal bozukluk tanilarini igermekte olup bu tanilar tepkisel saldirganlikla farkl
diizeylerde iligkili olabilir. Tani farkliliklar1 ilag kullanma durumunu da
etkileyebileceginden ila¢ kullanma durumu intihar davranis1 saldirganlik iligskisinde
etkili olmus olabilir. Bu ¢alismada Orneklemin psikiyatrik tanilar agisindan daha
homojen olmasi1 ve gruplar arasinda psikiyatrik ila¢ kullanma oranlarinin farkl
bulunmamis olmas1 psikiyatrik ilag kullanimmin intihar girisimi ve tepkisel
saldirganlik iligkisi tizerinde etkisinin goriilmemis olmasiyla iliskili olabilir. Tepkisel
saldirganligin antidepresan tedaviyle azaldigi yoniinde kanitlar (Cherek ve ark., 2002;
Peeters, 2020) bulunmakla birlikte yakin zamanda intihar girisimde bulunmus kisiler

cogunlukla psikiyatrik ila¢ kullandigindan tepkisel saldirganligi ila¢ kullanmayan bir
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orneklemde degerlendirmek yontemsel olarak zordur. Ancak ilerideki arastirmalarda
degerlendirmenin ilag¢ kullanmayan hastalarda yapilmasi tepkisel saldirganlik-intihar
davranig1 iligkisini ilag kullanimimin etkilerinden bagimsiz degerlendirilmesini

saglayacaktir.

Intihar davraniginin depresyon, alkol ve madde kullanim bozukluklar1 gibi bazi
psikiyatrik bozukluklarla ve olumsuz yasam olaylariyla arttigi (Turecki ve ark., 2019)
g6z oniinde bulunduruldugunda intihar davranisiyla iliskili psikolojik ve biyolojik
Ozelliklerin durumsal bir nitelik gosterebilecegi diisiiniilebilir. Bu ¢alismada hastalar
intihar girisiminden sonra gorece erken bir donemde degerlendirilmistir. PSAP
degerlendirme anindaki saldirganlik diizeyini gostereceginden degerlendirmenin
intihar girisimine yakin donemde yapilmasi tepkisel saldirganlik intihar girigimi
iliskisinin gosterilmesine katkida bulunmus olabilir. Tepkisel saldirganligin ergenlik
doneminde artmasi (Barker ve ark., 2006), ekzojen testosteron ile bazi kisilerde
artmasi (Carré ve ark., 2017), alkol ve madde kotiiye kullanimiyla artmasi (Ritter ve
ark., 2019), antidepresan ilaglarla azalmasi1 (Cherek ve ark., 1997) tepkisel saldirgan

davraniglarin yasam boyunca bazi donemlerde belirginlesebilecegini gostermektedir.

Saldirganlikla ilgili 6zbildirim 6lgeklerinin cogunlugu ise uzun siiredir goriilen
davranig  Oriintiilerini  veya  gecmisteki  saldirgan  davranis  Oykiisiini
degerlendirmektedir. PSAP ile degerlendirilen saldirganlik diizeyi saldirganligin
degerlendirilmesi icin kullanilan 6zbildirim Olgekleriyle tutarli sekilde iligkili
bulunmustur (Geniole ve ark., 2017). Saldirganligin davranigsal gorevler ile
degerlendirildigi yontemler durumsal saldirganligi degerlendirmekle birlikte bu
calismada intihar girisiminde bulunan kisilerde tepkisel saldirganligin yiiksek
bulunmasi kisilerin kalitimsal ve gelisimsel 6zelliklerini yansitan tepkisel saldirgan
yapilariyla iligkili olabilir. intiharin biyolojik modellerinden olan Stres-Diyatez
Modelinde (Mann ve ark., 1999) tepkisel saldirganlik kisinin intihar davranigina
katkida bulunan ailesel bir o0zellik olarak ele alinmistir. Benzer sekilde
biyopsikososyal intihar riski modelinde tepkisel saldirganlik gelisimsel bir 6zellik
olarak yer almistir (Turecki ve ark., 2019). Serotonin tasiyici gen polimorfizmi (5-
HTTLPR) homozigot uzun alel olan kisilerde 6zbildirime ve psikiyatrik goriismelere

dayali tepkisel saldirganlik diizeyleri kisa alel tasiyicilarina gore daha yliksek
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bulunmustur (Gerra ve ark., 2005; Vassos ve ark., 2014). Yakin zamanda ise TAP
davranigsal goreviyle olgiilen tepkisel saldirganlik diizeyinin kisa alel tasiyicilarinda
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Peeters ve ark., 2020). Bu bulgular bu ¢alismada
bulunan tepkisel saldirganlik-intihar davranisi iligkisinin intihar girisiminde bulunan
kisilerin siireklilik gosteren sekilde tepkisel saldirgan yapida kisiler olmasiyla ilgili

oldugunu diistindlirtmiistiir.

Diger taraftan bu ¢alismada son 1 ay i¢inde intihar girisiminde bulunmus
kisilerde tepkisel saldirganligin yiliksek olmasi i¢inde bulunduklar1 depresyon donemi
gibi daha yakin donemdeki bir degisikligin tepkisel saldirganlik diizeyini arttirmasiyla
iliskili olabilir. intiharin iki Asamali Modelinde (Plutchik ve ark. 1989) saldirganlik
ve intihar davranigt iliskisi durumsal yoniiyle ele alinmis saldirganligin stresle
tetiklenmesinin depresyon, umutsuzluk gibi psikiyatrik belirtilerin varliginda intihar
davranisi olarak kendisini gosterdigi belirtmistir. Bu calismada siireklilik gosteren
ozelliklerin 6l¢iildiigli 6zbildirim 6lceklerinde de diirtiisellik ve saldirganligin intihar
girisiminde bulunanlarda yiiksek olmas1 tepkisel saldirganlik intihar davranisi
iligkisinin daha c¢ok siireklilik gosteren sekilde tepkisel saldirganligin yiiksek
olmasiyla iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak uzunlamasina ¢aligmalarin yapilmasi
tepkisel saldirganlik intihar davranist iligkisinde tepkisel saldirganligin ailesel,
gelisimsel bir 6zelligin yaninda depresyon gibi bazi durumlarla belirginlesen bir

ozellik olup olmadigiyla ilgili daha kesin kanitlar sunacaktir.
5.4. intihar Davramsi ve Diirtiisellik

Bu arastirmada motor diirtiisellik, fiziksel saldirganlik ve davranigsal olarak
degerlendirilen tepkisel saldirganlik intihar girisimiyle iliskili bulunmustur.
Diirtiisellik ve saldirganligin daha biiyiik bir disinhibisyon psikopatolojisinin pargalari
olabilecegi one siiriilmiistiir (Gorenstein ve Newman, 1980). Bazi aragtirmacilar ise
diirtiisellik ve saldirganlik arasinda 6rtiismenin oldugunu ve bunlarin tek bir fenotip
olarak birlikte degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir (Mann ve ark., 1999).
Bununla birlikte diirtiiselligin baskasina zarar verme niyetini yani saldirganligi
icermesi gerekmemektedir. Bu ¢alismanin bulgular1 da intihar davranigi baglaminda
diirtiisellik ve saldirganligin benzer sekilde intihar egilimi olusturan ozellikler

oldugunu diisiindiirebilir. Brent ve Mann (2006) diirtisellik, diismanlik ve
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saldirganligin tepkisel saldirganlik olarak eyleme gegirilen (operationalized)
disinhibisyon psikopatolojisinin pargalart oldugunu, tepkisel saldirganligin intihar

davranigiyla iliskili ailesel bir 6zellik oldugunu 6ne stirmiistiir.

Bu calismada diirtiisellik Barratt Diirtiisellik Olgegiyle degerlendirilmis, dlgek
toplam puam ve motor diirtiisellik intihar girisimiyle iliskili bulunmustur. intihar
girisiminde bulunmus ve bulunmamis major depresyon hastalarinin karsilastirildig
calismalarda Perroud ve arkadaslar1 (2011) intihar girisimi olanlarda BDO toplam
puaninin daha yiiksek oldugunu bildirirken, Keilp ve arkadaslar1 (2006) BDO ile
degerlendirilen diirtiisellik puanlart agisindan fark bulmamistir. Farkli psikiyatrik
bozuklularin dahil edildigi siireklilik gosteren diirtiisellik ile intihar girisimi Oykiisii
iligkisini arastiran ¢aligmalarin metaanalizinde diirtlisellik ve intihar girisimi arasinda
zayif ancak anlamli bir iliski bulunmustur (Anestis ve ark., 2014). Diirtiisellikle ve
intiharla ilgili tanimlamalardaki farkliligin diirtiisellik ve intihar davranisi iliskisiyle
ilgili tutarsiz bulgulara neden olmas1 muhtemeldir. Liu ve arkadaglar1 (2017) yalnizca
davranigsal gorev ile yapilan g¢aligmalarin dahil edildigi metaanalizde bilissel
diirtiiselligin davranigsal diirtiisellikten daha gii¢lii sekilde intihar davranisiyla iligkili
oldugu bildirilirken; Moore ve arkadaglar1 (2022) ise hem 6zbildirim hem davranigsal
gorevler kullanilarak yapilan calismalarin dahil edildigi metaanalizde intihar
davranigiyla davranigsal diirtiiselligin  biligsel diirtiisellikten daha giiclii iliskili
oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada da Moore ve arkadaslariyla (2022) benzer
olarak davranigsal diirtiisellik intihar girisimiyle daha gii¢lii iligkili bulunmustur. Bu
calismada diirtiisellik kontrol edildiginde dahi tepkisel saldirganlik intihar girisimiyle
iliskili bulunmustur. Bu bulgu tepkisel saldirganligin diirtiisellikle iligkili ancak
bagimsiz degerlendirilebilecek bir yapt olduguna ve intihar davranisiyla iligkili

olduguna isaret etmektedir.
5.5. Testosteron, Kortizol ve intihar Davrams:

Arastirmamizda bazal testosteron ve bazal kortizol diizeyleri agisindan gruplar
arasinda fark bulunmazken regresyon analizinde cinsiyete gore diizenlenmis bazal
testosteron diizeyinin diisiik olmasimin intihar girisimi grubunda olmay1 yordadigi
bulunmustur (Tablo 4.19.). Testosteron diizeyi ve intihar girisimi iliskisini arastiran

calismalarm sonuglar tutarsizdir. Intihar girisiminde bulunmus farkli psikiyatrik
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tanilar konulmus erkeklerde yapilan ¢alismalarda Tripodianakis ve arkadaslari (2007)
intihar girisiminden bir sonraki sabah bakilan plazma total testosteron diizeyinin
saglikli kontrollere gore diisiik oldugunu, Markianos ve arkadaslar1 (2009) ise intihar
girisiminden sonraki 3 ay igerisinde Olgiilen plazma total testosteron diizeyinin
yiiksekten atlayarak intihar girisiminde bulunanlarda, kaza sonucu yiiksekten
diisenlere ve saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugunu gostermistir. Stefansson
ve arkadaslar1 (2016) ise bu ¢alismalarin aksine farkli psikiyatrik bozukluk tanilari
konulmus ancak ila¢ kullanmayan 28 hastada intihar girisiminden sonraki iki hafta
icinde plazma ve beyin omurilik sivisinda testosteron diizeylerini erkeklerde saglikli
kontrole diizeylere gore daha yiiksek bulmustur. Kadinlarda ise intihar girisiminde
bulunanlarda saglikli kontrollere goére farklt bulunmamis, tiim Orneklemde
testosteron/kortizol oranmin diirtlisellik ve saldirganhikla iligkili oldugunu
gosterilmistir. Zhang ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda da intihar girisiminde
bulunan erkeklerde plazma testosteron diizeyini saglikli kontrollerden yiiksekken
kadinlarda fark bulunmamistir. Farkli iki ¢alismada ise intihar girigimi ve testosteron
diizeyi arasinda iliski bulunmamistir. (Butterfield ve ark., 2005; Perez-Rodriguez ve
ark., 2011). Arastirmalarin bulgular1 arasindaki farklilik intihar girisimiyle
degerlendirme arasindaki siirelerin farkli olmasiyla ve Orneklemlerinin farkh
psikiyatrik hastaliklar1 olan ve farkli psikiyatrik ilag kullanan kisilerden olusmasiyla
ilgili olabilir. Ayrica diizeyle ilgili kisileraras1 degiskenligin kontrol edilememis
olmast hormon diizeyleri ve girisim iliskisiyle ilgili arastirmalarda O6nemli bir
kisithiliktir. Bu ¢alismada da girisimle zamansal iligski kontrol edilmemekle birlikte,
degerlendirme zamani girisimden hemen sonra degilse de erken donemde olmus,
testosteronun cinsiyete gore diizenlenmesi tiim Orneklemde analiz yapilmasini

saglamustir.

Intihar davramis1 testosteron diizeyi iliskisini arastiran uzunlamasina
caligmalarin sonuglar1 da tutarsizdir. Farkli ¢alismalar psikiyatrik hastaligi olan
kisilerde ilk degerlendirmedeki testosteron diizeyinin ileriki donemde intihar
diisiincesi ortaya ¢ikmasini (Sher ve ark. 2021) ve intihar girisimi goriilmesini
ongordigiini bulmustur (Sher ve ark. 2014). Bu caligmalarin aksine 2861 kiside
yapilan bir izlem ¢aligmasinda ise testosteron ve diger andorojen yapidaki hormon

plazma diizeylerinin 9 yillik izlemde intihar diisiincesini 6ngérmedigi gosterilmistir



87

(de Wit ve ark., 2020). Bu ¢aligsmalarda tekrarlayan hormon 6l¢iimleri yapilmamis olup
ileriki caligmalarda intihar girisimi dncesinde bazal testosteron diizeylerinin bilindigi
arastirmalar kisilerarasi farklarla ilgili smirliligi asacagindan testosteron diizeyinin

intiharla iligkisinin daha iyi anlasilmasini saglayacaktir.

Testosteron diizeyindeki giin i¢indeki degisiminin ya da rekabet, saldirganlik
gibi durumlarla degisiminin intihar davranisiyla iliskisi bildigimiz kadariyla hig
arastirtlmamis olup bu c¢alisma saldirganlik goreviyle testosteron degisiminin intihar
davranigiyla iligkisini arastiran ilk calismadir. Bu c¢alismada testosteron diizeyinin
saldirganlik goreviyle degisimi intihar diisiincesi ve girigimiyle iligkili bulunmamistir.
Saldirganlik goreviyle testosteron artisinin saldirganlikla iliskisi erkeklerde daha giiclii
olup (Geniole ve ark. 2020), bu ¢alismanin érnekleminin ¢ogunlugunun kadinlardan
olugmasi testosteron degisimi ve intihar diisiince ve girisiminin iligkili bulunmamasina

neden olmus olabilir.

Bu ¢alismada kortizoliin bazal diizeyi ve saldirganlik goreviyle degisimi ii¢
grup arasinda farkli bulunmamustir. Bazal kortizol diizeyi ve intihar davranisi iliskisini
arastiran caligmalarin sonuglar1 tutarsiz olup strese maruz kalindiginda kortizol
degisimi ve intihar davranisi iliskisiyle ilgili daha tutarli sonuglar bulunmustur
(McGirr ve ark., 2011; O’Connor ve ark., 2017) Trier Sosyal Stres Testi (TSST) gibi
kiside stres olusturan davranigsal gorevler ile yapilan ¢alismalarda gorevle birlikte
ortaya c¢ikan kortizol yaniti intihar girisiminde bulunanlarda diigiik bulunmustur
(Melhem ve ark., 2016; O’Connor ve ark., 2017). Stanley ve arkadaslar1 (2019) ise
farkli olarak intihar girisiminde bulunanlarla bulunmayanlar arasinda kortizol yaniti
acisindan fark bulmazken diirtiisellik ve saldirganlik puanlari yiiksek olanlarda
kortizol yanitinin yliksek oldugunu bulmustur. Bu calismada intihar girisiminde
bulunanlarda kortizol yanitinin diisiik bulunmamis olmasi, 6nceki bolimde (5.2.2)
tartisildig1 sekilde farkli bir davranigsal gérev kullanilmasiyla iliskili olabilir ancak
PSAP ile 6tke diizeyinin arttiginin gosterilmesi stres olusturdugu yoniinde bir gosterge
olarak kabul edilebilir. PSAP yalnizca provokasyona bagl stresi degil ayn1 zamanda
saldirgan davranist igerdiginden kortizol yanmiti saldirgan davranistan etkilenmis

olabilir. Bu ¢alismada intihar girisiminde bulunmus olanlarin PSAP’da daha saldirgan
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davrandig1 diistintildiigiinde Kortizol yanitlar1 yalnizca stres karsisinda goriilene gore

daha yiiksek olmus olabilir.
5.6. Ofke ve intihar Davransi

Conner ve ark. (2003) 6fke nobetinin de bir tepkisel saldirganlik tiirti olarak
tanimlanabilecegini, algilanan tehdide 6fkeli asir1 tepki ve otonomik uyarilma icermesi
bakimindan 6fke nobeti ve tepkisel saldirganligin ortak yonleri oldugunu belirtmistir.
Bu aragtirmada 6fke ndbeti varligi ve davranigsal gorevle degerlendirilen tepkisel

saldirganlik iligkili bulunmustur.

Bu caligmada intihar diisiincesi bulunmasi ve intihar girisiminde bulunmusg
olmak &fke ndbeti varligi ve sikligiyla iliskili bulunmustur (Tablo 4.10.). Intihar
diisiincesi ve intihar girisiminin 6fke nobeti varligi ve sayisiyla iligkisini arastiran az
sayida ¢alisma olup bulgularimiz alanyazinla uyumlu goriilmektedir. Bu calismada
kullanilan Ofke Nobeti Anketi kullanilarak major depresyon hastalarinda yapilan bir
izlem calismasinda ilk degerlendirmede son 1 ayda 6fke nobeti varligi ve sikligi intihar
diisiincesiyle iliskili bulunmus, ayrica 6fke nobeti olanlarda izlemde daha ¢ok intihar
diistincesi gézlenmistir (Jha ve ark., 2021). Askerlerde yapilan bir izlem ¢alismasinda
ise ilk degerlendirmede 6fke nobeti varlig1 gegmis intihar girisimiyle iliskili bulunmus,
bu kisilerin izleminde psikiyatrik bozukluklar kontrol edildiginde 6fke nobeti intihar
diisincesiyle iligkiliyken intihar girisimiyle iligkili bulunmamistir (Smith ve ark.,
2021). Ofke nébetinin intihar girisimiyle iliskisinin arastirildigi, 6fke ndbetinin ayri
bir degerlendirme araciyla degerlendirildigi baska ¢alisma bulunmamakla birlikte 6tke
nobetlerinin yaygin gozlendigi aralikli patlayic1 bozuklugun intihar girisimiyle iligkili

oldugu gosterilmistir (Fanning ve ark., 2016; Nock ve ark., 2010).

Farkl psikiyatrik bozukluklarda 6fke diizeyi intihar girisimi oykiisiiyle iliskili
bulunmustur (Kédmpfer ve ark., 2016; Stringer ve ark., 2013). Bu ¢alismada beklenenin
aksine durumluk ve siirekli 6tke diizeyleri, 6fke ifade tarzlar1 agisindan gruplar farkli
bulunmamaistir (Tablo 4.9.). Ancak alanyazindaki ¢alismalara benzer sekilde 6rneklem
yasam boyu intihar girisimi ve olmayanlar olarak ayrildiginda durumluk ve siirekli
ofke agisindan fark bulunmazken yagam boyu intihar girisimi dykiisii olanlarda 6fke

kontrolii daha zayif bulunmustur. Uzunlamasina ¢alismalarda bazal 6fke diizeyinin
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yiiksek olmasi izlemde duygudurum bozuklugu olanlarda intihar diisiincesi (Ducasse
ve ark., 2017; Jha ve ark., 2021) ve genel popiilasyonda intihar girisimi (Hogstedt ve
ark., 2018) ile iliskili bulunmus, bu iliski depresyon siddeti kontrol edildiginde de

gbzlenmistir.

Bu calismada deneysel kosullarda benzer sekilde provokasyona maruz
birakilan li¢ grupta da 6fke diizeyi birbiriyle farkli olmayacak sekilde artmig ancak
gorev sirasindaki saldirganlik intihar girisiminde bulunanlarda daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.14.; Sekil 4.1.). Bu bulgu intihar girisiminde bulunmus
depresyon hastalarinda provokasyona karst 6znel 6fke artisinin intihar girisiminde
bulunmamis depresyon hastalariyla benzer olmasma karsin intihar girisiminde
bulunanlarda 6fkeyi saldirganlik seklinde disar1 vurma egilimlerinin daha fazla oldugu
seklinde yorumlanabilir. Ofke nobetinin de intihar diisiincesi ve girisimi olanlarda
fazla olmasi giinliik hayatta karsilasilan benzer olaylara gosterilen 6tke tepkisinin daha
yiikksek olmasiyla ilgili olabilir. Bu bulgu o6fke ndbeti varligi ve sikliginin
degerlendirilmesinin intihar davranist riskini degerlendirmekte Onemli bir arag

olabilecegini diisiindiirmektedir.
5.7. intiharin Kisilerarasi1 Kuram Bilesenleri ve intihar Davrams:

Intiharin kisileraras1 kurami intihar diisiincesinin olusmasindaki iki bilesen
engellenmis ait olma duygusu ve baskalarina yiik oldugu algisidir. Bu kurama gére bu
iki bilesen intihar diisiincesine neden olmakta, intihar girisiminin ortaya ¢ikmasi i¢in
ise kigide ayrica edinilmis intihar yeterliliginin olmasi gerektigi belirtilmektedir (Van
Orden ve ark.,, 2010). Bu calismada baskalarina yiik oldugu algisi ve toplam
Kisileraras1 Ihtiyaglar Anketi puaninin yiiksek olmasi intihar diisiincesi ve intihar
girisimiyle iliskili bulunmus (Tablo 4.12.), depresyon siddeti, diirtiisellik, saldirganlik
gibi diger degiskenler kontrol edildiginde intihar diisiincesi grubunda bulunmay1
yordayan tek degisken olmustur. Chu ve arkadaslarimin (2017) bu kuramin
bilesenlerinin intihar diisiincesi ve girisimiyle iliskisinin arastirildigi ¢alismalarin
metaanalizinde baskalarina yiik oldugu algisi, engellenmis aidiyet ve intihar yeterliligi,
intihar diislincesi ve girisimiyle iliskili bulunmakla birlikte bagkalarina yiik oldugu
algis1 bu caligmaya benzer sekilde intihar diislincesiyle en giiglii iligkili bulunan

bilesen olmustur. Bu c¢alismada intihar yeterliligi intihar girisimiyle iliskili
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bulunmustur. Bu c¢alisgmaya benzer sekilde Smith ve arkadaslari (2010) intihar
girisiminde bulunmug depresyon hastalarinda intihar yeterliliginin intihar diisiincesi
olan depresyon hastalarina ve saglikli kontrollere gore daha yiiksek oldugunu

bulmustur.

Bu calismada tepkisel saldirganlik yalnizca baskalarna yiik oldugu algisi
bileseniyle iligkili bulunmustur. Benzer sekilde Daruwala ve arkadaslari (2021) 953
askeri personelde yaptig1 calismada baskalarina yiik oldugu algisini sozel ve fiziksel
saldirganlik ile iliskili bulmustur. Daha 6fkeli kisilerin sik sik kisilerarasi ¢atismalar
ve iliski giiclikleri yasamasi nedeniyle aidiyet duygularinin azalmasmin ve
bagkalarina yiik olduklarini hissetmelerinin daha olasi olabilecegi belirtilmektedir
(Dillon ve ark., 2020). Bu ¢alismada da baskalarina yiik oldugu algisi siirekli 6fke,
ofkenin igte tutulmasi ve disa vurulmasiyla iligkili bulunmustur. Bu bulgu ile uyumlu
olarak Hawkins ve arkadaslar1 (2014) ayaktan psikiyatri klinigine basvuran 215
hastada yaptiklar1 ¢aligmada 6fke diizeyi ve intihar diisiincesi iliskisine bagkalarina
yiik oldugu algisinin aracilik ettigini gostermistir. Bu ¢alismada tepkisel saldirganlik
ve bagkalarina yiik oldugu algisinin iligkili bulunmasi tepkisel saldirganlig: yiiksek
kisilerde intihar diisiincesinin ortaya ¢ikmasinda baskalarina yiik oldugu algisinin rol
oynuyor olabilecegini diisiindiirtmekle birlikte baskalarina yiik oldugunu diisiinen bir
kisi daha saldirgan davranislar sergilemesi de olasidir. Uzunlamasina ¢aligsmalar bu
iliskilerdeki nedenselligin belirlenmesini saglayacaktir. Bu ¢aligmanin bulgular: genel
olarak Intiharin Kisileraras1 Kurami’yla uyumlu goriinmektedir. Kuramin
bilesenlerinin tepkisel saldirganlikla iliskisinin daha biiyiik bir 6rneklemde

arastirilmasi daha giiclii iligkiler ortaya koyabilir.
5.8. Cahismanin Kisithliklari

Orneklemin tiimiiniin tek merkezden Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde
tedavi goren hastalardan olusturulmus olmasi bir kisitliliktir. Orneklem toplum i¢inden
secilmemis olup psikiyatri kliniginde tedavi goren kisilerden olusmasi ve intihar
girisimi grubunda yalnizca intihar girisimi sonrasinda tedavi arayisi olup psikiyatri
klinigine bagvuran kisilerin bulunmasi bulgularin genellenebilirligi agisindan kisitlilik
olusturabilir. Bununla birlikte depresyon ve intihar davranist epidemiyolojisiyle

uyumlu bir 6rneklem olusturulabilmistir.
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Calismada saglikli kontrol grubu bulunmamast bir kisitlilik olusturmaktadir.
Calismanin amaci major depresyonda intihar diisiincesi ve girisimiyle iligkili etmenleri
belirlemek olmakla birlikte depresyon davranigsal gorev sirasindaki performansi
etkileyebileceginden saglikli kontrollerin dahil edilmesi depresyonun davranigsal
gdrev iizerindeki etkilerinin saptanmasini saglayacaktir. ileride yapilacak calismalarda
saglikli kontrol grubu olusturulmasi tepkisel saldirganlik, hormon diizeyleri ve
0zbildirim yoluyla degerlendirilen diger degiskenlerin major depresyonla iligkisini
aydinlatmak ag¢isindan da faydali olacaktir. Bu kisithiliklarla mevcut bulgularin orta ve

agir diizeyde depresyonu olan hastalar1 yansittigi kabul edilebilir.

Gruplar arasinda major depresyon disindaki ek tanilar agisindan fark
goriilmemekle birlikte, anksiyete bozukluklari, obsesif kompiilsif bozuklar, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanilarinin diglanmamis olmasi bir kisitliliktir. Ancak
hem psikiyatri kliniginde takip edilen hastalar arasinda hem toplumda major
depresyonda ek tani sik goriildiigiinden bu ek tanilarin diglanmasi diisiiniilmemistir.
Ayrica ¢alismada kisilik bozukluklartyla ilgili tanisal bir degerlendirme yapilmamasi
kisithiliktir.  Sinir  kigilik bozuklugu tanist PSAP ile degerlendirilen tepkisel
saldirganlig: etkileyebileceginden (McCloskey ve ark., 2009) gruplar arasinda kisilik
bozuklugu tanilar1 agisindan farklilik olmasi sonuglari etkilemis olabilir. leriki
yapilandirilmis tanisal goriismelerle kisilik bozuklugu tanilarinin belirlenmesi faydali
olacaktir. Kisilik degerlendirmesi yapilmadiysa da diirtiisellik gibi saldirganlikla
iliskili olabilecek yapilar degerlendirilerek kontrol edilmeye ¢alisilmistir.

Tepkisel saldirganlik degiskeni temel alinarak baslangicta hesaplanan
orneklem bilytkligiiniin tizerine ¢ikilmis olmakla birlikte testosteron ve kortizol
hormonlariin diizeylerinin degiskenliginin yiiksek olmasi nedeniyle bazal hormon
diizeyleri karsilagtirmasi igin 6rneklem biiytikliigii bir kisitlilik olusturmustur. Ancak
hormon degisimi aym kiside tekrarli dl¢iimler yapildigindan kisileraras: farklilig:
azaltmis Orneklem biiyiikliigiiyle ilgili kisithligin ©6niine gegilmistir. Ileriki
calismalarda daha biiyiik 6rneklemde test edilmesi sonuclarin etki biiylikliigiini

arttiracaktir.

Girigsim gerektirmemesi ve serum ile bagintili sonuglar vermesi nedeniyle

tiikkiiriikten hormon analizi yapilmas:1 tercih edilmistir. Ilerideki calismalarda
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bulgularin serum 6rnekleriyle sinanmasi degerlendirilebilir. Ayrica hormon analizi
icin Ozellikle diislik testosteron diizeylerine bu calismada kullanilan immiinoassay
yontemlere gore daha duyarli oldugu bildirilen sivi  kromatografi-kiitle
spektrometresi/kiitle spektrometresi yontemi kullanilmasi sonuglarin giivenilirligini

arttirabilir.

Depresyonda tepkisel saldirganligin durumsal ve siireklilik gosteren yonlerinin
degerlendirilmesi; hormon diizeylerinin intihar diisiincesi ve girisimiyle zamansal
iliskilerinin belirlenmesi acisindan ideal ¢alisma deseni izlem calismasi olacaktir.
Boyle bir desen karistirict degiskenler agisindan da daha giivenilir bulgulara

erisilmesini saglayabilecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tepkisel saldirganligin intihar girisimiyle iliskisinin gosterilmis olmasi, bu
Ozelligin intihar riskiyle ilgili degerlendirmelerde dikkate alinmasi gerektigine isaret
etmektedir. Klinikte intihar riskini degerlendirilmesinde kullanilabilecek tepkisel
saldirganlikla iligkili bulunan 6fke ndbeti, bagkalarina yiik oldugu algisi gibi 6zellikler,
hastayla ilgili alinacak Onlemler ve tedaviye yonelik girisimler agisindan 6nemli

olabilir.

Bu calisma davranigsal saldirganlik, intihar davranisi ve hormon diizeylerinin bir
arada degerlendirildigi ilk ¢alisma olmustur. Saldirganlik davraniginin testosteron ve
kortizol hormonlariyla iligkisinin daha iyi anlasilmast bu hormonlarin intihar ile
iligkilerinin de daha iyi anlasilmasini saglayacaktir. Saldirganligin degerlendirildigi
zamansal iliskinin kontrol edildigi uzunlamasina ¢alismalar testosteron ve kortizoliin
biyobelirteg olarak kullanimi agisindan daha giiglii bilgiler sunacaktir. Ileride ilag
etkileri kontrol edilerek yapilacak ¢alismalarda davranigsal gorev sirasinda islevsel
beyin goriintiileme yontemleri kullanilmasi, tepkisel saldirganlik ve intihar davranis

arasindaki norobiyolojik ortakliklarin belirlenmesi agisindan faydali olacaktir.

Intihar diisiincesi 6ncesi, diisiince veya girisimin hemen sonrasinda ve daha uzun
donemde yapilacak degerlendirmelerle planlan izlem c¢alismalari, testosteron ve
kortizol diizeylerindeki degisikliklerin intihar davranisi ilizerindeki etkilerinin ve
intihar davramisiyla ilgili biyobelirtec olma potansiyellerinin  belirlenmesini

saglayacaktir.
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8. EKLER
EK-1: Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Bilgi Formu

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Katilime1 kodu/dosya numaras: Tarih:

Dogum tarihi:

Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

Medeni Durum: Bekar () Evli () Dul/Bosanmis ()

Egitim Diizeyi (son mezun olunan okul): Okur Yazar ( ) ilkokul () Ortaokul () Lise
() Universite ()

Halen Egitime Devam ediyor mu? ilkokul () Ortaokul () Lise ( ) Universite ()
Yiiksek Lisans () Doktora ()

Calisma Durumu: Calistyor () Calismiyor ()

Sigara kullanimi: Evet () Hayir () En son ne zaman kulland ...
Alkol kullanimi: Evet (') Hayir () En son ne zaman kulland ...
Madde kullanim1: Evet () Hayir () En son ne zaman kulland ...

Madde kullanimi varsa ¢esidi:

[k depresyon dénemi yast:
Gecmis depresyon donemi sayist:

Mevcut donemin siiresi (ay cinsinden) (yineleyen depresyon ise son iki aylik



Halen depresyona yonelik uygulanan psikoterapi: yok () var (); varsa
yontem/stire:..........

Halen depresyona yonelik uygulanan somatik tedavi yok ( ) var () varsa

Kendine zarar verme davranis1 yok () var ()
Ailede psikiyatrik hastalik: Var () Yok () Varsa taniy1 belirtiniz:
Ailede intihar 6ykiisii: Var () Yok () Varsa yakinlig::

Cushing sendromu: Var () Yok () Adrenal yetmezlik: Var () Yok ()
Konjenital adrenal hiperplazi: Var () Yok () PCOS: Var () Yok ()
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Diizenli ilag kullanim1 ve/veya takip gerektiren baska bir bedensel hastalik: Var ()

Yok ()

Varsa tani:

Halen diizenli kullanmakta oldugu ilag tedavisi: Yok () Var () Varsa ilag (isim/doz):

Ekzojen kortikosteroid ya da testosteron kullanimi: Yok (') Var () Varsa ilag
(isim/doz):

Menstriiasyon diizenli mi/siklik:

Son adet baglangig tarihi:
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Ofke nobeti: Var () Yok () Varsa kag kere olmus. ..

Tanim: Son bir ayda otonomik aktivasyon ile birlikte hasta icin karakteristik olmayan
sekilde deneyimlenen, durum ile uygunsuz ve sonrasinda sugluluk ve pismanliga yol

acan durum, asagidaki 13 belirtiden en az 4’ii o sirada olmall

Carpmnt1 () kizariklik () gogiiste baski hissi () parestezi ( ) bas donmesi ()

fazla miktarda terleme ( ) nefes darlig1 () titreme () yogun korku ya da bunalti ()
kontroliinii kaybettigi hissi () baskasina saldiracakmis hissi ()

baskasina fiziksel ya da sozel saldir1 () esya firlatma ()

Biyolojik 6rnek verme durumu:

SCID 5:

Notlar:



EK-2:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)
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Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

Depresif ruh hali (Keder, iimitsizlik, caresizlik, degersizlik)

0- Yok

1-  Yalnizca sorulari cevaplarken anlagiliyor.

2- Hasta bu durumlar kendiliginden soyliiyor.

3- Hastada bunlarm bulundugu yiiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve aglamasindan
anlasiliyor.

4-  Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu konusma sirasinda sozlii ve sozsiiz
olarak belirtiyor.

Sucluluk duygulari
0- Yok
1- Kendi kendini kiniyor, insanlari {izdiigiinii santyor.
2-  Eski yaptiklarindan dolay: sugluluk hissediyor.
3-  Simdiki hastalig1 bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlari.
4- Kendisini suclayan ya da itham eden sesler isitiyor ve/ veya kendisini tehdit eden gorsel
halliisinasyonlar goriiyor.

intihar
0- Yok
1- Hayati yasamaya deger bulmuyor.
2-  Keske 6lmiis olsaydim diye diisliniiyor veya benzeri diisiinceler besliyor.
3- Intihan diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli eden davranislar sergiliyor.
4-  Intihar girisiminde bulunmus. (Herhangi bir ciddi girisim 4 puanla degerlendirilir.)

Uykuya dalamamak
0- Bu konuda zorluk ¢ekmiyor.
1- Bazen yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan yakiniyor.
2-  Her gece uyuma giiliigii ¢ekiyor, gece boyunca goziinii bile kirpmadigindan sikayet ediyor.

Geceyarisi uyanmak
0- Herhangi bir sorunu yok.
1-  Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetgi.
2-  Gece yarist uyantyor. (Herhangi bir neden olmaksizin yataktan kalkmak 2 punla
degerlendirilir.)

Sabah erken uyanmak
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.
2-  Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

Calisma ve aktiviteler

0- Herhangi bir sorunu yok.

1-  Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlarindaki megguliyetleriyle ilgili olarak kendini yetersiz
hissediyor.

2-  Aktivitelerine, igine ya da bos zamanlarindaki mesguliyetlerine karsi olan ilgisini kaybetmis;
bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor ya da baskalari onun kayzitsiz,
kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor. (Isinden ve aktivitelerinden gekilmesi gerektigini
diistiniiyor.)

3- Aktivitelerinde harcadig siire veya liretim azaliyor. (Hastanede yatarken her giin en az 3 saat,
servisteki iglerinin disinda aktivite géstermeyenlere 3 puan verilir.)

4- Hastaligindan dolay1 ¢alismay1 tamamen birakmig. (Yatan hastalarda servisteki islerin diginda
hicbir aktivite gdstermeyenlere ya da servis islerini bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan
verilir.)

Reterdasyon (Diisiince ve konusmalarda yavaslama, konsantrasyon yeteneginde bozulma, motor
aktivitede azalma)

0- Diislinceleri ve konusmasi normal.

1- Goriisme sirasinda hafif reterdasyon hissediliyor.

2-  Goriisme sirasinda agikca reterdasyon hissediliyor.

3- Goriismeyi yapabilmek ¢ok zor.

4-  Tam stuporda.
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9) Ajitasyon
0- Yok
1-  Elleriyle oynuyor, saglarini gekistiriyor.
2-  Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini 1sirtyor.

10) Psisik anksiyete
0- Herhangi bir sorunu yok.
1-  Subjektif gerilim ve irritabilite.
2- Kiigiik seylerden kaygi duyuyor.
3-  Yiiziinden veya konusmasindan endiseli oldugu anlasiliyor.
4-  Korkularini daha sorulmadan anlatiyor.

11) Somatik anksiyete

0- Yok

1- Hafif
2-  Ilmh
3-  Siddetli

4-  Cok siddetli

Anksiyeteye eslik eden fiziksel belirtiler:

Gastrointestinal: Ag1z kurulugu, gaz, sindirim bozuklugu, kramp, gegirme
Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agrisi

Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ ¢ekme, sik idrara ¢ikma, terleme.

12) Somatik semptomlar- Gastrointestinal
0- Yok
1- Istahsiz, ancak personelin 1srartyla yiyor. Karninmn sis oldugunu séyliiyor.
2-  Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklari ya da gastrointestinal semptomlari i¢in ilag
istiyor ya da ilaca ihtiya¢ duyuyor.

13) Somatik semptomlar- Genel
0- Yok
1- Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agirlik hissi. Sirt agrilari, bas agrisi, kaslarda sizlama.
Enerji kaybi, kolayca yorulma.
2- Herhangi bir kesin sikayet 2 punla degerlendirilir.

14) Genital semptomlar (Libido kaybi, menstriiel bozukluklar vb.)

0- Yok
1-  Hafif
2-  Siddetli

15) Hipokondriakhik
0- Yok
1-  Kuruntulu.
2-  Aklini saglik konularma takmis durumda.
3-  Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
4-  Hipokondriak deliizyonlar.

16) Zayiflama (A ya da B’yi isaretleyiniz)
A- Tedavi 6ncesinde (anamnez bulgulari)
0- Kilo kaybi yok.
1-  Onceki hastaligia bagl olarak kilo kayb.
2-  Kesin (hastaya gore) kilo kaybu.
B- Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastann tartildigi kontrollerde
0- Haftada 0.5 kg’dan daha az zayiflama.
1- Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama.

17) Durumu hakkinda goriisii
0- Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.
1- Hastaligini biliyor ama bunu iklime, kot yiyeceklere, viriislere, agir1 caligmaya, istirahate
ihtiyaci olduguna bagliyor.
2- Hasta oldugunu kabul etmiyor.
Toplam HAM-D skoru:
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EK-3: Columbia Intihar Siddetini Degerlendirme Olcegi

Columbia- intihar Siddetini Derecelendirme Olgegi

(C-ISDO)

Yagam boyu/Giincel
Versiyon 1/14/09

Posner, K.; Brent, D.; Lucas, C.; Gould, M.; Stanley, B.; Brown, G.; Fisher,
P.; Zelazny, J.; Burke, A.; Oquendo, M.; Mann, J.

Agiklama:

Bu olcek uygulanmasiyla ilgili egitimden gecen kisiler tarafindan kullanmimak iizere
hazirlannustir. Columbia — Intihar Riskini Derecelendirme Olgeginde (C-SSRS) ver alan
sorular onerilen irdeleme sorularidir. Sonugta, intihar etme egiliminin ya da diisiincenin var
oldugunun saptanmast dlge8i uygulayan kisinin kararima baghdir.

Bu dlgekte yer alan intihar davramst olavlarma iliskin tammlar, 1051 Riverside Drive, New
York, NY, 10032 adresinde bulunan Conte Center for the Neuroscience of Mental Disorders
(CCNMD), New York State Psychiatric Institute dokiorlarindan John Mann, MD ve Maria
Oguendo, MD tarafindan gelistirilen The Columbia Suicide History Form kapsaminda
kullanmilanlara dayanmaktadir (Oquendo M. A., Halberstam B. & Mann J. J, Risk factors for
suicidal behavior: utility and limitations of research instruments. In M.B. First [Ed.]
Standardized Evaluation in Clinical Practice, s. 103 - 130, 2003.)

C-SSRS ile ilgili veni baskilar i¢cin Kelly Posner, Ph.D., New York State Psychiatric Institute,
1051 Riverside Drive, New York, New York, 10032 ile irtibat kurunuz; sorular ve egitimie
ilgili gereksinimler i¢in posnerki@nyspi.columbia.edu adresine yaziniz.

© 2008 The Research Foundation for Mental Hygiene, Inc.
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INTIHAR DUSUNCEST

1 ve 2. sorulari sorun. Eger her ikisi de olumsuz ise, “Intihar Davranis1” boliimiine
gegin, 2. soruva verilen yant “evet” ise, 3, 4 ve 3. sorular: sorun. Eger 1. ve/veva 2.
soruya verilen vamit “ever” ise, agafida ver alan “Diigiincelerin Yogunlugu” haliimiini
doldurun.

Cmiir Boyu — intibara
Egilimli Oldugunu En
Fazla Hissettii Zaman

Gegen Ay

1. Olme Istefi
Kigi élmils ya da artik vagamryor olmak veya uykuya dalip bir daha uyanmamak bigiminde istekleri oldugunu

Evet Hayir

Evet Hayir

bildinyer. O

Hig dilmiig ofmay ya da uykuya dabp bir daha wyanmamay istediniz mi?

Eger vanit evetse, agiklaym:

2. Spesifik Olmayan Aktif Intihar Diisiinceleri

Belirli bir vontem, nivet veya plan olmaksian kiginin vagammm sonlandwmadintihar etme (dmegin: "Kendimi Evet Hayir Evet Havir

aldirmeyi digtindim”) dustnceleri
Gergekten hig kendinizi dldiirmeyi dilgindiinz mil?

Figer vanit evetse, tanimlavin

O

3. Eyleme Dikme Niyeti Olmayan Herhangi Bir Yintem I¢eren (Plansiz) Aktif Intihar
Diisiinceleri

Kigi intihar distincelerini kabul eder ve degerlendirme stiresinde en az bir vontem digtnmistir. Bu distince,

zaman, ver ya da aynntilan dugimulmuog belirli bir plandan farklidir (6megin, hangi vontemle kendini

oldirecegini dugtinmmiigtir, ancak plan vapmanugtir). Kigi “Viiksek dozda tlag almay digindim ancak bunu ne

zaman, nerede va da gergekie nasd yapacaguma iigkin belivll bir plan yapmadim... ve bunu asla

uygulamazdim " gibi ifadeler kullanabilir.

Bunu nasel papabileceginiz iizerinde digiiniyor mupdunuz?

Eger vanil evelse, agiklayin:

Evet Hayir

O

Evet Hawir
o O

4. Belirli Plan Olmaksizin bir Mikiar Eyleme Diékme Niyeti [ceren Aktf Intihar

Diisiinceleri Evet Hayir Evet Hawir
Kigi “intihar dogtineelerim var fakat kesinlikle bunlarla ilgili highir sey vapmayacafim” stziinin aksine biraz O 0o
eyleme dikme niveri igeren kendini tldivrme diginceleri baldinr,
Kendinizi dldirme disiinceleriniz oldu mu ve bu digincelerinizi gerceklestirmeye hic niyetlendiniz mi?
Eger vanit evetse, agiklaym:
5. Belirli Bir Plan ve Nivet it;eren Intihar Diisiinceleri
Kiginin tam olarak va da kismen ayrintilar Gzerinde digtintlmaig bir plan igeren kendini 6ldurme digineeleri Evet Hayir Evet Havir
ve bu plam gergeklestirmeyle ilgili belli bir dizeyde niveti vardir. O O O

Kendinizi nasd dldiireceginizle ilgili aprntdar fizerinde diiginmeye bagladiniz me ya da bir plan yapiimz me?
Bu plaminiz gerceklestirme niyetiniz var m?

Eger vanit evetse, agklaym:

DUSUNCELERIN YOGUNLUGU

Asagidaki ozellikler en giddetli digiince bigimine gore degerlendivilmelidiv (vani, yukaridali ifadeler
igin 1-3 arasy, | en az giddetli ve 5 en ¢ok gidderli olacak yekilde). Kendisini intihar etmeye en vakin
hissettigi zamam sorun.

Omiir Bovu - En Siddetli Diigiince:

En Siddetli

Tan No (1-3)

Gegen Ay - En Siddetli Diigiince:

Ditgtincelerin Tanmy

Tin No (1-3)

Diigiincelerin Tanim

En Siddetli

Sikh

Bu diigiinceler kag defa aklimiza gelmisti?

(1) Haftada bir defadan az  (2) Haftada bir (3) Haftada
2.5 defa

(4) Her giin ya da hemen
hemen her giin

(5) Her giin birgok dela

Siiresi

Bu tip diigiinceler aklimiza geldiginde, ne kadar siive aklimzda kaltyor?
(1) Cok az — birkag saniyve va da dakika (4) 4-8 saat/ giniin biyytik bir kisminda
(2) 1 saatten az / bazen (%) & saatten fazla / kalicr bir sekilde veya
(3) 1-4 saat / gofu zaman sirekli

Kontrol Edilebilirlik
Kendinizi dldiirmek ya da dlmeyi istemekle ilgili diigiincelerinizi istediginizde durdurabilir misiniz /
durdurabildiniz mi?

(1) Duginceleri kolayca kontrol edebilir

(2) Digineeleri gz zorlanarak kontrol edebilir

(3) Digiinceleri biraz zorlanarak kontrol edebilir

(4) Digiinceleri cok zorlanarak Kontrol
edebilir

{5) Dugiinceleri kontrol edemer

(i) Dil;;ijnr:]cri kontrol etmeve kalkismaz
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Caydireilar
Oimeyi istemenizi durduran ya da intihar etme diigiincelerinizi gerceklestirmenize engel olan seyler
— herhangi birisi ya da herhangi bir gey (Grnegin aile, din, dliim acisg) — var mu?

(13 Bunlar intihar girigiminizi kesinlikle engelledi (4) Bunlar biyiik bir olasilikla sizi

(2) Bunlar muhtemelen sizi engelledi engellemedi
(3) Bunlarmn sizi engelleyip engellemedigi belli degil (5) Bunlar sizi kesinlikle engellemedi
(0 Gegerli degl

Diisiincelerin Nedenleri
Cimeyi istemeyi ya da kendinizi oldirmeyi diigiinmeniz icin ne gibi nedenleriniz vardi? Cektiginiz
actye bitirmek ya da bu sekilde hissetmeye bir son vermek (bagha bir devisle, bu acivla ya da
hissettiginiz duramda yasamaya devam edemeyeceginiz) mivdi yoksa bagkalarimn dikkatini cekmek,
bagkalarmdan intikam ya da tepki almak icin mivdi? Ya da her ikisi miydi?
(1) Tamamen dikkat gekmek, bagkalarindan intikam va da (4) Cogunlukla acryva son vermek ya da acivi
tepki almak igin durdurmak igin (bu aciyla ya da
{2) Cogunlukla dikkat gekmek, bagkalanndan intikam va da hissettiginiz durumda yagamava devam
tepki almak igin cdemeyecegin igin)
(3) Dikkat gekmek/baskalanndan intikam va da tepki almak  (3) Tamamen aciva son vermek va da aciyr
ve actya son vermek/aciyt durdurmak egit dlgide etkili durdurmak igin {bu acryla ya da
hissettifiniz durumda yasamaya devam
cdemeyecesin igin)
() Gegerli degil

INTIHAR DAVRANISI

(Asafidakifer ayrt durumiar oldugu sirece tim bicimleri sorarak uygun bicimde igaretleyin)

Omiir Boyu

Son 3 ay

Gercek Girigim:
Bir miktar 6lme istegi olan ve sonucunda kendine zarar verme ihtimali bulunan davranigta bulunma. Davranig
kizmen de olsa kendini sldirme yéntemi olarak diginilmastir. Nivet %6100 olmak zorunda degildir. Eger eylemle
gl kerhangi bir dlme niveti farzusu varsa, bu gergek bir intihar girigimi oldugu digtinilir. Burada
herhangi bir yaralanma ya da zarar olmast gerekmez, sadece yaralanma ya da zarar gorme olasiligs
bulunmas: yeterlidir, Eger kigi tabanca gakagmdayken tetifi gekerse fakat tabanca bozuk oldufundan yaralanma
olmasza da bu bir intihar girigimi olarak degerlendirilir,
Nivefi tahmin etme: Kigi 8lme niyetini/istegini inkdr etse bile, davramglarmdan ya da kogullardan intihar niveti
klinik olarak anlagilabilir. Omegin, kaza olmadig agikga belli olan, oldukga vilksek derecede élimeul bir eylem
w0z konusu oldugunda intihar diginda bir nivetin olmadi@n anlagilabili (kafaya ates etmek. yiiksek bir katin
penceresinden atlamak gibi). Ayrica, kigi 8lme niyetini inkdr etse bile yaptigi sevin éldirict olabilecegin
distniivorsa bu intihar/6lme niyeti olarak degerlendirilir.
Intihar girigiminde bulundunuz mu?
Kendinize zarar verecek herhangi bir sey yaptimz mi?
Sizi dldiirebilecek kadar tehlikeli herhangi bir sey yaptiniz mu?
Ne yaptuniz?
davramgim havatmze sonfandirmanin bir yolu olarak mi yaptimz?
davramgim gergekiestirirken (az da ofsa) dlmek istediniz mi?
davramgim yaparken hayattmz sonlandirmaya m ¢aligiyordunuz?
Veya davranist nedeniyle élebileceginizi diigiindiindiz mii?
Ya da kendinizi oldiirmekle ilgili HERHANGI bir niyetiniz olmadan, tamamen bagka nedenlerden
(stresi hafifletmek, daha ivi hissetmek, digerierinin ilgisini cekmek ya da baska bir seyin olmasin
saglamak igin) mi yaptonz? (Intihar niyeti olmadan kendini yaralama eylemi.)
Efer yamt evetse, agiklaymn:

Kisi intihar Niyeti Olmadan Kendini Yaralama Eyleminde Bulunmus mudur?

Evet Hayir

Giirigimlerin
toplam savisa

Evet Hayir

Evet Hayir
o O

Girigimlerin
toplam sayist

Evet Hayir
0 0

Engellenen Girigim:

Kisinin kendine zarar verme thtimali bulunan bir eyleme baslamadan dnce bir dig kogul tarafindan engellenmesi (o
kogu! olmasa, gergek intthar givigimi meydana gelecekti).

Agin doz alimu: Kiginin elinde haplar vardir fakat vutmaktan alikonulmugtur. Haplardan herhangi birini igtiginde, bu
wanda kesilmis bir evlemden zivade gergek bir evleme donisir.

Wurma (silahla): Kiginin kendine dogrulttugiu bir tabancas: vardir, tabanca birisi tarafindan elinden alinr va da bir
sekilde tetii cekmesi dnlenir. Bir kez tetifi cekerse, tabanca ates almasa bile, bu bir intihar girigimidir,

Atlama: Kisi viksekten atlamak tzere hazirlanmistir, fakat tutularak asag indirilir.

Asma; Kigi ilmegi boyvnunun etrafina gegirir fakat heniiz Kendin asmaya baglamamugtir — evlemi yapmasi
engellenir.

Huayatimiza son vermek igin bir sey yapmaya bayladifiniz ancak birisinin ya da bir yeyin siz bir
sey yapmadan dnce sizi durdurdugu bir zaman oldu mu?
Eger yanit evetse, agiklayin

Evet Hayir

Yarida kesilen
girigimlerin
toplam savisa

Evet Hayir
o d

Yarda kesilen
girigimlerin
toplam sayist
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Durdurulan Girigim:

Kiginin intihar etme girisimine yonelik adimlar almaya baslayip gergekten kendine zarar verecek herhangi
davranista bulunmadan kendini durdurmasi. Ornekler engellenen girisimdekine benzer ancak eylem baska
sey/kigiler tarafindan degil kiginin kendisi tarafindan durdurulur. Hayafiniza son vermeyi denemek icin bir
sey yapmaya basladiginiz ancak gercekten herhangi bir sey yapmadan énce kendinizi
durdurdugunuz bir zaman oldu mu?

Eger yanit evetse, agiklayin:

Evet Hayir

Durdurulan
girigimlerin
toplam say1si

Evet Hayir

Durdurulan
girigimlerin
toplam sayisi

Hazirlayicr Eylemler veya Davraniglar:

Bir intihar girisimini ger¢eklestirmek igin yapilan eylemler ya da hazirlik. Bu bir diisiince ya da séylemin étesinde
belirli bir yéntem igin gerekenleri toplamak (6rnegin haplar satin almak, bir tabanca satin almak) ya da intihar
sonueu kend: élimil igin hazirlanmak (6rnegin esyalarim dagitmak, bir intihar notu yazmak) gibi herhangi bir sevi
kapsayabilir.

Bir infihar girisiminde bul k ya da ke izi oldiirmek icin hazirlanmaya yonelik herhangi bir
adim attiruz v (hap biriktirmek, tabanca edinmek, degerli esyalari dagitmak ya da bir intihar notu
yazmak gibi)?

Eger yanit evetse, agiklayimn:

.

Evet Hayir
o O

Evet Hayir
O O

Intihar davrams:
Degerlendirme siiresi boyunca intihar davranigt meveut muydu?

Evet Hayir
O o

Evet Hayr
O O

En Son Girigim

Sadece Gercek Girisimler Icin Yanitlayin e

En Olumeiul
Girigim
Tarihi:

Ilk / Birinci Girigim
Tarihi:

Gergek Oliimeiilliik / Tibbi Hasar Kod Girin

0. Fiziksel hasar yok va da ¢ok kiigiik fiziksel hasar (6rnegin, viizeysel hafif ¢izikler)

1. Kiigiik fiziksel hasar (6rnegin, letarjik konugma, birinci derece yamklar, hafif kanama,
butkulmalar).

2. Tibbi bakim gerektiren orta derecede fiziksel hasar (drnegin biling kaybr olmadan uykululuk
hali, uyarana kismen yanit vardir; ikinci derece yaniklar; ana damarin kanamast).

3. Orta derecede siddetli fiziksel hasar; #bbi nedenlerle hastaneye vatiriima ve muhtemelen
vogun bakim gerekli (6rnegin reflekslerin korundugu koma hali, viicudun %620 sinden
azinda ugiineil derece yanik, diizeltilebilen asiri kan kaybi, buiytk kiriklar).

4. Siddetli fiziksel hasar; yogun bakim gerektiren fibbi hastaneye yatirilma gerekli (6rnegin
reflekslerin olmadigi koma hali, viicudun %20°sinden fazlasinda tigiineti derece yanik,
stabil olmayan yasamsal bulgular ile birlikte agir1 kan kaybi, hayati bir bolgede buyik
hasar).

5. Olum

Kod Girin

Kod Girin

Potansiyel Oliimeiilliik: Yalmzea Gergek Oliimciilliik = 0 ise Yamitlayin Kod Girin
Eger tibbi hasar yoksa gergek girigimin dliimciil olma olasilig (asagidaki drnekler gergek tibbi
hasar yokken, ¢ok siddetli dlimeiillik potansiyeli igerir: tabancay! agzina soktu ve tetigi ¢ekti
fakat tabanca ates almadi ve tibbi hasar olusmadi; tren yaklagirken tren raylarina uzand fakat

tren iizerinden gegmeden geri gekildi)

0 = Davranigin yaralanma ile sonuglanma olasiligi yoktur
1 = Davranig yaralanmayla sonuglanabilir ancak 6lime neden olma olasiligi yoktur
2 = Davranigin meveut tibbi bakima ragmen élimle sonuglanma olasiligi vardir

Kod Girin

Kod Girin




EK-4: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi

-
1-
2-
3
4

HAMILTON ANKSIYETE OLCEGI

Yok

Hafif (diizensiz ve kasa siivelerle ortava gikar)

Orta (daha siirekli ve daha uzun siirel ortaya gikar, hastamn bunlarla baga cilanas dnemli gabalan gereldnr)
Siddetli (siirekli, hastamm vagamima egemen)

Cok siddetli (kizivi inkapasite durumuna getirier)
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1) Anksiveteli mizac 0 1

[ )
[¥%)
.

(Endigeler, kith bir sev olacad beklentizn,
kerlolu bekleyig, iritabilite)

2) Gerilim 0 1

()
[
.

{gerilim duygulan, bitkinlik, irdilme tepkiler,
kolayca aglamava baglama, firperme,
verinde duramama, gevievememe)

3) Korkular 1] 1

[
B
.

{karanhltan, yabancilardan, valmz biralalmaktan,
hayvanlardan, trafik ve kalabalitan)

4) Uykusuzluk L] 1

[
B
.

{(uvlva dalmakta giiglitk, bélimmiis uyku, dovurco olmayan
uyl, uyamldifmda bitkinlik, karabasanlar, kabuslar, gece korkulan)

5) Entellektiiel (kognitif) 0 1

[ &)
[
.

(konsantrasyon gigliigii, bellek zayiflamas)

6) Depresif mizag 1] 1

[ ]
L]
.

{1lz1 yitimi, hobilerden zevk almama, depresyon, erken uyanma,
giin iginde dalgalanmalar)

T) Somatik 1] 1

[
B
.

{2gnlar, seyimmeler, kas gerginlify, mivoklonik sigramalar,

dig giewrdatma, fitrek konugma, artrmg kas tonusy, kulak gmlamas:,
gimme bulamkhy, scak sofuk basmalan, sigstzlil duygulan,
karmncalanma duyum)

8) Kardiyovaskiiler semptomlar 0 1

[ ]
L]
.

(tagikardi, carpmt, gdgiiste agnlar, damarlann titregmest,
baygmhk duygusu, ekstrasistoller)

9) Solunum semptomlar L] 1

[
B
.

{gdgiiste bask: veya sibagma, bogulma duygusw, i celane, dispne)

10) Gastrointestinal semptomlar L] 1

[ )
L)
.

(vutma giigliZ, barsaklarda gaz, kanm afnsi, yanma duyumlan,
karmnda dolgunluk, bulant, Imsma gurlin, 1shal, klo kaybi)

11} Genitoiiriner semptomlar 0 1

[ ]
L]
.

(zk igeme, amencre, menoeral, firidite gelisimi, erken bogalma,
libide kayhbi, empotans)

12} Otonomik semptomlar L] 1

[
B
.

{(2f1z kurulugu, viiz kizarmas, solgonluk, terleme efilimi, bas ddnmesi,
gerilim bag apne, saclann diken diken clmasi)

13) Goriisme sirasindaki davranis 1] 1

[ )
[#)
.

{verinde duramama, huzursuzluk veya gezinme, ellerde titremeler,
2lnda kangma, gergin viiz, 1¢ gekme veya luzh soluma, yiiz solgunlugu,
vutbunma, gegirme, canh tendon sigramalan, dilate pupiller, egzoftalmug)

TOPLAM PUAN:
Psisik (1,2.3.5.6):
Somatik (4,7,8.2,10,11,12,13):



EK-5: Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Ol¢egi

Asagida yer alan her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi diigiiniin sizi en 1yi

tammlayan béliime (X) igareti koyun.
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SUREKLI OFKE VE OFKE IFADE TARZI OLCEGI

1.Hig¢

2.Biraz

3.0lduke¢a

4. Tiimiiyle

Cabuk parlarim

Kizgin mizaghyimdir

Ofkesi burnunda bir insanim

Bagkalarinin hatalan yaptigim is1 yavaglatinca kizanim

Yaptigim 1yi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar

Ofkelenince kontroliimii kaybederim

Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim

Baskalarinin éniinde elestirilmek beni gok hiddetlendirir

had Bl ] BSal Rl B gl ] o

. Engellendigimde igimden birine vurmak gelir

10. Yaptigim iyi bir i kotii degerlendirildiginde ¢ilgina dénerim

11. Ofkemi kontrol ederim

12. Kizginhigimi gésteririm

13. Ofkemi igime atanm

14. Baskalarmna kars: sabirliyimdir

15. Somurtur va da surat asarim

16. Insanlardan uzak dururum

17. Bagkalarna igneli sézler sdylerim

18. Sogukkanhligimi korurum

19. Kapilan garpmak gibi seyler vaparim

20. Igin igin kdpiiriiriim ama géstermem

21. Davranmiglarimi kontrol ederim

22. Bagkalariyla tartisirim

23. Igimde kimseye sdylemedigim kinler beslerim

24. Beni gileden gikaran her neyse saldirinm

25. Ofkem kontrolden gikmadan kendimi durdurabilirim

26. Gizliden gizliye insanlar epeyce elestiririm

27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir.

28. Cogu kimseye kiyasla daha gabuk sakinlegirim

29. Kétii seyler soylerim

30. Hoggoriilii ve anlayigh olmaya galigirim

31. Igimden insanlann fark ettiginden daha fazla sinirlenirim

32. Sinirlerime hakim olamam

33. Beni sinirlendirenene hissettigimi séylerim

34. Kizginhk duygularimi kontrol ederim
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EK-6: Durumluk Ofke Olcegi

Asagida insanlarmm kendilerini tamimlamak icin kullandiklar1 bazi ifadeler verilmistir. Her
bir ifadeyi okuyup su anda nasil hissettiginizi belirten secenegi isaretleyiniz. Unutmayin ki, hicbir
ifade icin kesin dogru veya kesin yanlis cevaplar yoktur. Herhangi bir ifade iizerinde ¢cok zaman
harcamaymiz, ancak mevcut duygularimizi en iyi tanimlar gériinen cevabi seciniz.

Hic Biraz Oldukc¢a | Cok

1.Cok ofkeliyim
2. Sinirim Bozuldu
3.Kizginim

4. Birine bagirasim var.

5. Bir seyleri kirasim var.

6. Deliye dondiim.

7. Masay1 yumruklayasim var

8. Birine vurasim var

9. Burnumdan soluyorum.
10. Kiifiir edesim var




EK-7: Buss-Perry Saldirganhk Olgegi
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Asagidaki her bir maddeyi okuyarak, bu madde sizin igin her zaman dogru
ise “Tamamen Katiliyorum”, genelde dogru ise Katiliyorum”, emin
degilseniz “Kararsizim”, genelde dogru degilse “Katilmiyorum”, hichir
zaman dogru degilse “Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde isaretleme
yapmaniz rica olunur.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

1. Bazi arkadaslarim benim &fkeli biri oldugumu séylerler

2. Gerekirse hakkimi korumak icin siddete bagvurabilirim

3. Birisi bana fazlasiyla iyi davrandiginda “acaba benden ne istiyor” diye
distinirdm

4. Arkadaslarimin gorislerine katilmadigim zaman bunu onlara acikca sdylerim

5. (Ofkeden deliye dondiigiimde bir seyler kinp dékerim

6. insanlar benim goriislerime katilmadiklarinda onlarla tartismaktan kendimi
alikoyamam

7. Zaman zaman bazi olaylara/kisilere yonelik kizginigim uzun siire bitmek
bilmez

8. Bazen baskalarina vurma diirtiimi kontrol edemiyorum

9. Sakin yapih biriyimdir

10. Tanimadigim insanlar bana fazla yakin davrandiklarinda onlara slipheyle
yaklaginm

11. Daha dnce, tamdigim insanlan tehdit ettigim oldu

12. Cok cabuk parlar ve hemen sakinlesirim

13. Birisi bana satasirsa kolaylikla onu itip tartaklayabilirim

14, insanlar sinirimi bozduklarinda kolaylikla onlar hakkinda ne disiindiigimi
soyleyebilirim

15. Zaman zaman kiskanchk beni yiyip bitirir

16. Bir insana vurmanin mantikl bir gerekcesi olamayacagini disiniyorum

17. Bazen hayatin bana adaletsiz davrandigini dsinGrim

18. Ofkemi kontrol etmekte zorluk cekerim

19. Yapmak istedigim bir sey engellendiginde kizginhgimi acikca ortaya koyanm

20. Zaman zaman insanlarin arkamdan glildigi duygusuna kapilinm

21. insanlarla sik¢a goriis ayriligina diiserim

22. Birisi bana vurursa ben de karsilik veririm

23. Bazen kendimi patlamaya hazir bir bomba gibi hissediyorum

24. Diger insanlarin her zaman cok iyi firsatlar yakaladiklarini diisiinGyorum

25. Birisi beni iterse onunla kavgaya tutusurum

26. Arkadaglarimin arkamdan konustuklarini biliyorum

27. Arkadaslarim miinakasaci/tartismayi seven biri oldugumu soylerler

28. Bazen olmadik seylere ortada mantikli bir neden yokken aniden sinirlenir,
tepki veririm.

29. Cogu insana kiyasla daha sik kavgaya karistigimi soyleyebilirim.
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Aciklamalar: Insanlar farkl durumlarda gosterdigi diisiince ve davraniglar ile birbirlerinden ayrilirlar. Bu test

bazi durumlarda nasil diisiindiigiiniizii ve davrandigiizi dlgen bir testtir.
Liitfen her climleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki size en uygun kutucugun i¢ine X koyunuz.
Cevaplamak i¢in ¢ok zaman ayirmayiniz. Hizl ve diiriistge cevap veriniz

Nadiren / Hemen her
Hichir Bazen Sikhkla zaman/ her
Zaman Iaman
1 | Islerimi dikkatle planlarim
2 Diigiinmeden 1§ yaparim
3 | Hizla karar veririm
4 Hig bir gey1 dert etmem
5 | Dikkat etmem
6 | Ucugan diugtincelerim var
7 | Seyahatlerimi ¢ok dnceden planlarim
§ | Kendimi kontrol edebilinm
9 | Kolayca konsantre olurum
10 | Diizenli para biriktiririm
11 | Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam
12 | Dikkatli diiglinen birisiyim
13 | i5 guvenligine dikkat ederim
14 Diigiinmeden bir geyler saylerim
15 | Karmagik problemler iizerine diiginmeyi severim
16 | sik sik is degistiririm
17 Diigiinmeden hareket ederim
18 | Zor problemler ¢bzmem gerektiginde kolayea sikilirim
19| Aklima estig1 gib1 hareket ederim
20 Diigiinersk hareket ederim
21 | siklikla evimi degistiririm
22 Digiinmeden aligveris yaparim
23 Ayni anda sadece birtek gey digiinebilirim
24 | Hobilerimi degistiririm
25 Kazandigimdan daha fazla harcarim
26 | Dugunarken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz digtinceler
olugur
27 | Suanile gelecekten daha fazla ilgilenirim
28 | Derslerde veya sinemada rahat oturamam
29 Yap-boz/puzzle ¢ozmeyi severim
30 | Gelece §ini diigtinen birisiyim
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EK-9: Kisileraras1 Ihtiyaclar Anketi ve Edinilmis Intihar Yeterliligi-Oliim
Korkusuzlugu Olcegi

YONERGE: Asagida cesitli diisiince, tutum, duygu ve davramslarla ilgili bir dizi ifade
siralanmistir. Her bir ifadeye katilma ya da katilmama durumunuzu en iyi sekilde gosteren
numaray1 daire i¢ine almak suretiyle isaretleyiniz. Liitfen dogru veya yanlis cevap olmadigini
unutmayiniz.

Bazen Katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katihyorum
Kesinlikle
Katilhyorum

Bazen

1 Bugiinlerde, hayatimdaki insanlarin ben

olmasam daha iyi olacaklarini distintyorum.

2 Bugiinlerde, hayatimdaki insanlarin bensiz daha
mutlu olacaklarini diistiniyorum.
3 Bugiinlerde, olimiimiin hayatimdaki insanlar

rahatlatacagini disiiniyorum.

4 Bugiinlerde, hayatimdaki insanlarin benden

kurtulmak istediklerini distntyorum.

5 Bugiinlerde, hayatimdaki insanlar igin isleri daha
da zorlastirdigimi diisiiniyorum.

6 Bugiinlerde, kendimi bir aileye, bir gruba veya
bir yere ait hissediyorum.

7 Bugiinlerde, beni Gnemseyen ve destekleyen
bircok arkadasa sahip oldugum icin sansh
oldugumu hissediyorum.

8 Buginlerde, diger insanlarla olan bagimin kopuk
oldugunu hissediyorum.

9 Bugiinlerde, sosyal ortamlarda kendimi bir
yabanciymus gibi hissediyorum.

10 | Bugiinlerde, kendimi insanlara yakin
hissediyorum.

11 | Bir glin 6lecek olmam gercegi beni etkilemez.

12 | Olmekten gok korkuyorum.

13 | insanlarin 6liim hakkinda konusmalan beni
rahatsiz etmez (germez).
14 | Olecek olmam beni kaygilandiriyor.

15 | Hayatin sonunun 6liim oldugunu bilmek beni
rahatsiz etmez.
16 | Olmekten hic korkmuyorum.

17 | Olim sirasindaki act beni korkutuyor.
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EK-10: Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Arastirma)
(Hekimin Aciklamast)

Major depresyon hastalarinda intihar davranisiyla ilgili etmenleri arastirdigimiz yeni
bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Majoér Depresyonda Intihar
Davramsinin Tepkisel Saldirganlikla Iliskisi: Testosteron ve Kortizol Degisiminin
Roliiniin Incelenmesi” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu arasgtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararinizdan o6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz liitfen formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, major depresyonda saldirganligin intihar
diisiincesi ve intihar girisimiyle iliskilerini arastirmaktir. Bu arastirma sonucunda
edinilecek bilgiler intiharin 6nlenmesi konusunda ve intihar davranisinin eslik
edebildigi hastaliklarin tedavisi konusunda yol gdsterici olabilir. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagh§ ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda
gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dr. Hilmi Ertug Baki tarafindan muayene
edileceksiniz ve genel tibbi gecmisinizle ilgili baz1 bilgiler kaydedilecek. Bunun
sonucunda arastirmact uygun goriirse bu ¢alismaya alinacaksiniz. Calisma sirasinda
sosyodemografik bilgi formu, 6fke, saldirganlik, kisilerarasi ihtiyaglar ile ilgili bir
grup Olgek doldurmaniz istenecektir. Bunlarin yani sira, c¢alisma sirasinda
saldirganligin degerlendirildigi bilgisayarda uygulanan bir gérevi tamamlamaniz
istenecektir. Calisma kapsaminda biyolojik ornek vermeyi kabul ederseniz sizden
bilgisayarda uygulanan bu gorev dncesinde ve sonrasinda tiikiiriik 6rnegi alinacaktir.
Biyolojik 6rnek verme hakkinda ayri bir aydinlatilmis onam formu verilecektir.
Calismaya 6zel olarak kan veya goriintiileme tetkiki istenmeyecektir.

Bu arastirma sirasinda elde edilen bilgiler gizli kalacak, ancak calismanin kalitesini
denetleyen gorevliler ya da etik kurullarca geregi halinde incelenebilecektir. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz
ihtimamla korunacaktir.

Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Uygulanan bilgisayar goérevinde
topladiginiz puanlara karsilik olarak gorevin bitisinde belirtilecek miktarda 6deme
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yapilacaktir. Katilimeilardan hicbir sekilde para alinmayacaktir; para kaybetmeniz
miimkiin degildir. Testi tamamladiginizda kazandiginiz miktar aragtirmaci tarafindan
size teslim edilecektir. Para 0diilii ¢calismanin amaci ile ilgili olup katiliminizin
karsilig degildir.

Bu arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir.  Eger arastirmaya
katilirsaniz istediginiz zaman herhangi bir yaptirnma maruz kalmaksizin, higbir
hakkiniz1 kaybetmeksizin arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Covid-19 pandemisi nedeniyle arastirma sirasinda kisisel korunma Onlemleri
alacaktir. Arastirmacilar sizinle goriisiitken maske takacak ve en az 1 metre
mesafelerini koruyacaklardir. Olgekleri doldururken ve uygulanacak bilgisayar gorevi
sirasinda bulunacaginiz odada sizden baska kimse olmayacak olacaktir. Kullanilacak
odada el antiseptigi, cerrahi maske, klorheksidin glukonat igeren sivi sabun, kagit
havlu ve eldiven bulunacaktir.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)
Sayin Dr. Hilmi Ertug Baki tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 Anabilim Dali’nda tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilecegimi biliyorum.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana bu arastirmada bilgisayarda uygulanan goérev sonrasinda gorevin
bitisinde belirtilecek miktarda 6deme yapilacaktir.

Arastirmayla ilgili bir sorum veya sorunum oldugunda Dr. Koray Basar veya Dr. Hilmi
Ertug Baki’yi 0 (312) 305 1873-1874 (is) no’lu telefonlardan ve HUTF Ruh Saghg:
ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 adresinden arayabilecegimi biliyorum.



127

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararmmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmci
Adi, Soyad:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamigi
Adi, Soyadr:
Adres:

Tel.
Imza:

Katilimei ile goriisen hekim
Ad1 Soyadi, Unvani:

Adres:

Tel

Imza
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Biyolojik Ornek)

(Hekimin Aciklamast)

Daha 6nce bilgilendirildiginiz “Major Depresyonda intihar Davranmisinin Tepkisel
Saldirganlikla Iliskisi: Testosteron ve Kortizol Degisiminin Roliiniin incelenmesi”
isimli arastirma kapsaminda tiikiiriikte testosteron ve kortizol hormon diizeylerinin
belirlenmesi i¢in sizden tiikiiriik 6rnegi vermeniz istenecektir.

Sizin arastirmanin biyolojik 6rnek toplama kismina da katilmanizi neriyoruz. Ancak
katilip katilmamakta serbestsiniz. Calisma kapsaminda biyolojik Ornek vermek
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan dnce arastirmanin biyolojik 6rnek alma
kism1 hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmanin bu kismina katilmak isterseniz liitfen formu imzalaymiz.

Bu arastirmada tiikiiriik 6rnegi almak istememizin nedeni, major depresyonda
testosteron ve kortizol hormon diizeylerinin ve davranigsal gorev sirasinda bu
diizeylerin degisiminin intihar davranistyla iliskisini arastirmaktir. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali ve Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali’nin ortak katilimiyla
gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmanin bu kismina katilmayi kabul ederseniz Dr. Hilmi Ertug Baki
tarafindan size verilecek ornek tiiplerine bilgisayarda uygulanan gorevin dncesinde ve
sonrasinda tiikiiriik 6rnegi vermeniz istenecektir.

Bu arastirma sirasinda elde edilen bilgiler gizli kalacak, ancak ¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler ya da etik kurullarca geregi halinde incelenebilecektir. Aragtirma
sonuglarin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgileriniz
thtimamla korunacaktir.

Caligmaya biyolojik 6rnek verme kismina katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret
istenmeyecektir. Calismanin bu kismina katildiginiz icin size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir.  Eger arastirmaya
katilirsaniz istediginiz zaman herhangi bir yaptirnma maruz kalmaksizin, higbir
hakkinizi kaybetmeksizin arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Covid-19 pandemisi nedeniyle alinan 6nlemler kapsaminda 6rnek verdiginiz penceresi
bulunan odada érnek verme sirasinda yalniz olacaksiniz. Ornek vereceginiz oda siz
ornek vermeden ve verdikten sonra havalandirilacaktir. Ornek toplamak amaciyla
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kullanacaginiz malzeme steril ve tek kullanimlik olacaktir. Kullanilacak odada el
antiseptigi, cerrahi maske, klorheksidin glukonat igeren sivi sabun, kagit havlu ve
eldiven bulunacaktir.

(Katilimcinin/Hastanin Beyant)
Saym Dr. Hilmi Ertug Baki tarafindan Hacettepe Universitesi T1ip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda biwrakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilecegimi biliyorum.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana arastirmanin bu kismina katildigim i¢in herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Aragtirmayla ilgili bir sorum veya sorunum oldugunda Dr. Koray Basar veya Dr. Hilmi
Ertug Baki’i 0 (312) 305 18 73-74 (is) no’lu telefonlardan ve HUTF Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararimi aldim.
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Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve gonilliiliik igerisinde kabul
ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimeci
Adi, Soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tam@i
Adi, Soyad:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilime ile goriisen hekim
Adi1 Soyadi, Unvant:

Adres:

Tel

Imza



