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1. OZET

Major Depresif Bozukluk Tanihh Ergenlerde Eslik Eden Kendine Zarar Verme

Davramisinin Deri fletkenligi ile Olan iligkisinin Degerlendirilmesi

Giris ve Amac: Kendine zarar verme davraniginin (KZVD) ergenlik donemindeki yiiksek
goriilme siklig1, bu olgunun yalnizca davranigsal diizeyde degil, ayn1 zamanda fizyolojik ve
norobiyolojik diizeylerde de kapsamli bicimde anlasilmasini gerekli kilmaktadir. Bu ¢calismada,
major depresif bozukluk (MDB) tanili ergenlerde KZVD’nin elektrodermal aktivite (EDA)
diizeyleri, intihar olasiligl, duygu diizenleme gicliikleri ve KZVD islevleri ile iliskisi
incelenmis; ayrica MDB+KZVD grubunun fizyolojik stres yanitlar1 ve psikososyal degiskenler

acisindan diger gruplarla karsilastirilmasi yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghigi ve Hastaliklar1 poliklinigine basvuran 67 MDB tanili ergen (MDB=22,
MDB+KZVD=23) ile 22 saglikli kontrol dahil edilmistir. MDB tanis1 Okul Cag1 Cocuklar1 igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-
5-Tiirk¢e (CDSG-SY-DSM-5-T) kullanilarak konulmustur. Tiim katilimcilara Intihar Olasilig
Olgegi (100), Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO), Algilanan Stres Olgegi (ASO),
Cocuklar igin Anksiyete ve Depresyon Olgegi (CADO-Y) ve tiim katilimcilarin ebeveynlerine
Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi uygulannistir. MDB+KZVD grubuna ek
olarak Kendine Zarar Verme Davranigi Degerlendirme Envanteri (KZVDDE) verilmistir. Stres
yanitin1 olusturabilmek amaciyla Isitsel Modalitede Adimlandirilmis Dizisel Toplama Testi
Bilgisayar Versiyonu (PASAT-C) uygulanmis ve es zamanli deri iletkenligi 6lgiim kaydi

alimmustr.

Bulgular: MDB+KZVD grubundaki ergenlerin intihar olasiligi ve duygu diizenleme
glicliikleri hem MDB grubuna hem de saglikli kontrollere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ayn1 zamanda MDB+KZVD grubunda saglikli kontrollere kiyasla yetersiz
ozyeterlik algis1 ve stres algisinda yiikseklik saptanmustir. Ug grup karsilastirildiginda, deneysel
protokoliin tiim asamalarinda elektrodermal aktivite diizeyleri agisindan genel bir anlaml
farklilik gozlenmemistir. Bununla birlikte, MDB+KZVD grubundaki ergenlerin deneysel

protokoliin tiim asamalarinda EDA degerlerinin hem MDB hem de saglikli kontrol grubuna



gore daha diisiik seyrettigi; ayrica testin son asamasinda testi slirdiirmelerine ragmen test

performanslarinda diger gruplardan farkli olarak artis gozlenmedigi saptanmistir.

Sonu¢: MDB+KZVD grubundaki ergenlerde intihar olasiligt ve duygu diizenleme
giicliiklerinin hem yalnizca MDB tanili ergenlere hem de saglikli kontrollere kiyasla anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmasi, bu grupta psikososyal risk profilinin belirgin bigimde arttigini
gostermektedir. Ayrica, bazal elektrodermal aktivite (EDA) diizeylerinin stres indiiksiyonu
sonrasinda heterojen bir yanit Oriintiisiiniin gézlenmesi, otonom sinir sistemi tepkilerinde
bireysel farkliliklara isaret etmektedir. Gelecekte yapilacak aragtirmalarda, daha genis
orneklemler ve uzunlamasina tasarimlarla bu iliskilerin daha derinlemesine incelenmesi

gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kendine zarar verme davranisi, Major Depresif Bozukluk, Elektrodermal

Aktivite, Intihar, Galvanik Deri Yanit



2. ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between Non-Suicidal Self-Injury and Skin Conductance

in Adolescents Diagnosed with Major Depressive Disorder

Introduction and Aim: The high prevalence of non-suicidal self-injury (NSSI) during
adolescence necessitates a comprehensive understanding of this phenomenon not only at the
behavioral level but also at physiological and neurobiological levels. This study aimed to
investigate the relationship between NSSI, electrodermal activity (EDA) levels, suicide
probability, emotion regulation difficulties, and NSSI functions in adolescents diagnosed with
major depressive disorder (MDD). Additionally, the study compared the physiological stress

responses and psychosocial variables of the MDD+NSSI group with those of other groups.

Materials and Methods: This cross-sectional study included 67 adolescents diagnosed
with MDD (MDD = 22, MDD+NSSI = 23) and 22 healthy controls, who were recruited from
the Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic of Ankara University Faculty of
Medicine. The diagnosis of MDD was established using the Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime Version-DSM-5-Turkish (K-
SADS-PL-DSM-5-T). All participants completed the Suicide Probability Scale (SPS),
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), Perceived Stress Scale (PSS), and Revised
Child Anxiety and Depression Scale (RCADS). Parents of all participants completed the
Revised Conners Parent Rating Scale. Additionally, the Inventory of Statements About Self-
Injury (ISAS) was administered to the MDD+NSSI group. To induce stress, the Paced Auditory
Serial Addition Task-Computerized (PASAT-C) was applied, during which electrodermal

activity was recorded simultaneously.

Results: Adolescents in the MDD+NSSI group exhibited significantly higher levels of
suicide risk and difficulties in emotion regulation compared to both the MDD-only group and
healthy controls. Additionally, within the MDD+NSSI group, lower perceived self-efficacy and
higher perceived stress levels were observed relative to healthy controls. When the three groups
were compared, no overall statistically significant differences were detected in electrodermal
activity (EDA) levels across the phases of the experimental protocol. However, adolescents in
the MDD+NSSI group consistently demonstrated lower EDA values across all stages of the
experimental protocol compared to both the MDD-only and healthy control groups. Moreover,



unlike the other groups, participants in the MDD+NSSI group did not exhibit any performance

improvement during the final stage of the test, despite continuing with the task.

Conclusion: The finding that adolescents in the MDD+NSSI group displayed
significantly higher levels of suicide risk and emotion regulation difficulties compared to both
MDD-only adolescents and healthy controls indicates a markedly elevated psychosocial risk
profile in this group. Furthermore, the observation of a heterogeneous response pattern in basal
electrodermal activity (EDA) levels following stress induction suggests the presence of
individual differences in autonomic nervous system responses. Future research should aim to
explore these associations in greater depth by employing larger sample sizes and longitudinal

study designs.

Keywords: Nonsuicidal self injury, major depressive disorder, electrodermal activity, suiside,

galvanic skin response



3. GIRIS VE AMAC

Major Depresif Bozukluk (MDB), bireyin akademik ve/veya sosyal islevselligini 6nemli
o6l¢iide bozan, depresif/irritabl duygudurum ve/veya anhedoniye eslik eden intihar diisiince ve
planlari, istah-uyku degisiklikleri, psikomotor ajitasyon/retardasyon, enerji kayb,
degersizlik/su¢luluk duygular1 ve konsantrasyon giicliigli ile karakterize yaygin ve ciddi bir

psikiyatrik bozukluktur (1).

MDB prevalansi; incelenen yas grubuna, bilgi alinan kaynaga, kullanilan tan1 6l¢iitlerine
ve doneme bagl olarak degismekle birlikte, yapilan aragtirmalar ¢ocukluk doneminde goriilme
oranin1 %1-2, ergenlik doneminde ise yaklasik %5 olarak bildirmektedir (2). Daha giincel
DSM- 5 temelli veriler ise, 2021 yilinda 12—-17 yas grubundaki ABD’li ergenlerin %20,1’inin
son bir y1l i¢inde en az bir major depresif donem gegcirdigini ortaya koymustur; bu oran kizlarda
%29,2, erkeklerde %11,5 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3). MDB tanili bireylerde, yasam
kalitesi; bozuklugun kendisinin yani sira, eslik eden tibbi komorbiditeler, sosyal zorluklar ve

islevsellikteki bozulmalar nedeniyle 6nemli 6l¢iide diisebilir (4).

MDB, karmasik ve ¢ok etmenli bir ruhsal bozukluk olup tiim yonlerini agiklayan tek bir
model ya da mekanizma bulunmamaktadir. Genetik yatkinlik, ¢evresel stresorler, inflamatuar
stirecler ve otonom sinir sistemi ve Hipotalamo-Pituiter-Adrenal (HPA) eksendeki islev
bozukluklar1 gibi ¢ok sayida etiyolojik faktor, bozuklugun gelisiminde rol oynamaktadir. Bu
sistemlerin isleyisindeki diizensizlikler birbirleriyle baglantili olarak calismakta ve bu

sistemlerin kronik asir1 uyarilma durumu siklikla MDB ile birlikte ortaya ¢ikmaktadir (4).

Ergenlik donemi ise, bu biyopsikososyal dinamiklerin belirgin bigimde aktive oldugu
gelisimsel bir siirectir. Ergenlikte MDB’ ye yatkinlik artarken, ayni zamanda bazi riskli
davraniglar da daha goriiniir hale gelir. Bu davraniglardan biri olan kendine zarar verme
davranis1 (KZVD), kisinin yasamini sonlandirma amaci tagimaksizin viicut dokularma tekrar
eden sekilde zarar vermesiyle tanimlanir (5). Bu durum, literatiirde “intihar niyeti tasimayan
kendine zarar verme” (Nonsuicidal Self-Injury, NSSI) terimiyle ifade edilmektedir (6). KZVD’
nin tipik baslangi¢ yast 12—14 olarak bildirilmis, tlilkemizde yapilan bir ¢aligmada ise lise
ogrencilerinde %21,4 oraninda gozlenmistir (7). Sikligimnin bu denli yiiksek olmasi, yalnizca
davranigsal diizeyde degil, ayn1 zamanda fizyolojik ve nérobiyolojik diizeyde de kapsaml

bicimde aragtirilmasini gerekli kilmaktadir. Nitekim son yillarda bu davraniglarin fizyolojik ve



norobiyolojik karsiliklart da artan oranda incelenmektedir. KZVD' nin, o6zellikle duygu
diizenleme giicliigii yasayan bireylerde bir basa c¢ikma stratejisi olarak islev gordiigii ve

depresyon ile yiiksek oranda iliskili oldugu bildirilmektedir (8).

Duygu diizenlemede yasanan giigliikler yalnizca psikolojik siireclerle sinirli kalmamakta,
ayni zamanda fizyolojik sistemlerle, 6zellikle de emosyonel uyaranlara verilen fizyolojik
yanitlarin diizenlenmesinde merkezi bir rol iistlenmekte olan otonom sinir sistemi ile yakindan
iliskilidir. Bu baglamda, literatiirde dikkat ¢eken bir diger bulgu, KZVD’ nin otonom sinir
sistemi islev bozukluklartyla baglantili olabilecegidir (9).

Otonom sinir sistemi (OSS), istemsiz fizyolojik siirecleri yoneten ve {i¢ alt sistemden
olusan (sempatik, parasempatik ve enterik) kompleks bir yapidir (10). Sadece bedensel islevleri
degil, ayn1 zamanda duygularm diizenlenmesini de saglar. Ornegin, tehdit algilandiginda kalp
hizin1 ve glukoz salimini artirarak organizmayi tepkiye hazirlar. Bu nedenle OSS, beyin ve
beden arasinda ¢ift yonlii bir koprii islevi goriir (11). Duygusal uyarilmalar sirasinda OSS’ nin
verdigi yanitlar, ¢esitli fizyolojik gostergeler aracilifiyla degerlendirilebilir. Bu gdstergeler
arasinda yer alan elektrodermal aktivite (EDA), sempatik sinir sistemi tarafindan kontrol edilen
ter bezleri araciligiyla deri yiizeyinde olusan elektriksel degisimleri olgerek, emosyonel
uyarilmanin nesnel bir yansimasimi sunar (12). EDA, kalp atim hiz1 degiskenligi veya kan
basincindan farkli olarak, yalnmizca sempatik aktiviteyi yansitir ve parasempatik sistem
tarafindan etkilenmez (13). Bu yoniiyle, psikofizyolojik arastirmalarda giivenilir bir

biyobelirte¢ aday1 olarak degerlendirilmektedir.

Literatiir incelendiginde ozellikle depresyon tanili bireylerde, diiz ya da zayif EDA
profilleri bildirilmis; baz1 ¢aligmalar elektrodermal yanitta azalmanin, MDB i¢in 6zgiil bir
biyobelirteg olabilecegini 6ne slirmiistiir (14). Ayn1 zamanda EDA’ nin sadece depresyonun
tespiti icin degil, intihar riski degerlendirmesinde de kullanilabilecegi, elektrodermal
hiporeaktivitenin bu riski belirlemede anlamli olabilecegi ¢alismalarda gosterilmistir (15).
Ancak yazarlar, EDA caligmalarinin ¢ogunun oldukca eski olmasi ve eski yontemlerin ve
teknolojilerin kullanilarak gergeklestirilmesi nedeniyle kanitlardaki bazi sinirlamalara dikkat
cekmistir (16). Ayrica, literatiirde elektrodermal aktivitenin cogunlukla depresyon, KZVD veya
intihar riski baglaminda tekil olarak incelendigi; ancak kendine zarar verme davranisinin
depresyona ek olarak fizyolojik yanitlardaki etkilerinin, duygu diizenleme, algilanan stres ile
birlikte ele alindig1 bir ¢caligsmaya bildigimiz kadariyla rastlanmamstir. Tiim bu bulgular, MDB
ve KZVD gibi yaygin goriilen psikiyatrik durumlarin fizyolojik temellerinin daha yakindan



giincel teknoloji ile incelenmesini ve 6zellikle EDA 6l¢timii gibi invaziv olmayan otonom sinir

sistemi gostergelerinin klinik degerlendirmelere entegre edilmesini gerekli kilmaktadir.

Bu ¢alismanin temel amaci, MDB tanisi almis ergen bireylerde, kendine zarar verme
davranig1 gosterenler ile gostermeyenler arasinda fizyolojik stres yanitlarinin gostergesi olan
deri iletkenligi diizeylerinin farklilik gosterip gostermedigini arastirmaktir. Ozellikle,
katilimcilarin stres yanitini ortaya ¢ikarmak adina uygulanan PASAT-C testi sirasinda olusan
elektrodermal yanitlarin, bireylerin emosyonel reaktivite ve sikinti toleransi diizeyleriyle
iligkisini ortaya koymak hedeflenmektedir. Bu kapsamda, fizyolojik gostergeler araciligiyla
depresyonun ve KZVD’ nin altinda yatan otonom sinir sistemi aktivitesine dair ipuglar1 elde
edilmesi ve bu bulgularin erken tam1 ve miidahale programlarina katki saglamasi

amaclanmaktadir.

Arastirmanin Hipotezleri:

* PASAT-C gorevinin MDB tanili hastalar ile saglikli kontroller arasindaki otonom sinir
sistemi reaktivasyonuna iligkin farkliliklar1 degerlendirebilecegi,

» Elektrodermal aktivitedeki degisimlerin emosyonel regiilasyonun nérobiyolojik bir
korelasyonu olan otonomik reaktiviteyi yansitacagi,

* KZVD eslik etmeyen MDB tanisi olan grupta dinlenim fazindaki elektrodermal aktivite
diizeylerinin, saglikli kontrol grubuna kiyasla daha diisiik olacag,

* MDB tanisina ek KZVD sergileyen grupta dinlenim ve gorev asamasindaki deri
iletkenligi degerlerinin saglikli kontrol ve depresyon grubuna kiyasla anlamli oranda daha
diisiik olacagi,

* MDB+KZVD grubunun, yalnizca MDB tanis1 olanlar ve saglikli kontrol grubuna kiyasla
intihar olasilig1 ve algilanan stres diizeyi parametrelerinin daha yiiksek olacagi,

* MDB+KZVD grubunun, yalnizca MDB tanisi olanlar ve saglikli kontrol grubuna kiyasla
daha belirgin emosyonel disregiilasyon sergileyecegi ve PASAT-C goérevinden c¢ikis

oranlarmin daha yiiksek olacagi yoniindedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Major Depresif Bozukluk

4.1.1. Tammm ve Tarihce

Major Depresif Bozukluk (MDB), siiregen ya da yineleyici sekilde ortaya ¢ikan ¢okkiin
ya da irritabl duygudurumun eslik ettigi, daha once haz duyulan etkinliklere karsi ilginin
azalmasi ya da tamamen yitirilmesiyle karakterize edilen ciddi bir psikiyatrik bozukluktur. Bu
temel duygudurum belirtilerine ek olarak, dikkati toplamada giiclik, uyku diizeninde
bozulmalar, istah degisiklikleri ve diger bilissel ya da somatik semptomlar goriiliir (17). Bu
semptomlar bireyin akademik, sosyal ve kisisel islevselliginde belirgin bozulmalara yol agarak

MDB' u kiiresel olarak 6nde gelen bir psikiyatrik bozukluk haline getirmektedir (18).

Depresif duygudurumunun belirtileri, antik caglardan beri tip literatiiriinde yer almistir.
Antik Yunan’da Hipokrat, melankoliyi “uzun siiren korku ya da keder hali” olarak tanimlamus;
bu durumun yalnizca ruhsal degil, fizyolojik kokenli bir sendrom oldugunu savunmustur (19).
Ayni sekilde M.S. 2. yiizyilda yasamis olan Bergamali hekim Galen, “melankoli” terimini ilk
kez depresyon, korku, toplumsal g¢ekilme ve yasamdan memnuniyetsizlik gibi belirtilerle
tanimlayarak, melankoliyi daha 6nceki donemlerdeki genel “delilik” kavramindan ayirmistir.
Galen, melankoliyi yalnizca ruhsal degil, ayn1 zamanda c¢evresel ve kalitsal faktorlerin
etkilesimiyle sekillenen bir durum olarak ele almistir. Onun bu yaklagimi, hiiziin ve keder gibi
duygulanimlarin melankolinin temelinde yer aldigini vurgulayan ilk sistemli yaklasimlardan
biri olmustur. Ayn1 dénemde Islam tibbinin 6nemli figiirlerinden ibn-i Sina da melankoliyi
farkli duygudurumlarin sonucu olarak ele almig, beden sivilarindaki dengesizliklerin depresif
belirtilerle iliskili olabilecegini 6ne siirmiistiir. Bu yaklasim, modern biyolojik modellerde yer

alan norotransmitter teorilerine 6nciiliikk eden diisiinsel bir zemin olusturmustur (20).

17. ylizyilda Robert Burton, "The Anatomy of Melancholy™" adli eserinde melankoliyi
daha sistematik bicimde siniflandirmis ve donemin fizyolojik agiklamalariyla iligkilendirerek
giiniimiizdeki depresyon tanimina yaklasan bir ¢er¢eve sunmustur. 19. yiizyilin sonlarinda Emil
Kraepelin, depresyonu mani ile birlikte “manik-depresif psikoz” un bir kutbu olarak tanimlamis
ve depresyonun temelinde ¢okkiin duygudurum, biligsel yavaslama ve fiziksel enerjide azalma

oldugunu belirtmistir. 19. ylizyil itibariyla, duygudurum bozukluklarinin dongiisel ve yineleyici



bir dogaya sahip oldugu, beyinde belirli yansimalarinin bulundugu, aile dykiistiniin 6nemli bir
belirleyici oldugu ve bozuklugun esasen endojen kdkenli nedenlere dayandigi anlagilmistir. 20.
ylizyilda ise biyolojik psikiyatri alaninda yapilan ilerlemelerle birlikte monoamin hipotezi 6n
plana ¢ikmis ve depresyonun norofizyolojik temelleri daha ayrintili sekilde aciklanmustir.
McLennan, Brodie, Shor ve Alec Coppen gibi arastirmacilarin katkilariyla serotonin,
norepinefrin ve dopamin sistemlerinin rolii vurgulanmis; ayni1 donemde Freud, Adler, Bowlby
gibi teorisyenlerin psikanalitik ve baglanma kuramlarina dayanan agiklamalar1 da depresyonun

psikodinamik boyutuna 1s1k tutmustur (20-22)

Bu donemde, psikiyatrik bozukluklara iliskin ortak ve ayirict bir tam dili gelistirme
amaciyla olusturulan kilavuzlardan biri olan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi'nin ilk versiyonu (23) depresyon ve diger ruhsal hastaliklarin “reaktif” yonlerini 6n plana
cikarmistir. Ardindan gelen DSM-II, depresif nevroz ve depresif psikoz ayrimina yer vererek
psikodinamik yaklasimlari temel almistir (24). 1980 yilinda yayimlanan DSM-III ile “major
depresif epizot” terimi tani sistemine dahil edilmistir. Bu degisim siireci, depresyonun
tanimlanmas1 ve siiflandirilmasinda 6nemli bir doniim noktas1 olmus, tan1 kriterleri giderek

daha sistematik ve gozlenebilir semptomlara dayali hale gelmistir (25).

DSM-IV ve DSM-5 in her ikisi de Major Depresif Bozukluk (MDB) tanisi i¢in en az iki
hafta siiren, islevselligi bozan bes ya da daha fazla semptomun varligini gerektirir. Ancak DSM-
5 ile bazi 6nemli degisiklikler yapilmistir. Oncelikle DSM-IV’te MDB, "Duygudurum
Bozukluklar1" basghgi altinda simiflandirilirken, DSM-5te ayr1 bir kategori olan "Depresif
Bozukluklar" altinda tanimlanmistir. Ayrica DSM-5’te yas istisnasi kaldirilmis, boylece yakin
kayip yasayan bireylere depresyon tanisi konulabilmesi kolaylastirilmistir. Yeni sistemde
depresyona eslik eden belirtileri yansitan anksiyeteli, karma, melankolik ve psikotik 6zellikler
gibi belirtegler eklenmis, boylece tan1 daha boyutsal bir yapiya kavusturulmustur. DSM-5
ayrica eksensel tani sistemini kaldirarak, tiim psikiyatrik tanilarin biitlinciil bigimde
degerlendirilmesini benimsemistir (26). Bu gelismeler, depresyonun tani siirecinde daha

kapsamli, esnek ve evrensel olarak kabul géren bir ¢erceve sunulmasina olanak saglamistir.

Gilinlimiizde depresyonun agiklanmasinda biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenleri bir

araya getiren biitiinciil modeller benimsenmektedir.



4.1.2. Tanmisal Siiflandirma

DSM- 5’e gére MDB tani kriterleri sunlardir:

Tablo 1. DSM- 5’e Gére MDB Tani Kriterleri (1)

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

(1) ¢okkiin duygudurumu ya da
(2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

1) Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur ve bu
durumu ya kisinin kendisi bildirir ya da bu durum baskalarinca gozlenir.

2) Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide azalma ya da bunlardan zevk almama
durumu, neredeyse her giin, giiniin biiytlik bir boliimiinde bulunur.

3) Kilo vermeye ¢alismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma ya da neredeyse her giin, yeme
isteginde azalma ya da artma.

4) Neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5) Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon ya da yavaslama.

6) Neredeyse her giin bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi.

7) Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari.

8) Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta zorluk ¢ekme ya da kararsizlik
yasama.

9) Yineleyici 6liim diislinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini dldiirme
diistinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek tizere 6zel bir eylem
tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikisi; sizoafektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform bozukluk
ya da sizofreni spektrumu kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger
bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Hicbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir.

4.1.3. Epidemiyoloji

Major Depresif Bozukluk (MDB), diinya genelinde yaygin olarak goriilen psikiyatrik
bozukluklardan biridir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gére, diinya ¢apinda yaklasik 280 milyon Kisi
depresyonla yasamakta (18) ve Diinya Saglik Orgiitii'niin &ngériilerine gore, 2030 yil1 itibartyla

depresyonun diinya genelinde en yaygin saglik sorunu haline gelmesi beklenmektedir (27).

MDB her yas grubunda goriilebilmekle birlikte, yasla iligkili farkliliklar gostermektedir.
Cocukluk doneminde prevalans %1-2 arasinda seyrederken, ergenlik doneminde bu oran %5’e
yiikselmektedir (2). Yapilan bir meta-analizde, 13 yas alt1 cocuklarda depresyon prevalansinin

%2,8 iken, 13-18 yas grubunda bu oranin %5,7’ye yiikseldigi ortaya konulmustur. Bu bulgular,
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ergenligin baslamasiyla birlikte depresyon goriilme sikliginda yaklasik iki katlik bir artig
yasandigin1 gostermektedir (28). Amerika Birlesik Devletleri'nde Ulusal Ruh Saghigi Enstitiisii
(National Institute of Mental Health, NIMH)’ niin yiiriittiigii giincel bir ¢alismada, 12—17 yas
araligindaki ergenlerin %20,1°1 son bir y1l iginde major depresif donem gegirmistir. En yiiksek
oran 18-25 yas araligindaki ergenlerde bulunmus olup %18.6’lik prevalans orani bildirilmistir
(29).

Tiirkiye'de Istanbul ilinde yiiriitiilen ve 1482 ortaokul 6grencisinin katildign bir
aragtirmada, tiim depresif bozukluklar i¢in yaygimlik orant %4,2 olarak saptanmistir. Bu
calisma kapsaminda major depresif bozukluk %1,55, distimik bozukluk %1,75, ¢ift depresyon
%0,26 ve baska tiirlii siniflandirilamayan depresif bozukluk %0,60 oraninda bildirilmistir (30).

MDB, 13 yasina kadar erkek ve kizlarda esit oranda goriiliirken 13 yasindan sonra kiz
ergenlerde erkek ergenlere gore 2-3 kat daha fazla gorilmektedir (31). Tiirkiye'de
gerceklestirilen Kronik Hastalik Sikligi Arastirmasi sonuglarina goére, MDB prevalansi
kadinlarda %13,1, erkeklerde ise %5,0 olarak saptanmis; genel toplumda ise bu oran %9,3
olarak raporlanmistir (32). Mersin ilinde yapilan ve 4256 Ogrenciyi kapsayan bir baska
prevalans c¢alismasinda, major depresyonun goriillme orami %12,55 olarak saptanmustir.
Calismada elde edilen veriler, kiz 6grencilerde depresyon sikliginin erkek 6grencilere kiyasla

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (33).

Gelismis iilkelerde, MDB prevalansi, gelismekte olan iilkelere kiyasla daha yiiksek
oranlarda bildirilmektedir (34).

Bu veriler, Major Depresif Bozuklugun farkli yas gruplarinda, cinsiyetlerde ve kiiltiirel
baglamlarda degiskenlik gostermekle birlikte, tiim diinyada ciddi bir halk sagligi sorunu
oldugunu ortaya koymakta; erken tani, etkili miidahale ve 6nleme stratejilerinin gerekliligini

vurgulamaktadir.

4.1.4. Etiyoloji

Major Depresif Bozukluk (MDB), etiyolojisi olduk¢a karmasik ve multifaktoriyel olan
bir psikiyatrik bozukluktur. Her ne kadar MDB patofizyolojisini agiklamaya yonelik ¢ok sayida
arastirma yapilmis ve alanda kayda deger bilimsel ilerlemeler saglanmis olsa da bozuklugun
tiim boyutlarini biitiinciil ve tatmin edici bigcimde aciklayabilecek tek bir kuramsal model ya da

biyolojik mekanizma heniiz ortaya konulamamustir.
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Klinik heterojenite ve etiyolojik ¢esitlilik, 6zellikle ergenlerde MDB’ nin ndrobiyolojik
temelini anlamay1 daha da giiclestirmektedir. Giincel arastirmalar, depresif belirtilerin ortaya
¢ikmasinda birden fazla risk faktoriinlin karsilikli etkilesim igerisinde rol oynadigini ileri
stirmektedir. Bu baglamda, bozuklugun kompleks yapisint daha derinlemesine kavrayabilmek
icin, agiklayici nitelige sahip nesnel gostergelerin ve giivenilir biyobelirteglerin sistematik

olarak arastirilmas1 bilimsel agidan biiyiik 6nem tasir.

Etiyolojiyi anlamaya yonelik gelistirilen ve literatiirde en fazla kabul goéren kuramsal

yaklagimlar sunlardir:

4.1.4.1. Genetik Faktorler

Bugiine dek gergeklestirilen cesitli aile temelli ve genetik aragtirmalar, duygudurum

bozukluklarinin gelisiminde genetik yatkinligin 6nemli bir etken oldugunu ortaya koymustur.

Ikiz calismalari, depresyonun kalitimsal etkilerinin yasla birlikte arttigim ve bu etkinin
cocukluk doneminde yok denecek kadar az iken, geg ergenlikte %30-50 diizeyine ulasarak orta
derecede bir kalitilabilirlik gosterdigini belirtmistir. Bununla birlikte, ergenlik déneminde
baslayan depresyonun, ergenlik 6ncesi donemde ortaya c¢ikan depresyona kiyasla daha giicli

bir genetik bilesene sahip oldugu gosterilmistir (35).

Depresyon tanist almis ebeveynlerin c¢ocuklarinda, depresyon gelisme olasilig
psikiyatrik acidan saglikli ebeveynlerin ¢ocuklarina gore yaklasik {i¢ ila dort kat daha fazladir
(36,37). Cesitli arastirmalar, bazi genetik varyantlarin ergenlik donemindeki depresyon riskine
yalnizca dogrudan biyolojik katki sunmakla kalmayip, ayn1 zamanda bireylerin stresli yasam
olaylar1 gibi ¢evresel faktorlere kars1 duyarliligini da etkileyebilecegini ortaya koymustur (38).
Son donem c¢aligmalarda ozellikle serotonin tasiyict gen bolgesi (5-HTTLPR) iizerinde
yogunlasilmistir. Bu genin kisa alelini tasiyan bireylerin, erken donemde istismar gibi olumsuz
cevresel deneyimlere maruz kalmalari durumunda, ilerleyen yaslarda uzun alel tagiyanlara

kiyasla depresyon gelisme risklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (39,40).

Depresyonun gelisiminde yalnizca genetik yatkinlik degil, aym1 zamanda c¢evresel
faktorlerin de 6nemli bir rol oynadig1 bilinmektedir. Ancak benzer olumsuz yasam olaylarina
maruz kalan her bireyde depresyon gelismemesi, bu psikiyatrik bozuklugun ortaya ¢ikisinda
gen-cevre etkilesiminin belirleyici bir unsur oldugunu dislindiirmektedir. Bu baglamda

yiiriitiilen arastirmalar, belirli genetik yapilara (6rnegin spesifik aleller veya genotipler) sahip
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bireylerin ¢evresel stres etkenlerine karsi daha duyarli ya da direngli olabilecegini ortaya
koymustur. Dolayisiyla, depresyonun etiyolojisini anlamada genetik yatkinlik ile ¢evresel risk
faktorlerinin birlikte ele alindig1 gen-cevre etkilesimi modeli, giiniimiizde 6nemli bir agiklayici

cergeve olarak kabul gormektedir (41).

4.1.4.2. Biyolojik Etkenler

4.1.4.2.1. Monoamin Hipotezi

Major Depresif Bozuklugun (MDB) nérobiyolojik temellerini agiklamaya yonelik en eski
ve en yaygin kabul goren kuramlardan biri, 1970’1i yillarda ortaya atilan monoamin hipotezidir
(42). Bu kuram dogrultusunda, giiniimiizde MDB daha genis bir perspektifle ele alinmakta,
depresyonun gelisiminde 6zellikle serotonerjik ve noradrenerjik sistemler basta olmak {izere
beyindeki norotransmitter isleyisine dair bozulmalarin 6nemli bir rol oynadig:
diistiniilmektedir. Bu norokimyasal islev bozukluklarinin, ya merkezi sinir sistemi iglevlerinde
meydana gelen degisimlerin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 ya da depresyonun kendisinin bu

degisimlerin tetiklenmesinde etkili olabilecegi ileri siiriilmektedir (43).

Monoamin kurami, otoreseptor antagonistleri ve serotonin agonistleri gibi daha hedefe
yonelik ajanlarin da antidepresan etkinlik gdstermesiyle gecerliligini korumaktadir. Bununla
birlikte, bu model; ayni1 bireyde zaman i¢inde degisen ataklarin klinik farkliliklarini ya da farkl

bireylerin ¢esitli antidepresan tedavilere gosterdigi degisken yanitlar1 agiklamakta yetersiz

kalmaktadir (44).

Bunun yani sira, serotonin, dopamin ve noradrenalin gibi temel monoaminlerin 6tesinde;
asetilkolin, gama-aminobiitirik asit (GABA) ve glutamat gibi diger ndrotransmitterlerin de
depresyonun nérobiyolojik mekanizmalarinda rol oynadigina dair bulgular artmaktadir (45,46).
Bu nedenle, depresyonun biyolojik altyapisini anlamak i¢in ¢oklu nérotransmitter sistemlerini,
hiicresel diizeydeki yapisal ve islevsel degisiklikleri ve c¢evresel faktorleri bir arada

degerlendiren ¢ok etmenli biitiinciil modellerin benimsenmesi gerekmektedir.

4.1.4.2.2. Noroplastisite

Noroplastisite, beynin ¢evresel uyarilar, stres faktorleri ve 6grenme deneyimlerine yanit
olarak yapisal ve islevsel diizeyde yeniden sekillenme kapasitesi olarak tanimlanir (47).

Sinaptik plastisite siire¢lerindeki bozulmalar, ndrotransmitter salinimi ve geri alimindaki
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diizensizlikler, sinaptik yapilarin biitiinliiglinde meydana gelen degisiklikler ve stres yanitina
bagl inflamatuar mekanizmalarin aktivasyonu araciligiyla ortaya ¢ikmakta; sonug olarak,
duygusal diizenleme ve bilissel islevlerde bozulma yaratarak depresif belirtilerin olusumuna

zemin hazirlamaktadir (48).

Buna ek olarak, noral biliylime faktorleri diizeylerindeki degisimler depresyonun
ndrobiyolojisinde énemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle beyin kaynakli norotrofik faktor
(BDNF), sinaptik plastisiteyi ve noronal sag kalimi destekleyen temel bir molekiil olup,
depresyon tanili bireylerde serum ve beyin omurilik sivist diizeylerinde belirgin azalmalar
saptanmustir (49,50). BDNF diizeylerindeki azalma, hipokampal hacimde kii¢iilmeye, dentat
girusta norogenezin baskilanmasina ve On limbik devreler arasindaki baglantisalligin
bozulmasina katkida bulunabilmektedir (51). Ayrica, sinir bitylime faktorii (NGF) ve glial hiicre
kaynakli norotrofik faktor (GDNF) gibi molekiillerdeki diizey degisiklikleri de depresyonun
patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bazi ¢alismalarda, depresyon tanili bireylerde
serum NGF diizeylerinin anlamli bigimde diisiik oldugu ve bu azalmanin sinaptik plastisite ile
depresif belirtiler arasinda olas1 bir baglantiy1 isaret ettigi aktarilmistir (52). Benzer sekilde,
meta-analitik incelemeler, depresif bireylerde serum GDNF seviyelerinin anlamli bigimde

diisiik oldugunu gostermektedir (53).

Norogoriintiileme ¢aligsmalarina baktigimizda, major depresif bozuklukta biiyiik 6lgekli
beyin aglar1 arasinda islevsel baglantisallikta belirgin dengesizlikler saptanmistir. Ozellikle
frontoparietal kontrol agindaki hipokonnekivite, dikkat ve biligsel kontrol mekanizmalarinda
yetersizliklere isaret ederken; varsayilan mod agindaki (Default Mode Network, DMN)
hiperkonnektivite, depresyondaki asir1 ige doniiklik ve ruminasyon egilimleri ile
iligkilendirilmistir. Ayrica, bu aglar arasindaki baglanti bozukluklarinin, dissal uyaranlara
yanitlarin azalmasina ve duygusal diizenleme siire¢lerinde zayiflamaya katkida bulundugu

bildirilmektedir (54).

4.1.4.2.3. Noroendokrinolojik Faktorler

4.1.4.2.3.1. Otonom Sinir Sistemi ve MDB

MDB ile otonom sinir sistemi (OSS) arasindaki iliski, son yillarda giderek daha fazla
dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle stres yanit1 ile yakindan iliskili olan sempatik ve parasempatik

sistemlerin  dengesinde bozulmalarn, depresif belirtilerin  ortaya ¢ikmasinda ve
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stirdiirilmesinde rol oynadigi diisiiniilmektedir (55). Kronik stres altinda OSS’ nin asirt
aktivasyonu, kalp atim hizinda artig, gastrointestinal rahatsizliklar, uyku bozukluklar1 ve enerji
diisiikligii gibi fizyolojik degisimlerle kendini gosterebilir (56). Bununla birlikte, OSS ile
yakindan baglantili olan hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin hiperaktivitesi de
MDB’de sik gbzlenen bir durumdur (57).

4.1.4.2.3.2. Hipotalamik-Pitiiiter-Adrenal Eksen (HPA) ve MDB

HPA ekseni, organizmanin stres yanitini diizenleyen temel néroendokrin yapilardan
biridir. Bu eksenin aktivasyonu, hipotalamustan salgilanan kortikotropin salgilatict hormon
(CRH) ve arginin vazopressin (AVP) ile baglar. Bu iki néropeptid, 6n hipofizden
adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinimin1 uyarir. ACTH, adrenal korteksi aktive ederek
glukokortikoidlerin — insanlarda kortizol, kemirgenlerde kortikosteron — salinimina yol agar.
Salgilanan glukokortikoidler, hipotalamus ve hipofiz iizerinde negatif geri bildirim

mekanizmalar1 yoluyla HPA ekseninin aktivitesini diizenler (58).

Glukokortikoidler yalnizca metabolik ve immiin yanitlarin modiilasyonunda degil, ayni
zamanda merkezi sinir sistemi {izerinde de belirgin etkilere sahiptir. Ozellikle hipokampus gibi
yapilar iizerinden norogenezi, ndronal plastisiteyi, yeni bilgi edinimini ve emosyonel

degerlendirme siireglerini etkilerler (57).

MDB tanili hastalarda OSS ile yakindan baglantili olan HPA ekseninin asir1 aktivasyonu
yaygin olarak bildirilmistir. Bu durum genellikle kortizol diizeylerinin siirekli olarak yiiksek
seyretmesiyle sonuclanir. Her ne kadar kortizol, akut stres karsisinda fizyolojik uyum i¢in
gerekli bir hormonsa da uzun siireli ve asir1 salinimi sinir sistemi iizerinde zararh etkiler
olusturabilir. Ozellikle hipokampus gibi bellek ve duygusal islevlerde gorev alan beyin
bolgelerinde yapisal kiiglilmelere neden olabilecegi gosterilmistir. Hipokampal atrofi,
depresyonlu bireylerde goriilen duygusal regiilasyon bozukluklar1 ve biligsel islevlerdeki
gerilemelerle iliskili kabul edilmektedir (59,60). Depresyonun bir¢ok karakteristik semptomu;
ruh hali, istah, uyku, cinsel istek ve motivasyonla iliskili bozukluklar gibi hipotalamik

islevlerdeki diizensizlikleri yansitan siireglerle iliskilidir (61).

4.1.4.2.3.3. Hipotalamik-Pitiiiter-Tiroid (HPT) Eksen ve MDB

Giliniimiizde, tiroid hormonlariin yetiskin beyninde duygu durum ve biligsel islevler

tizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugu genel kabul gérmektedir. Tiroid hormon
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diizeylerindeki bozulmalar, yorgunluk, irritabilite ve anksiyete gibi depresyonla ortiisen
semptomlara yol agabilir (62). HPT eksenindeki disfonksiyon, 6zellikle subklinik hipotiroidi,
tedaviye direngli depresyonla ve artmis niiks riskiyle iligskilendirilmektedir (63).

4.1.4.2.3.4. Hipotalamik-Pitiiiter-Gonadal (HHG) Eksen ve MDB

Gonadal hormonlardaki degisiklikler, 6zellikle erkeklerde testosteron disikligi ve

kadinlarda hormonal dalgalanmalar depresyon belirtilerini tetikleyebilecegi gdosterilmistir
(64,65).

4.1.4.2.3.5. Hipotalamik-Pitiiiter-Growth Hormon (HPG) Eksen ve MDB

Depresyonda noradrenerjik sistemin zayiflamasina bagli olarak biiyiime hormonu
salgilatict hormon (GRH) salimimi azalir; normalde biiylime hormonunu (GH) uyaran
maddelere kars1 fizyolojik yanit da bozulur. Bu durum, depresyonda HPG ekseninin islevsel

olarak baskilandigini gostermektedir (66).

4.1.4.2.4. Noroanatomik ve Fonksiyonel Degisiklikler

Gilincel postmortem incelemeler ve norogoriintileme ¢alismalari, depresyonun
norobiyolojik temelinde prefrontal korteks, orbitofrontal korteks, anterior singulat korteks,
amigdala ve hipokampus gibi frontolimbik yapilar arasinda yer alan beyin bolgelerinin 6nemli
rol oynadigin1 ortaya koymaktadir. Bu yapilarda noronal ve glial hiicrelerin sayisinda ve

hacimlerinde azalmalar gézlemlenmistir (67) .

Yapisal ve fonksiyonel ndrogoriintiileme bulgulari, ergenlik doneminde MDB tanis1 alan
bireylerde belirgin beyin morfolojisi farkliliklar1 oldugunu ortaya koymaktadir. MRI
caligsmalari, Ozellikle hipokampus ve kaudat c¢ekirdegi hacimlerinde anlamli azalmalar
saptandigini bildirmektedir (68,69). Bazi arastirmalar, bu hacim kaybinin tedavi edilmemis
depresyon siiresiyle iligkili olabilecegini 6ne siirmekte; tedavi almayan bireylerde dentat girus
hacminin normatif diizeyin yarisina kadar gerileyebildigi belirtilmektedir (44). Ayrica,
depresyon tanili ergenlerde frontal lobun toplam beyin hacmine oranla kiiciildiigli ve lateral

ventrikiillerde genisleme goriildiigii de rapor edilmistir (70).
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Bu yapisal ve fonksiyonel degisiklikler, MDB’ nin klinik olarak neden bu denli heterojen
bir tablo sundugunu aciklamada 6nemli katkilar sunmakta, ancak ayn1 zamanda elde edilen

bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir (44).

4.1.4.2.5. inflamasyon

Son donemde yapilan ¢aligsmalar inflamatuar siireclerin MDB patofizyolojisinde 6nemli
rol  oynayabilecegini  gdstermektedir.  Fizyolojik  diizeydeki  periferik  sitokin
konsantrasyonlarinin saglikli beyin islevleri ve biligsel siireglerle iligkili oldugu, ancak bu
denge bozuldugunda noropsikiyatrik semptomlarin ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir. Periferik
proinflamatuar sitokinlerin (6rnegin IL-6, TNF-a, IL-1B), kan-beyin bariyerini gecerek
dogrudan noronlar ve glial hiicreler iizerinde etkili olabildigi ya da vagus siniri araciliiyla
merkezi sinir sistemine sinyal ilettigi gosterilmistir (71). Bu mekanizmalar, otoimmiin
hastaliklarda veya ciddi enfeksiyonlarda gdzlenen yiiksek depresyon prevalansini ve terapdtik
amagla kullanilan interferon-a ya da IL-2 gibi sitokinlerin depresif semptomlar:
tetikleyebilmesini agiklamaktadir (72). Ayrica, ¢ocukluk c¢aginda Olgiilen yiiksek IL-6
diizeylerinin, yasamin ileri donemlerinde depresyon riskini artirdigina dair bulgular,
inflamasyonun uzun vadeli etkilerine isaret etmektedir (73). Mikrogliyal aktivasyon ve bununla
iliskili noroinflamatuar siireglerin depresyon olgularinda siklikla gozlenmesi, bu goriisii
desteklemektedir. Bu bulgular dogrultusunda, selektif COX-2 inhibitérleri gibi non-steroid
antiinflamatuar ilaclarin (NSAID) depresyon tedavisinde yardimeci ajanlar olarak

kullanilabilecegine dair 6n ¢alismalar bulunmaktadir (74).

4.1.4.2.6. Bagirsak mikrobiyotasi-beyin aksi

Bagirsak mikrobiyotasi, bagirsak-beyin ekseni araciligiyla yalnizca sindirim siireglerini
degil, ayn1 zamanda beyin fonksiyonlarmi ve ruh halini de etkilemektedir. Viicuttaki
serotoninin yaklasik %90’mnin bagirsakta iretildigi bilinmektedir (75). Arastirmalar, bu
mikrobiyal toplulugun serotonin, dopamin ve GABA gibi ndrotransmitterlerin tiretiminde rol
aldigin1 ve mikrobiyal cesitlilikteki dengesizliklerin, yani bagirsak disbiyozisi, depresyon

gelisimi ile iliskili oldugunu 6ne siirmiistiir (76,77).

4.1.4.3. Psikososyal Etmenler ve Cevre

MDB gelisiminde genetik ve biyolojik faktorlerin yani sira psikososyal ve ¢evresel

etmenler de belirleyici rol oynamaktadir. Ozellikle ¢ocukluk caginda yasanan duygusal ihmal,
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istismar, ebeveyn kaybu, aile ici ¢atigmalar ve diisiik sosyoekonomik diizey gibi olumsuz yagam
deneyimleri, bireyin stres yanit sistemini etkileyerek depresyona yatkinlik gelistirmesine neden
olabilmektedir (78). Bu tiir erken donem stresorlerin, HPA aksi islevselliginde kalici
bozulmalara yol ag¢tig1 ve bunun da duygusal diizenleme becerilerini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir (79). Ayn1 zamanda, ebeveynlerde alkol veya madde kullanimi 6ykiisii, genis
aile yapisi iginde biiylime ve baglanma siireclerinde yasanan sorunlar gibi faktorler de

psikopatoloji riskini artiran unsurlar arasinda yer almaktadir (80,81).

Ergenlik doneminde ise akran zorbalig1, sosyal dislanma, akademik basarisizlik ve diisiik
benlik saygist gibi psikososyal stresorler, depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirmaktadir (82). Sosyal destegin yetersizligi, bireyin stresli yasam olaylarina karsi bas
etme kapasitesini azaltmakta ve depresyon riskini artirmaktadir (83). Ayrica, ¢ocugun ige
doniik, kaygili ya da bagimli bir mizaca sahip olmasi, eslik eden psikiyatrik bozukluklar veya
kronik tibbi rahatsizliklarin varligi da risk faktorleri arasinda sayilmaktadir. Ebeveyn tutumlari
arasinda sikg¢a gozlenen yiiksek diizeyde elestirel ve cezalandirici yaklasim, duygusal yakinligin
az olmasi, asir1 denetim ve ¢ocugun 6zerkligini kisitlayan davranig bigimleri, cocuk ve ergenin

ruhsal dayanikliligini zayiflatarak depresyona karsi kirilganligi artirmaktadir (80,81).

4.1.5. Klinik Goriiniim

Ergenlik déneminde goriilen depresyon ile yetiskinlikteki depresyon arasinda 6nemli
benzerlikler bulunsa da ergenlerde belirtiler daha farkli ve maskelenmis bigimlerde ortaya
cikabilir. Sosyal iligkilerde ani kopmalar, arkadas gruplarindan uzaklasma ve aile ici
catigmalarda artig, akademik performansta diisiis, dikkat daginikligi ve okuldan kagma gibi
davranigsal yansimalar goriilebilir. Bununla birlikte, ergenlerdeki depresyon belirtilerini
tanimak siklikla gii¢ olabilir. Bunun baglica nedenlerinden biri, ergenlik donemine 6zgii
duygudurum dalgalanmalari, 6fke patlamalar1 ve tepkisel davranislarin, depresyon belirtileriyle
siklikla ortiismesi ve bu nedenle klinik olarak ayirt edilmesinin zorlasmasidir. Ayrica sinirlilik,
ani ruh hali degisimleri ve ige doniik belirtilerin gelisimsel normallik smirlart iginde
degerlendirilmesi, depresyonun erken fark edilmesini daha da gii¢lestirmektedir. Bu nedenle,
depresyonun erken tanisinda yalnizca sozel ifadeler degil, davranigsal ve iligkisel degisimler de

dikkatle degerlendirilmelidir (84).

Ergenlikte yagsanan depresyon epizodlari, ilerleyen yasam donemlerinde intihar davranisi,
igsizlik ve fiziksel saglik problemleri ile de iligkilendirilmistir. Toplum temelli ve klinik

orneklemlerle yiriitiilen uzunlamasma arastirmalar, ergenlik doneminde ortaya ¢ikan
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depresyon ataklarinin %60 ila %90’ min bir yil i¢erisinde geriledigini ortaya koymaktadir (85).
Ancak izlem caligmalari, baslangicta semptomatik iyilesme gosteren bireylerin yaklasik %50

ila %70’inin sonraki bes yil i¢inde tekrar depresif epizotlar yasadigini bildirmektedir (85,86).

Ergenlik doneminde depresyonun klinik sunumuna, yalnizca duygudurum ve bilissel
belirtiler degil, aym1 zamanda kendine zarar verme davranislart da eslik edebilir. Bu tiir
davranislar, depresyonun siddetini artirdigi gibi, ilerleyen donemlerde intihar girisimi riskini de

belirgin bigimde yiikseltebilmektedir (87,88).

Tiim bu bulgular, ergenlik doneminde baslayan depresyonun yalnizca gegici bir
duygudurum bozuklugu degil, cogu zaman yineleme riski tastyan, kroniklesebilen ve bireyin
uzun vadeli psikososyal islevselligini olumsuz etkileyebilecek ciddi bir psikiyatrik bozukluk

oldugunu gostermektedir.

4.1.6. Komorbidite

Komorbidite, bir bireyde es zamanl olarak iki ya da daha fazla tibbi veya psikiyatrik
bozuklugun birlikte goriilmesi durumunu ifade eder. MDB tanisi alan ergenlerde komorbid
psikiyatrik bozukluklarin goriilme siklig1 oldukca yiiksektir; bu bireylerin yaklasik %40 ila
%090’1nda en az bir, %50’ye varan oranlarda ise birden fazla eslik eden psikiyatrik bozukluk
raporlanmustir (89). Major depresif bozukluga en sik eslik eden psikiyatrik durumlar arasinda
anksiyete bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), yikici davranis
bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklari yer almaktadir (90).

MDB, yalnizca diger psikiyatrik bozukluklarla degil, ayn1 zamanda kendine zarar verme
gibi ciddi risk davraniglariyla da siklikla birlikte goriilmektedir; nitekim ¢ok merkezli bir
calismada, MDB tanili ergenlerin %76’sinda KZVD gozlenmistir (91).

MDB, ayni1 zamanda intihar diisiinceleri, planlar1 ve girisimlerinin artmis goriilme riski
ile de yakindan iliskilidir. Giincel yayinlanan bir kilavuzda MDB tanis1 alan genglerin yaklagik
%30’u son bir y1l iginde intihara yonelik diisiinceler bildirdigi; %10’dan fazlasinin ise en az bir
kez intihar girisiminde bulundugu ifade edilmistir (92). Tiirkiye'de 2023 yilinda MDB tanisi
almis 151 ergenle yiiriitiilen bir kohort ¢alismasinda, katilimcilarin %26’sinin daha 6nce en az

bir kez intihar girisiminde bulundugu belirlenmistir (93).
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Gorildiigii gibi MDB ye birgok psikiyatrik tani1 ve/veya bulgu eslik edebilmektedir.
Bilinmektedir ki komorbid psikiyatrik bozukluklara sahip bireylerde, yalnizca MDB tanisi
alanlara kiyasla daha sik psikiyatri poliklinigine basvurma, intihar girisimlerinde artis,
hastaligin daha uzun siireli ve siddetli seyretmesi, ataklarin daha sik yinelenmesi ve mesleki-

sosyal islevsellikte belirgin diisiise neden olmaktadir (94).

4.1.7. Ayiricr1 Tam

MDB, genis semptom yelpazesi ve klinik ¢esitliligi nedeniyle hem psikiyatrik hem de
bazi tibbi hastaliklarla karisabilen bir tablodur. Bu durum, dogru taniya ulasmada kapsamli bir

ayirici tant siirecini gerekli kilmaktadir (1).

Kalici Depresif Bozukluk (Distimi), Bipolar Bozukluk, Yas tepkisi, Anksiyete
Bozukluklar1 (6zellikle yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozukluk), Madde Kullanimina
Bagli Ruhsal Bozukluklar, bazi organik hastaliklar (6zellikle endokrin bozukluklar (6rnegin
hipotiroidi), vitamin eksiklikleri ve norolojik rahatsizliklar, psikotik bozukluklar (6zellikle
sizofreni) depresif belirtileri taklit edebilir (95).

Ayirict tani siireci yalnizca semptomatik benzerliklere degil, hastalik dykiisiiniin biitiinciil
degerlendirilmesine, psikiyatrik gecmise ve gerekirse laboratuvar bulgularina dayanmalidir.
Klinik karar siirecinde tan1 koymay1 kolaylastiracak nesnel dlciitlere ve ayirt edici 6zelliklere
duyulan ihtiyag, MDB' nin heterojen yapis1 goz Oniine alindiginda daha da belirgin hale

gelmektedir.

4.1.8. Tedavi

MDB tedavisinde psikoterapi, ilag kullanimi, egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri ve
beyin stimiilasyonu uygulamalari etkili yontemler arasinda yer almaktadir (4). Tedavi; yasa,

depresyonun tiirline veya siddetine bagl olarak degisebilir.

Ergenlerde depresyonun tedavisine yonelik giincel klinik kilavuzlar, miidahale diizeyinin
semptom siddetiyle uyumlu bigimde yapilandirilmast gerektigini vurgulamaktadir. Ulusal
Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE)’niin 6nerdigi basamakli tedavi modeline
gore, hafif diizeydeki depresyon olgularinda Oncelikle izlemeye dayali yaklagimlar,
yapilandirilmis grup temelli biligsel davraniger terapiler (BDT) ve yasam tarzi diizenlemeleri

(6rnegin egzersiz ve uyku hijyeni) tercih edilmelidir. Orta ve siddetli depresyon durumlarinda
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ise bireysel BDT, kisilerarasi psikoterapi (Interpersonal Psychotherapy for Adolescents, IPT-
A) veya aile temelli miidahaleler gibi bilimsel kanit giicii yiiksek (89) olan psikososyal tedavi
yaklagimlar1 6nerilmekte; gerektiginde bu yontemler, farmakoterapi ile desteklenebilmektedir.
Ozellikle siddetli ya da tedaviye direngli vakalarda, psikoterapi ile segici serotonin gerialim
inhibitorlerinden fluoksetin kullanimi 6ne c¢ikan bir secenektir. Klinik tablonun psikotik
ozellikler gostermesi ya da yiiksek diizeyde islevsellik kaybi ve intihar riski barimdirmasi
halinde, multidisipliner degerlendirme ile yatis karar1 verilmesi ve daha yogun miidahale

planlarinin uygulanmasi dnerilmektedir (96).

4.2. Kendine Zarar Verme Davranmsi (KZVD)

4.2.1. Tammmi

Kendine Zarar Verme Davranisi (KZVD), bireyin 6liim amaci tagimaksizin, bilingli ve
tekrarlayic1 bi¢imde kendi beden dokusuna zarar vermesiyle karakterize edilen bir davranig
bi¢imidir (97). Bu davranis i¢in literatiirde ¢ok ¢esitli terimler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda
kendine zarar verme (self-injury), kasten kendine zarar verme (deliberate self-harm), fiziksel
olarak kendini tahrip etme (self-destruction), kendini yaralama (self-mutilation), kendine
yonelik saldirganlik (auto-aggression) ve parasuisid (0liim amaci tasimayan intihar girigimleri

ve kendine zarar verme davraniglari) yer alir (98).

Uluslararas1 Kendine Zarar Verme Davraniglar1 Calisma Grubu (International Society for
the Study of Self-Injury, ISSS), bu davranisi “6liim niyeti ya da sosyal yaptirim amaci olmadan,
kisinin kendisi tarafindan kasitli olarak viicut dokusuna zarar verilmesi” olarak tanimlamis ve
bu davranisin klinik olarak ayr1 bir fenomen olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir.

Boylece intihar davranisi ile KZVD arasindaki farka dikkat ¢ekmistir (99).

KZVD, toplumsal normlar c¢ercevesinde kabul gérmeyen bir davranis bi¢cimi olarak
degerlendirilmektedir. Bu davranis ¢ogunlukla deriyi kesme ya da oyma, mevcut bir yaranin
kabugunu kaldirma, cildi kanatacak sekilde kazima, kagima veya ¢imdikleme, kendini 1sirma,
deri altina yabanci cisimler yerlestirme, cildi yakma ya da dondurma, sa¢ yolma ve kendine
vurma gibi ¢esitli deri lezyonlariyla karakterizedir (97,100). Bununla birlikte, kesici veya
yenmesi miimkiin olmayan nesnelerin yutulmast ya da intihar amaci tasimaksizin
gergeklestirilen kendini zehirleme girisimleri de KZVD kapsaminda degerlendirilmektedir.

Ote yandan, kiiltiirel veya dini baglamda toplumsal olarak kabul géren uygulamalar —5rnegin
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piercing, kiipe takma, dovme yaptirma ya da geleneksel ritiieller— bu davranis tanimina dahil
edilmemekle birlikte (97) bazi riskli davramislar da belirli psikiyatrik bozukluklarin
semptomlar1 olarak degerlendirilmekte ve bu nedenle genellikle KZVD kapsaminda
smiflandirilmamaktadir. Ornegin, anoreksiya nervoza olgularinda goériilen yemek yemeyi
reddetme, psikotik bozukluklar sirasinda ortaya ¢ikan kendini yaralama davranmiglar1 ya da
zihinsel yetersizlik tanili hastalarda gozlenen otoagresif eylemler, KZVD' nin tan1 ¢er¢evesine
dahil edilmez (101).

4.2.2. Tam Kriterleri

DSM-5 oncesinde, KZVD psikiyatrik siniflandirmalarda bagimsiz bir tan1 olarak yer
almamus, genellikle diger ruhsal bozukluklarin belirtisi seklinde degerlendirilmistir (97). Ancak
ergenlerde yapilan klinik ve toplumsal 6rneklem g¢aligmalarinda KZVD' nin yayginhig: ile
birlikte 6nemli diizeyde islevsel ve psikiyatrik bozulmalarla iligkili oldugu saptanmistir. Bu
bulgular dogrultusunda, DSM-5’in Cocukluk ve Duygudurum Bozukluklar1 Calisma Grubu,

KZVD’ nin ayr1 bir tan1 kategorisi olarak ele alinmasini1 6nermistir (102,103).

Buna karsin, tan1 kriterlerini destekleyen bilimsel kanitlarin siirli olusu, 6rneklem
biiyiikliiklerinin yetersizligi ve degerlendiriciler arasi giivenirlik sorunlar1 nedeniyle, KZVD
DSM-5'e resmi bir bozukluk olarak dahil edilmemistir. Bunun yerine, “Intihar Amacli Olmayan
Kendini Yaralama (NSSI)” bashgi altinda, DSM-5’in 3. Béliimiinde, yani “Klinik Ilgi Odag:
Olabilecek Diger Durumlar” arasinda yer verilmistir (1,104). DSM-5’te KZVD’ye yonelik

Onerilen tan1 Olciitleri Tablo 2°de sunulmaktadir.
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Tablo 2. KZVD igin DSM-5 Tam Olgiitleri (1)

A. Bireyin, son bir yil iginde bes veya daha fazla giinde, sadece kii¢iik veya orta derecede
fiziksel zarara yol acacag1 beklentisiyle, intihar amaci olmadan viicudunun yiizeyine
kanama, morarma veya agriya neden olabilecek tiirden yaralanmalara (6rnegin; kesme,
yanma, bigaklama, vurma, asir1 siirtiinme) kasitli olarak hasar vermesi

Not: Intihar niyetinin yoklugu ya birey tarafindan belirtilmistir ya da bireyin bildigi ya da 6grendigi
Oliimle sonuglanmayacak bir davraniga tekrar tekrar katilmasiyla sonuglanabilir.
B. Birey, asagidaki beklentilerden bir veya daha fazlasiyla kendine zarar verme davranisinda
bulunur:
1. Olumsuz bir duygudan veya biligsel durumdan kurtulmak
2. Kigsilerarasi gii¢liigii gidermek
3. Olumlu bir duygu durumu uyandirmak
(Not: Istenilen rahatlama veya tepki, kendine zarar verme sirasinda veya kisa bir siire sonrasinda
yasanir ve birey tekrarlamaya bagimli oldugunu gdsteren davranig kaliplari sergileyebilir.)
C. Kasith kendine zarar verme agsagidakilerden en az biriyle iligkilidir:
1. Kendine zarar verme eyleminden hemen 6nceki donemde ortaya ¢ikan depresyon, kaygi,
gerginlik, otke, engellenmislik gibi kisilerarasi1 zorluklar veya olumsuz duygular veya olumsuz
diistinceler
2. Davranigtan 6nce, kontrol edilmesi zor olan, animsanan davranisla ilgili bir mesguliyet donemi
3. Davranis1 yapmadig1 zamanlarda bile sik sik kendine zarar verme hakkinda diigiinmek
D. Davranis sosyal olarak (6rnegin; piercing, dovme, dini veya kiiltiirel bir ritlielin bir parcas1)
onaylanmamuistir ve ciltte yara yolma veya tirnak 1sirma ile sinirh degildir.
E. Davranis veya sonuglar kisilerarasi, akademik veya diger 6nemli islev alanlarinda klinik olarak
onemli sikintilara veya engellenmeye neden olur.

F. Davranis sadece psikotik ataklar, deliryum, madde zehirlenmesi veya madde yoksunlugu sirasinda
meydana gelmez. Norogelisimsel bozuklugu olan bireylerde yineleyici, basmakalip davranigin
pargasi degildir. Davranis bagka bir zihinsel bozukluk veya tibbi durum (6rnegin; psikotik bozukluk,
otizm spektrum bozuklugu, entelektiiel yetersizlik, Lesch-Nyhan sendromu, kendine zarar veren
stereotipik hareket bozuklugu, trikotillomani, cilt yolma bozuklugu) ile daha iyi agiklanamaz.

4.2.3. Epidemiyolojik Veriler

Literatiirde KZVD’nin yayginligir kiiltiirel baglamlara goére anlamh farkliliklar
gostermektedir. Bati toplumlarinda bildirilen oranlar genellikle daha yiiksekken, geleneksel
yapiya sahip iilkelerde daha diisiik diizeylerde raporlanmaktadir. Bununla birlikte, bu
farkliliklarin yalnizca gercek yaygmlik farkindan degil; sosyal damgalanma, ifade etme
giicliigli, yardim arama davraniglarindaki farkliliklar, tanim ve siniflandirmalardaki standart
eksiklikleri, KZVD ile intihar girisimleri arasindaki ayrimin net yapilmamasi ve diisiik
orneklem biiyiikliikleri gibi metodolojik sinirliliklardan da kaynaklanabilecegi belirtilmektedir
(105).

Toplum temelli c¢alismalarda, ergenlerin yaklasik %23’iinlin, genc eriskinlerin
%13,4’linilin ve yetigkinlerin %5,5’inin yasamlariin bir doneminde en az bir kez kendine zarar

verdigi bildirilmektedir (105,106). Muehlenkamp ve arkadaglarinin (2012) yiiriittigi bir
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calismada, ergenlerde KZVD prevalansinin %7,5 ile %37,5 arasinda degistigi rapor edilmistir
(107). Klinik 6rneklemlerle yapilan aragtirmalarda ise bu oranlarin belirgin sekilde daha yiiksek
oldugu gorilmektedir. Klinik temelli ergen 6rneklemlerinde KZVD orant %4060 arasinda
degisirken, bu bulgunun toplum Orneklemleriyle karsilastirildiginda anlamli bir fark

olusturdugu vurgulanmaktadir (108).

Arastirmalar, KZVD’ nin genellikle erken ergenlik doneminde basladigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle 11-15 yas aralig1, bu davramsin ilk kez ortaya ¢ikma ihtimalinin en
yiiksek oldugu gelisimsel dénem olarak tanimlanmaktadir (7). Gillies ve arkadaslarinin (2018)
kendine zarar verme davranigina iliskin yapilan kapsamli bir meta-analiz ¢alismasinda ortalama
baslangi¢ yas1 13 olarak bildirilmig, bu bulgu 6nceki verileri desteklemistir. Ayn1 calismada
yasam boyu KZVD prevalanst %16,9 olarak belirlenmis ve bu oranin zaman iginde artig
egiliminde oldugu ifade edilmistir. KZVD’ nin kiz ergenlerde erkeklere kiyasla daha yaygin
oldugu (risk orani 1.72) saptanmistir. En sik bildirilen yontem ise “kendini kesme” olarak 6ne

¢ikmaktadir (109).

KZVD’ye iliskin cinsiyet farklar1 konusunda literatiirde tutarsiz bulgular mevcuttur.
Ancak 2010-2021 yillar1 arasinda, klinik disi ergen orneklemlerini igeren 43 calismanin
incelendigi bir derleme c¢alismasinda, KZVD prevalansinin kiz ergenlerde (%25,4), erkek

ergenlere (%22,0) kiyasla daha yiiksek oldugu raporlanmistir (110).

Literatiirde, ergen bireylerin kendine zarar verme davraniglarinda en sik bagvurduklar

yontemlerin kendini kesme ve kendine vurma oldugu bildirilmektedir (111).

Tiirkiye'de KZVD ile ilgili gerceklestirilen arastirmalar sinirl sayidadir. istanbul'da lise
ogrencileriyle gergeklestirilen bir calismada, Zoroglu ve arkadaslar1 (2003), KZVD oranini
%?21,4 olarak belirlemis ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptamamistir. Ayni ¢alismada,
en sik goriilen davranis bigiminin sert bir cisme bas ya da yumrukla vurma (%11,3) oldugu;
bunu sirasiyla kendini kesme (%8,4), sa¢ yolma (%4,3), sigara ile yakma (%2,1) ve diger
yontemlerin (%2,3) izledigi rapor edilmistir (7). Daha yakin tarihli bir arastirmada ise,
Istanbul'da 1258 ergenin katildig1 bir 6rneklemde, katilimcilarin %57 sinin yasamlarinda en az

bir kez kendine zarar verme davraniginda bulundugu bildirilmistir (112).

Bu veriler, KZVD’ nin 6zellikle ergenlik déoneminde baslayan ve klinik agidan dikkatle

izlenmesi gereken bir davranmis bi¢imi oldugunu gostermekte; yas, cinsiyet ve kiiltiirel
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degiskenlerin degerlendirilmesinin, etkili tarama, tanilama ve miidahale siiregleri agisindan

kritik 6nem tasidigini ortaya koymaktadir.

4.2.4. Etiyoloji

4.2.4.1. Psikodinamik Faktorler

Emerson (1913), kendine zarar verme davranisini psikanalitik acidan ilk degerlendiren
isimlerden biri olmustur. Ona gore bu davranis, sadistik ve mazosistik doyum igeren sembolik
bir eylemdir. Emerson, kisinin kendine zarar vermesini, gercek bir kastrasyonu onlemeye
yonelik sembolik bir kastrasyon olarak yorumlamis; ayrica bu davranisin, babaya yonelik hem
korku hem de arzunun ifadesi olan “kendini delme” (self-penetrasyon) temasiyla baglantili

oldugunu 6ne stirmiistiir (113).

Fiona Gardner (2001), kisinin kendini kesme yoluyla gegici bir rahatlama yasadigini, bu
eylemin beden tiizerindeki kontrolii yeniden kazandirarak duygusal aciyr fiziksel aciya
doniistirdigiinii belirtir (114). Glasser ise, bireyin annesiyle olan sorunlu baglari ve
igsellestirilmis saldirganligi sonucunda bu davranislarin gelistiini savunur. Bu tiir agresyon
hem kendiligi koruma ¢abasi hem de cezalandirict bir islev gorebilir (115). Fonagy ve Target
(2003), kendine zarar vermeyi kontrol kazanma ve 6zerklik arayisiyla iliskilendirirken (116),
Odag (2009) ise ergenlikteki bu davraniglarin gegmis travmalarla siki baglantili oldugunu

vurgular (117).

Kendine zarar verme davranisinin psikanalitik kuram c¢ergevesindeki agiklamalari,
bireyin i¢sel ¢atismalar1 ve erken donem nesne iliskileriyle sekillenen savunma diizeneklerini
vurgularken; glinlimiizde bu davranisin anlasilmasinda ndrobiyolojik etkenlerin, 6zellikle stres
yanit sistemleri ve duygusal diizenleme siireclerindeki islevsel bozukluklarin da gz 6niinde

bulundurulmasi gerektigi giderek daha fazla kabul gormektedir (118,119).

4.2.4.2. Norobiyolojik ve Genetik Etmenler

Literatiir incelendiginde KZVD ile ilgili ndrotransmitterler, opiyat sistemi, Hipotalomik-

hipofizer eksen, otonom sinir sitemi ile iligkisi tizerine ¢alismalar yapildig1 gézlenmektedir.
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Opiyat Sistemi

KZVD’nin biyolojik temellerinden olan endojen opiyat sistemine dayanan iki temel
varsayim bulunmaktadir; ilkinde, birey kendine zarar vererek endojen opioid salinimini
tetiklemekte ve bu fizyolojik yanit zamanla bir tiir bagimlilik etkisi yaratmaktadir (120). Ikinci
varsayim ise, opioidlerin analjezik etkisine odaklanir; bu etki sayesinde kisi aciy1 daha az

hisseder ve boylece fiziksel agr1, duygusal ac1 karsisinda bas etme araci haline gelir (121).

Bu varsayimlar test etmek amaciyla yapilan ¢aligmalarda, opioid antagonistleri (6rnegin
nalokson ve naltrekson) bazi hastalarda kendine zarar verme davraniglarini azaltmistir. Ancak
yontemsel farkliliklar nedeniyle bu bulgular sinirli diizeyde genellenebilir niteliktedir (122). Ek
olarak, kendine zarar veren bireylerde beyin omurilik sivisinda (BOS) diisiik -endorfin ve met-
enkefalin diizeyleri saptanmistir bu da KZVD olan bireylerde opioid sisteminde bir bozulmaya
isaret edebilir (123,124).

Mevcut literatiirdeki sinirli bulgulara ragmen, opioid sisteminin bu davraniglardaki olasi
rolii, mekanizmalarin aydinlatilmasi agisindan 6nemli bir arastirma alam1 olarak

degerlendirilmektedir (125).

Dopamin Sistemi

Dopaminerjik sistemin kendine zarar verme davraniglarindaki rolii, 6zellikle Lesch—
Nyhan gibi sendromalar baglaminda arastirilmistir. Bu sendromda, dopamin reseptorlerinin
duyarliligina bagl olarak ortaya ¢ikan dopaminerjik dengesizliklerin, kendine zarar verme

davranislarini tetikleyebilecegi one siiriilmektedir (126).

Dopamin sistemine iligkin bozulmalarin, yineleyici kendine zarar verme davraniglariyla
olan iligkisi 6zellikle zihinsel yetersizlik ve yaygin gelisimsel bozukluk tanisi tagiyan bireylerde
de ortaya konmustur (127). Hayvan modellerinde, postsinaptik dopamin D1 ve D2
reseptorlerinin duyarliliginin artirilmasinin kendine zarar verme davraniglarini tetikleyebilecegi
gosterilmistir. Benzer sekilde, yaygin gelisimsel bozukluklarda gozlenen kendine zarar verme
davraniglarinin dopamin antagonist etkisine sahip antipsikotik ilaglarla azalma egiliminde
oldugu bildirilmistir (121).0te yandan, dopamin antagonistlerinin bazi nérogelisimsel
bozukluklarda kendine zarar verici davranislart azalttigi bildirilmis olsa da, intihar niyeti

olmaksizin KZVD gosteren bireylerde BOS dopamin metabolit diizeylerinin kontrol grubuyla
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benzer bulunmasi, bu iligkinin karmagik ve net olmayan bir yapiya sahip oldugunu

diistindiirmektedir (123).

Serotonin Sistemi

Kendine zarar verme davranmiginda Onemli bir rol oynadigi One siiriilen bir diger
norotransmitter serotonindir. Serotonin diizeylerindeki dustikliiglin bireylerde artan
irritabiliteye neden olabilecegi ve bu durumun, kendine zarar verme ile intihar davranislari

acisindan bir risk faktorii olusturabilecegi gesitli arastirma bulgulariyla desteklenmistir (128).

Kendine zarar verme davranisi sergileyen bireylerde, beyin omurilik sivisinda serotonin
metaboliti olan 5-hidroksiindolasetik asit (5-HIAA) diizeylerinin azaldig1 ve bu diisikliigiin
saldirganlik egilimleriyle baglantili olabilecegi ileri siiriilmistiir (129). Ayrica, serotonin
tastyict genini kodlayan SLC6A4 genindeki tasiyici bagl polimorfik bdlge (5-HTTLPR)
tizerinde en az bir kisa aleli tasiyan ve yogun kisileraras: stres yasayan ergenlerin, KZVD

gosterme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (130).

Mevcut veriler, serotonerjik islev bozukluklarinin kendine zarar verme davranislariyla
iligkili olabilecegine isaret etmekte, ancak bu iligskinin nedenselligi ve 6zgiilliigii halen netlik

kazanmamustir.

Hipotalamik-Hipofizer-Adrenokortikal Eksen

KZVD, siklikla stresli yasam olaylar1 ve olumsuz ¢evresel kosullarin ardindan ortaya
cikmakta oldugu igin stres yanit sistemlerinin biyolojik temelleriyle yakindan iligkilidir

(119,131).

Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni, organizmanin stres karsisinda verdigi
fizyolojik tepkileri diizenleyen temel ndroendokrin sistemlerden biri olarak tanimlanmaktadir
(132). Ozellikle ergenlik déneminde HPA ekseninin siirekli aktivasyonu, duygusal diizenleme
ile iligkili beyin bolgelerinde yapisal ve islevsel degisikliklere yol agabilmektedir (132).
Duygusal siiregleri yonetmedeki giicliiklerin ise KZVD gelisiminde 6nemli bir risk faktorii
oldugu bildirilmistir (133). Ergenlikte yasanan olumsuzluklarin HPA ekseni reaktivitesi
tizerindeki etkilerini inceleyen aragtirmalar, puberte 6ncesi donemde maruz kalinan travmalarin
stres sonrast kortizol diizeylerinde artisla, ergenlik doneminde yasananlarin ise kortizol

yanitinda azalma ile iliskili oldugunu gostermektedir (134). Bu bulgular, HPA ekseni
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tepkilerinin gelisimsel doneme ve stresoriin niteligine bagl olarak farklilasabilecegini ortaya
koymaktadir. Ancak literatiirde KZVD gosteren ergenlerde HPA ekseninin islevine iligkin
sonuclar tutarsizlik gostermektedir. Nitekim bazi arastirmalarda, KZVD gosteren ergenlerin
sosyal stres testine verdikleri kortizol yanitinin saglikli kontrollere kiyasla daha disiik oldugu
ve bu bireylerde HPA ekseni tepkisinde bir zayiflama bulundugu saptanmistir (135). Bu
cesitlilik ve konunun 6nemi gz oniline alindiginda, ergenlik doneminde KZVD ile iligkili HPA
ekseni islev bozukluklarinin daha iyi anlasilabilmesi igin, bu alanda yiiriitiilecek boylamsal

calismalarin artirtlmas1 gerekmektedir.

Otonom Sinir Sistemi islev Bozuklugu

Kendine zarar verme diisiinceleri ve davranislari, ¢ocuklarda ve ergenlerde otonom sinir

sisteminin islev bozuklugu ile iligkilendirilmistir (9).

Otonom sinir sistemi (OSS), bireyin gevresel stresorlere kars: verdigi fizyolojik yanitlart
diizenleyen temel sistemlerden biridir ve 6zellikle emosyonel diizenleme siireglerinde 6nemli
bir rol oynamaktadir (55). Arastirmalar, duygu diizenleme becerilerindeki bozulmalarin,
bireylerin olumsuz duygularla bas etmek amaciyla kendine zarar verme davranislarina yonelme
olasiligini artirdigini géstermektedir (136). Bu iliskiden yola ¢ikarak KZVD gdsteren bireylerde
0SS islevlerinde bozulma olduguna dair artan sayida ¢alisma mevcuttur. Ozellikle KZVD
gosteren ergenlerde, parasempatik aktiviteyi yansitan yiiksek frekansli kalp hizi degiskenligi
(HRV) ve solunumla iligkili siniis aritmisi (RSA) diizeylerinin saglikli kontrollere kiyasla daha
diisiik oldugu bildirilmistir; bu bulgular, duygusal uyarilara kars1 azalmis fizyolojik yanitla
iliskilendirilmistir (128).

OSS’nin  islevsel durumunu degerlendirmek amaciyla kullanilan fizyolojik
gostergelerden biri de, sempatik sinir sistemi aktivitesinin dolayli bir yansimasi olarak kabul
edilen deri iletkenligi veya elektrodermal aktivite oOl¢iimleridir (12). KZVD sergileyen
ergenlerle yiiriitiilen bazi ¢alismalarda, stresli gorevler sirasinda deri iletkenliginde belirgin
artis gézlenmis ve bu durumun, davranisin ortaya cikisinda artmis fizyolojik uyarilmanin etkili
olabilecegini gostermistir (137). Bellato ve arkadaslarmin (2023) yiiriittiigi giincel bir
calismada ise kendine zarar veren gruptaki ergenlerin deri iletkenligi Olgilimleri arasinda,
davranigin tlirtine bagli olarak farkliliklar saptanmistir; bazi alt gruplarda deri iletkenligi
artarken, bazilarinda azalma gozlenmistir (9). Ancak, bu bulgular deri iletkenligi ile kendine
zarar verme davranis1 arasindaki iligkide literatiiriin tutarli olmadigini ve OSS yanitlarinin

karmasik ve bireyden bireye degisken dogasini yansittigini gostermektedir. Bu nedenle, OSS
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ile KZVD arasindaki etkilesimleri agikliga kavusturmak i¢in daha fazla ve ayrintili fizyolojik

arastirmaya ihtiyag vardir.

4.2.4.3. Psikososyal Etmenler

Ergenlik doneminde KZVD’nin ortaya ¢ikisinda biyolojik ve psikolojik etkenlerin yani
sira psikososyal etkenlerin 6nemli rol oynadigi, bu faktorlerin cogunlukla birbiriyle etkilesim
icinde islev gosterdigi vurgulanmaktadir. Literatiirde, aile yapisia iliskin risk faktorleri
incelendiginde; ebeveyn kaybi, bosanma, aile i¢inde siiregen hastalik ya da madde bagimlilig:
gibi durumlarin ergenlerde KZVD ile anlamli sekilde iligkili oldugu goriilmektedir (138,139).
Ornegin, yakin tarihli bir ¢alismada babanin alkol kullanimi ve ailenin son bir yil i¢inde
yasadig1 onemli yasam olaylarinin KZVD ile baglantili oldugu bulunmustur (140). Cok ¢ocuklu
ailelerde yetisen ergenlerin KZVD sergileme olasiliklarinin, tek ¢cocuklu ailelerdeki yasitlarina
gore daha yiiksek oldugu; ayrica tek ebeveynli ailelerdeki ergenlerin de iki ebeveynli ailelerdeki

akranlarina kiyasla daha yiiksek KZVD prevalansina sahip oldugu bildirilmektedir (110).

Sosyoekonomik diizeyin KZVD {izerindeki etkisine dair bulgular sinirli olmakla birlikte,
bu iliski literatiirde 6nem arz etmektedir. Isve¢’te yapilan biiyiik &rneklemli bir kohort
caligsmasi, diisiik ebeveyn sosyoekonomik statiisiiniin KZVD ile anlamhi sekilde iliskili

oldugunu; 6zellikle kadin ergenlerde riskin daha yiiksek oldugunu gostermistir (141).

KZVD bireysel diizeyde incelendiginde ise duygu diizenleme gii¢liiklerinin énemli bir
belirleyici oldugu gosterilmistir. Erkek ergenlerde duygusal yogunluk ve tepkisellik, kizlarda
ise duygu ifadesinde yetersizlik ile KZVD arasinda anlamli iligkiler bildirilmistir (142).

Sosyal ¢evrenin etkisi de KZVD agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Sosyal modelleme
yoluyla Ogrenilen bu davranmiglar, bazi ergenlerde 06zellikle “bulagsma” etkisiyle ortaya
cikabilmektedir (143). Kadin ergenlerin ve daha kiiglik yas grubundaki bireylerin sosyal
bulagsmaya daha duyarli oldugu rapor edilmistir (144). Bir ¢aligmada, kendine zarar veren
ergenlerin %82’sinin en az bir tane benzer davramig sergileyen arkadasa sahip oldugu
belirlenmistir (145). Son yillarda sosyal medya ve internet kullaniminin KZVD etkisi {izerine
yapilan arastirmalar artmistir. Yapilan bir meta analizde sosyal medya kullaniminin, 6zellikle
siber zorbaliga maruz kalma, kendine zarar verme igeriklerine erisim ve problemli ¢evrimici
davraniglarla birlestiginde, ergenlerde kendine zarar verme diisiince ve davranislariyla orta

diizeyde iliskili oldugu gosterilmistir (146).
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Cocuklukta yasanan ihmal ve istismar deneyimleri, ergenlik donemindeki kendine zarar
verme davraniglarinin gelisiminde bir risk faktoriidiir (147). Cocukluk donemindeki istismar
(duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve ihmal) ile kendine zarar verme arasindaki iliskiyi
inceleyen 71 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde ¢ocuklukta yasanan istismar tiirleri,
Ozellikle duygusal istismar, ergenlikte kendine zarar verme riskiyle yakindan iliskili
bulunmustur (148). Fiziksel istismara maruz kalan bireylerin beden duyumlari ile kendilik
algilarinda kopukluk yasadigi, agriya karst duyarsizlastiklart ve bu durumun KZVD riskini
artirabilecegi ileri siirtilmektedir (149). Bununla birlikte, {ilkemizde yapilan bazi galismalar

cocukluk travmalari ile KZVD arasinda giiglii bir iligki saptamamustir (7).

4.2.5. KZDV’nin MDB ve Diger Psikiyatrik Bozukluklarla Tliskisi

KZVD, ¢ogunlukla altta yatan bir ya da birden fazla psikiyatrik bozuklukla birlikte ortaya
cikmaktadir. KZVD sergileyen ergenlerde en sik eslik eden psikiyatrik bozukluklar arasinda
depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, disosiyatif
bozukluklar, madde kullanimina bagli bozukluklar, davranim bozuklugu, yeme bozukluklar1 ve
ozellikle borderline kisilik bozuklugu basta olmak {iizere c¢esitli kisilik yapilanmalar1 yer
almaktadir (8). Uluslararas1 diizeyde genis bir 6rneklemle gergeklestirilen bir arastirmada,
yasami boyunca KZVD sergileyen ergenlerin %59,6’sinin en az bir ruhsal bozukluk tani

olgiitiinii karsiladig1 belirlenmistir (150).

KZVD’ye siklikla eslik eden bu psikiyatrik bozukluklar hem davranisin ortaya ¢ikisinda
hem de siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle dikkatle degerlendirilmesi 6nem

arz etmektedir.

Major Depresyon ve KZVD

Yapilan arastirmalar, KZVD gg@steren ergenler arasinda en sik goriilen taninin MDB
oldugunu ortaya koymakta ve bildirilen prevalans oranlart %41,6 ile %58 arasinda
degismektedir (151,152). Bu bulguyu destekleyen Haw ve arkadaslarmin (2001) hastane
basvurularini inceleyerek yiiriittiigii calismada, kendine zarar verme nedeniyle basvuran
bireylerin %92’sinde en az bir ICD-10 tanili psikiyatrik bozukluk saptanmistir. Katilimcilarin
yaklagik yarisinda (%46,7) birden fazla psikiyatrik bozukluk bulundugu, en sik karsilasilan tan1
grubunun ise %72 oraniyla duygudurum bozukluklari oldugu bildirilmistir (153). Benzer
sekilde, MDB tanis1 alan ergenlerle gergeklestirilen ¢ok merkezli bir kohort ¢aligmasinda,

katilimcilarin %76’sinin KZVD gosterdigi belirlenmistir (154). Bu yiiksek birliktelik, depresif
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belirtiler arasinda yer alan umutsuzluk, degersizlik duygular1 ve anhedoni gibi olumsuz
duygulanim durumlarinin, KZVD’yi bir basa ¢ikma stratejisi olarak tetikleyebilecegini

diistindiirmektedir (8).

Ozetle, literatiir bulgulart MDB ve KZVD arasindaki giiclii iliskiye isaret etmekte ve bu
birlikteligin, ozellikle ergenlerde ¢ok boyutlu bir yaklagimla ele alinmasi gerektigini

gostermektedir.

Diger Psikiyatrik Bozukluklar ve KZVD

Yapilan meta-analitik incelemeler, emosyonel bozukluklara sahip bireylerin —6zellikle
anksiyete, depresyon ve travma temelli bozukluklarin—-KZVD sergileme olasiliginin, bu tanilara

sahip olmayan bireylere kiyasla anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu gostermektedir (155).

KZVD gosteren ergenlerle yiiriitiilen klinik bir ¢alismada, katilimcilarin %39’unda en az
bir anksiyete bozuklugu tanist belirlenmistir (156). Benzer sekilde, toplum temelli bir
orneklemde gergeklestirilen bagka bir aragtirmada da KZVD 6ykiisii olan ergenlerin %37’ sinde

anksiyete bozuklugu saptanmustir (157).

Travmatik yasantilarin ardindan gelisen travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), 6zellikle
ergenlerde KZVD ile yiiksek oranda iligkili bulunan psikiyatrik bozukluklardan biridir. Yapilan
arastirmalar, KZVD’nin TSSB semptomlarin1 hafifletmeye yonelik islevsel bir yanit olarak
kullanilabildigini; ozellikle duygusal uyusma saglama ve kontrol hissi kazanma gibi

mekanizmalarla siirdiiriildiigiinii ortaya koymaktadir (158).

Bunun yani sira, borderline kisilik bozuklugu (BKB) da KZVD ile en giiclii iliskili
bozukluklardan biri olarak ©ne ¢ikmaktadir. Giincel veriler igeren bes yillik bir izlem
calismasinda, BKB tanili ergenlerin baslangicta %92,8’inin yasam boyu KZVD &ykiisii

tasidigi; bes yil sonunda ise %37’sinin kendine zarar vermeye devam ettigi bildirilmistir (159).

Yeme bozukluklart da KZVD ile iligkili psikiyatrik bozukluklar arasinda énemli bir yere
sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda, KZVD’nin anoreksiya nervoza (AN) tanili bireylerin yaklagik
%21,8’inde, bulimia nervoza (BN) hastalarinin %32,7’sinde goriildiigii; ayrica tikinircasina
yeme bozuklugu olan bireylerde yasam boyu KZVD oraninin %19,8 oldugu rapor edilmistir
(160).
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Son olarak, dissosiyatif belirtiler de KZVD ile yiiksek oranda iligkili bulunmustur.
Ozellikle BKB ve TSSB tanist alan bireylerde dissosiyasyon oldukca yaygin olup, dissosiyatif
bozukluk tanisi alan bireylerin yaklasik %69’unun yasamlarinin bir doneminde KZVD

sergiledigi belirlenmistir (161).

4.2.6. Tedavi

KZVD tedavisinde bireysel psikoterapiler dncelikli olmakla birlikte, etkili sonuglar elde
edebilmek i¢in biitiinciil ve ¢ok boyutlu miidahaleler onerilmektedir. Tedavi siirecinde;
psikoegitimin saglanmasi, bireyin tedaviye yonelik motivasyonunun gii¢lendirilmesi, davranisi
tetikleyen ve siirdiiren etmenlerin sistematik bigimde belirlenmesi, islevsel alternatif basa
c¢ikma becerilerinin ve problem ¢ozme yetilerinin kazandirilmasi ile eslik eden psikiyatrik

bozukluklarin ele alinmasi, miidahalenin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir (162).

Glincel kanitlar, ozellikle diyalektik davranis¢i terapinin (DBT), ergenlerde KZVD
sikligin1 azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. DBT, duygusal diizenleme, kriz anlarinda
diirtii kontrolii ve kisilerarasi iliski becerilerinin gelistirilmesine odaklanarak davranigsal
istikrar saglamay1 hedefler (163). Bununla birlikte, biligssel davranisgr terapi (BDT), islevsel
olmayan diislince kaliplarinin degistirilmesine ve alternatif basa ¢ikma stratejilerinin
kazandirilmasina yonelik bir miidahale olarak 6ne ¢ikmaktadir. Slee ve arkadaslarinin (2008)
yiiriittligli cok merkezli randomize kontrollii bir ¢aligmada, BDT uygulanan bireylerin, yalnizca
standart bakim alanlara kiyasla kendine zarar verme davranislarinda, intihar diisiincelerinde ve

depresyon ile anksiyete semptomlarinda anlamli diizeyde azalma gosterdigi bildirilmistir (164).

Son yillarda, zihin farkindaligina dayali terapiler (mindfulness-based interventions)
Ozellikle duygu farkindaligini artirma ve diirtiiselligi azaltma konularinda umut verici sonuglar
sunmustur. Borderline kisilik bozuklugu tanili ve kendine zarar veren bireyler ile yapilan bir
calismada uygulanan Mindfulness Temelli Biligsel Terapi (MBCT - NSSI) programinin, zaman
icinde yapilan 6l¢iimlerde KZVD sikliginda anlamli azalma, duygu diizenleme becerilerinde
iyilesme ile birlikte 6zsaygi ve benlik sefkatinde artis sagladigi belirlenmistir (165). Ayrica,
aile temelli terapilerin, ebeveyn-adolesan etkilesimini artirarak aile baglarin1 giiglendirdigi,

duygusal destegi yapilandirdigi ve iletisim kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir (166).

Farmakolojik miidahaleler genellikle KZVD’ ye eslik eden MDB, anksiyete bozukluklari
ya da diirtii kontrol sorunlar1 gibi tanilar dogrultusunda destekleyici olarak uygulanmaktadir;

ancak net ve standart bir farmakolojik tedavi protokolii bulunmamaktadir. Turner ve

32



arkadaslarinin (2014) yayimladigi derlemede, eslik eden psikiyatrik bozukluklarin —6zellikle
MDB- uygun farmakolojik tedavisinin, KZVD sikligi1 dolayli olarak azaltabilecegi
belirtilmistir (167). KZVD olan ergenlerde tedavi igin kullanilan psikiyatrik ilaglarin kanit1 hala
yetersiz diizeydedir (168).

4.3. Otonom Sinir Sistemi

4.3.1. Otonom Sinir Sisteminin Yapusi, Islevleri ve Psikopatolojideki Onemi

Otonom sinir sistemi (OSS), periferik sinir sisteminin bir alt bileseni olup, istemsiz
fizyolojik siirecleri diizenlemesi bakimindan periferik sinir sisteminin bir diger alt bileseni olan
somatik sinir sisteminden ayrilir. OSS, pek ¢ok fizyolojik islevin diizenlenmesinden sorumlu,
hayati 6neme sahip bir kontrol mekanizmasidir (169). Bu sistem, kalp atim hizi, kan basinci,
solunum ritmi, sindirim, terleme, viicut 1sis1, pupil genisligi ve metabolik diizenleme gibi temel
bedensel islevleri hizli ve gii¢lii bir sekilde koordine eder (169). OSS, bu gorevleri merkezi sinir
sistemi ile hedef organlar arasinda ¢ift yonlii bir iletisim saglayarak yerine getirir ve boylece
organizmanin i¢ dengesini (homeostaz) korunur (170). Sinirsel ve hormonal yollarla ¢alisan bu
sistem, cevresel degisikliklere hizli ve biitiinciil yanitlar iiretme yetenegine sahiptir; bu yoniiyle

hem akut stres tepkilerinde hem de uzun vadeli igsel uyum siireclerinde merkezi bir role sahiptir
(169).

OSS sempatik, parasempatik ve enterik sinir sistemi olmak {izere ii¢ ana alt sistemden
olusur (171). Sempatik sinir sistemi (SSS), ozellikle tehdit algis1 durumunda organizmay1
hazirlayarak “savas ya da kag¢” yanitin1 aktive eder. Bu siiregte; kalp hiz1 artar, plazma glukoz
diizeyi yiikselir, kan basinci artar, solunum hizlanir, terleme artar, sindirim fonksiyonlari
baskilanir ve pupil ¢ap1 genisler (170). Buna karsilik, parasempatik sinir sistemi, organizmanin
dinlenme, sindirim ve anabolizma gibi siireglerini destekler; kalp atimimi yavaslatir, sindirim
ve emilimi aktive eder ve metabolik dengeyi yeniden saglar (169). Ucgiincii bilesen olan enterik
sinir sistemi, esas olarak bagirsaklardaki sinir hiicrelerinden olusur ve sindirim sisteminin
bagimsiz olarak caligmasini saglar; bu sistem ayni1 zamanda merkezi sinir sistemi ile de siirekli

etkilesim halindedir (171).

OSS’nin bu tglii yapisi, gevresel uyaranlar karsisinda organizmanin uygun fizyolojik
tepkiler olusturmasina olanak tanirken, ayni zamanda prefrontal korteks ile limbik yapilar

arasindaki baglantilar araciligiyla emosyon regiilasyonu, stres toleransi gibi psikolojik
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islevlerle biitiinlesik bi¢imde galistig1 gosterilmistir (55). Bu nedenle, OSS’nin islevselligini
yansitan fizyolojik gostergeler, psikopatolojinin anlasilmasinda 6nemli bir arastirma alani

olarak degerlendirilmelidir

Bu gostergelerden biri olan kalp hizi degiskenligi (HRV), otonom sinir sistemi dengesinin
ve vagal tonusun giivenilir bir yansimasidir. Yapilan arastirmalar, HRV diizeylerinin
depresyon, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), borderline kisilik
bozuklugu, diismanca kisilik 6zellikleri ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
gibi ¢esitli psikiyatrik tablolarla anlamli diizeyde iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (172).
Optimal diizeyde HRV, saglikli otonom isleyisin yani sira bireyin igsel 6z diizenleme
kapasitesini, ¢evresel taleplere uyum yetenegini ve psikofizyolojik dayanmikliligini yansitan
onemli bir gosterge olabilecegi one siiriilmiistiir (173,174). Ozellikle diisiik HRV diizeylerinin,
vagal tonus azalmasina ve dolayisiyla duygu diizenleme kapasitesindeki zayiflamaya isaret
ettigi; bu durumun ise emosyonel dengesizlik, diirtiisellik ve kendine zarar verme gibi riskli
davranislarla baglantili olabilecegi 6ne siirtilmektedir (175). Buna ek olarak, OSS’nin sempatik
bileseninin asir1 reaktivitesi, travmatik yasantilar sonrasi gelisen hiperarousal semptomlariyla

ve disosiyatif siireglerle iliskilendirilmistir (176).

OSS islevinin bir diger gostergesi olan solunuma bagli siniis aritmisi (RSA),
parasempatik sinir sistemi aracili kardiyak kontroliin giivenilir bir gostergesi olarak kabul
edilmekte olup, solunum dongiisii boyunca kalp atis hizindaki dongiisel artis ve azalislarin bir
Olgtimiidiir. Stresli kosullar altinda solunum ritmi ve RSA diizeyleri baskilanmaktadir (177).
RSA’nin bu 06zelligi, onun duygu diizenleme siirecleri ile yakindan iligkili oldugunu
gostermekte ve bu nedenle giivenilir bir periferik biyobelirteg olarak degerlendirilebilecegi

belirtilmektedir (178).

Cocuk ve ergenlerde davranim bozuklugu ile OSS gostergeleri arasindaki iliskiyi
inceleyen bir meta-analizde OSS’yi 6l¢en deri iletkenligi (EDA), RSA, preejeksiyon periyodu
(PEP), kalp hiz1 (HR) gibi parametreler kullanilmis ve sonug olarak davranim bozuklugu olan
genclerde duygusal uyarilara kars1 hem parasempatik hem de sempatik sistemin zayif tepkisi

tespit edilmistir. Bu durumun fizyolojik duyarsizlig1 isaret edebilecegi 6ne siiriilmustiir (179).

Ayrica, OSS igleviyle iligkili bir bagka 6nemli parametre olan pupil ¢ap1 da bireyin
duygusal tepkilerine dair 6nemli bilgiler sunabilir. Duygusal uyaranlara verilen yanitlari
inceleyen bir arastirmada, artmis pupil dilatasyonu ile yogun ruminatif diislinceler ve

maladaptif basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli iligkiler saptanmistir (180).
34



Tiim bu bulgular, otonom sinir sisteminin iglevinin yalnizca fizyolojik diizenleme ile
siirli olmadigini, ayn1 zamanda stres yaniti, emosyon regiilasyonu ve bilissel kontrol gibi
karmagik sireclerle de yakindan iligkili oldugunu gostermektedir (175). OSS’nin
psikopatolojideki dneminin giderek artmasi, HRV, RSA, EDA, pupil dilatasyonu gibi nesnel
biyobelirteglerin kullanimini yalnizca temel arastirmalar i¢in degil, ayn1 zamanda psikiyatrik

hastaliklarin tani, siniflama ve tedavi siiregleri agisindan da kritik hale getirmektedir.

4.3.2. Otonom Sinir Sisteminin MDB ve KZVD ile Olan iliskisi

MDB ile otonom sinir sistemi (OSS) arasindaki iligki, son yillarda giderek daha fazla
arastirilmaktadir. Yapilan arastirmalar, MDB tanili bireylerde 6zellikle parasempatik aktiviteyi
yansitan kalp hiz1 degiskenligi (HRV) diizeylerinin anlamli sekilde azaldigini ortaya koymustur
(181). Diisiik HRV, zayif duygusal diizenleme kapasitesi ve artmis psikolojik stres diizeyleri
ile iliskilendirilmis; benzer bir fizyolojik Oriintiinin KZVD olan bireylerde de gozlendigi
bildirilmistir (182). Ayrica, hizli ve yiizeyel solunum bigimleri (hiperventilasyon) hem
anksiyete bozukluklari hem de disforik ruh hali ile iligkili bulunmus; bu solunum oriintiilerinin
KZVD ile baglantil1 olabilecegi gosterilmistir (183). Elde edilen bulgular, MDB ve KZVD ile
OSS islevleri arasindaki iligkinin anlasilmasinda fizyolojik gostergelerin 6nemli bir

degerlendirme araci olabilecegini ortaya koymaktadir.

4.3.3. Otonom Sinir Sistemini Yansitan Olciilebilir Fizyolojik Gostergeler

Otonom sinir sisteminin degerlendirilmesinde, hedef organlar iizerinde olusturdugu

fizyolojik yanitlar1 6lgmeye yonelik ¢esitli 6l¢iimler kullanilmaktadir.
e Kalp Hiz1 Degiskenligi (HRV):

HRV, giintimiizde tasiabilir EKG cihazlari, gogiis bantlar1 veya fotopletismografi (PPG)
tabanli akilli sensorler kullanilarak zaman ve frekans alani analizleriyle hesaplanmaktadir
(184,185).

e Kan Basinci (BP):

Kan basinci, klasik mansonlu cihazlara ek olarak, artik non-invaziv siirekli 6l¢iim imkani
sunan parmak sensorlii fotopletismografik sistemler ya da ambulatuvar tansiyon monitorleriyle

takip edilmektedir (186).
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e Solunum Hizi ve Derinligi:

Solunum parametreleri, gilincel olarak piezoelektrik gogiis bantlari, solunum indiiktif
pletismografi sistemleri veya entegre hareket sensdrleri iceren giyilebilir cihazlarla

kaydedilmektedir (187).

e Pupillometri:

Pupillometrik olgtimler, yiiksek hizli kizilotesi video-okiilografi (eye-tracking)
sistemleriyle milisaniyelik hassasiyetle ve otomatik analiz yazilimlart araciligiyla

gerceklestirilebilir (188).

e Termal Yanitlar (Termografi / Viicut Isist Dagilimi):

Deri yiizey 1si1s1, modern yiliksek c¢oziinirliikli termal kameralarla temassiz olarak
kaydedilebilmekte ve bilgisayarli goriintii isleme teknikleriyle bolgesel sicaklik degisimleri
analiz edilebilmektedir (189).

e Deri Iletkenligi Tepkisi (EDA)

Otonom sinir sisteminin iglevsel durumunu degerlendirmede en duyarli gostergelerden
biri olan elektrodermal aktivite (EDA), dogrudan sempatik sinir sistemi kontroliinde
gerceklesir ve oOzellikle duygusal uyarilara karsi fizyolojik tepki kapasitesini yansitmasi

bakimindan degerli bir biyobelirtectir (190).

Bunlarin yaninda invaziv yontemlerden OSS aktivitesini degerlendirmede klasik
biyokimyasal yaklasim olan plazma veya serum noradrenalin diizeyleri ve daha birgok yontem

yer alabilir.

4.4. Deri Tletkenligi (Elektrodermal Aktivite — EDA)

4.4.1. EDA’nin Tamim, Bilesenleri ve Ol¢iim Yontemleri

Elektrodermal aktivite (EDA), fizyoloji ve psikoloji alaninda uzun bir arastirma
gecmisine sahip olup, zaman icerisinde farkli adlandirmalarla literatiirde yer almistir. Ilk olarak

19. ylizyilin sonlarinda, cildin elektriksel 6zelliklerinin digsal uyaranlara (6rnegin, ses) ya da
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i¢sel stireglere (6rnegin, biligsel aktiviteler) bagli olarak degistigi gézlemlenmis ve bu fenomen,
Galvanik Deri Refleksi (GSR), Psikogalvanik Refleks ve Elektrodermal Yanit (EDR) gibi farkli
terimlerle tanimlanmigtir. Glinlimiizde ise en yaygin kullanilan kavram “Elektrodermal Aktivite
(EDA)” olup, bu terim tiim elektrodermal 6l¢iim tiirlerini kapsayan semsiye bir kavram olarak

kullanilmaktadir (191,192).

EDA, otonom sinir sistemi araciligiyla derinin elektriksel 6zelliklerinde meydana gelen
degisiklikleri tamimlamak igin kullanilan temel bir 6lgiim yontemidir. Ozellikle emosyonel
terleme ile iliskili sinirsel yapilarin aktivitesini yansitarak, duygusal uyarilma siirecleri
hakkinda dolayli bilgi saglar. Bu baglamda en sik incelenen parametre, iki deri noktasi arasina
diisiik bir elektrik potansiyeli uygulanarak ve bu noktalar arasindaki akimin 6l¢lilmesiyle elde

edilen deri iletkenligidir (191).

EDA’nin Ol¢limiinii  anlamlandirabilmek icin, derinin anatomik ve fizyolojik
ozelliklerinin kisaca agiklanmasi 6nemlidir. Deri, viicudu cevreleyen ve agiz ile aniis gibi
bosluklarda mukozayla devam eden, organizmanin en biiyiik ve ¢ok islevli organidir. Hem bir
koruyucu ortii hem de duyusal, vaskiiler, sekretuvar ve termoregiilatuvar gorevleri yerine getirir
(193). Dermis tabakasi iginde bulunan zengin sensitif sinir ag1, derinin islevsel olarak tam bir
duyu organi olarak calismasini saglar. Bu bolgede merkezi sinir sisteminden gelen myelinli ve
myelinsiz sinir lifleri sonlanir. Ozellikle otonom sinir sistemiyle iliskili olan myelinsiz lifler,
vaskiiler tonus, salgi aktivitesi ve kas kasilmalar1 gibi bir¢ok fizyolojik siirecte rol oynar. Bu
sistem i¢inde yer alan ekrin ter bezleri, dogrudan deri yiizeyine ac¢ilan ve yiiksek sekresyon
kapasitesine sahip yapilardir. Termoregiilasyonun saglanmasinda temel goérev iistlenmekle
birlikte, emosyonel stres durumlarinda da aktive olurlar. Ekrin ter bezleri, sempatik sinir
sistemine ait kolinerjik sinir lifleri ile innerve edilir. Bu sinirlerin aktivasyonu sonucu ter salgisi
artar ve bununla birlikte deri ylizeyinin elektriksel iletkenligi yiikselir. Deri direncindeki bu

azalma, EDA’nin fizyolojik temelini olugturur (191,194).

Elektrodermal aktivite (EDA) iki temel bilesenden olusmaktadir. Tonik bilesen, belirli
bir zaman diliminde 6lgiilen ve bireyin genel uyarilmighk diizeyini yansitan deri iletkenlik
seviyesi (Skin Conductance Level, SCL) olarak tanimlanmaktadir. Fazik bilesen ise sempatik
sinir sistemi aktivasyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan anlik, hizli yanitlar1 temsil eder ve deri

iletkenligi yanit1 (Skin Conductance Responses, SCRs) olarak adlandirilir (13).

EDA, yalnizca sempatik sinir sistemi araciligiyla diizenlendigi ve parasempatik

aktiviteden etkilenmedigi i¢in, duygusal ve bilissel siireglerle iliskili sempatik uyarilmanin
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degerlendirilmesinde en giivenilir fizyolojik gostergelerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu
sayede, EDA hem duygusal isleme siirecleri hem de biligsel yiik ile iligkili sempatik yanitlarin
hassas bir indeksi olarak psikofizyolojik aragtirmalarda yaygin bigimde kullanilmaktadir (13).

4.4.2. EDA’nin Psikiyatrik Bozukluklardaki Yeri

EDA, psikiyatri alaninda genis bir uygulama yelpazesine sahiptir ve ozellikle gesitli
psikopatolojilerin  degerlendirilmesinde 6nemli bir biyofizyolojik gosterge olarak
kullanilmaktadir. Literatiirde, EDA’nin anksiyete bozukluklari (195), major depresif bozukluk
(196,197) intihar egilimi (198), bipolar bozukluk (199) ve sizofreni (200) gibi birgok psikiyatrik
tablonun tani, semptom takibi ve fizyolojik temelli degerlendirilmesinde kullanildigi

gosterilmistir.

Literatiire bakildiginda yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk gibi farkli alt tiplere
sahip bireylerde bazal cilt iletkenlik seviyesinin (SCL) genellikle yiiksek oldugu saptanmistir
(201). Anksiyete bozuklugu olan bireylerin yiiksek fizyolojik uyarilmiglik diizeyine sahip
oldugu hem de ¢evresel uyaricilara kars1 daha duyarli ve hizli tepkiler verebilecegi tartisilmistir
(202). Ozellikle stresli veya tehdit edici uyaranlara maruz kalindiginda ortaya ¢ikan bu artmis
EDA diizeyleri, OSS disfonksiyonunu yansitmakta ve anksiyete semptomlarinin fizyolojik

temelini anlamada 6nemli bir ara¢ sunmaktadir (201).

Bipolar bozuklukta EDA tepkileri, hastaligin evresine gore degiskenlik gostermektedir.
Mani donemlerinde, artmis sempatik aktiviteye paralel olarak SCR sikliginda artis rapor
edilirken; depresif donemlerde ise azalmis deri iletkenlik diizeyleri gozlemlenmistir. Son
yillarda, tasinabilir cihazlarla 6lgiilen tonik ve fazik EDA bilesenlerinin, hasta izlemi ve tedavi
yanitinin  degerlendirilmesinde potansiyel bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi One
stiriilmektedir (203,204). Bununla birlikte, literatiirde azalmis EDA diizeylerinin duygudurum
bozukluklarina yatkinligin bir belirteci olabilecegi; yiiksek EDA diizeylerinin ise olas1 bir

koruyucu faktor olarak islev gorebilecegi yer almaktadir (199).

Sizofreni hastalarinda yapilan ¢aligmalarda EDA tepkileri siklikla azalmig bulunmustur

(205,206)

Ayrica EDA, bireylerin duygusal ifade bigimleri, 6z denetim diizeyleri ve karsit diirtiileri
bastirma egilimleri gibi psikolojik 6zelliklerin bir endofenotipi olarak da Onerilmistir. Bu

baglamda, EDA-labil bireyler genellikle sakin, dikkatli, temkinli, uyumlu, is birligine agik ve
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sorumluluk sahibi olarak tanimlanirken; EDA-stabil bireylerin daha enerjik, disa doniik,
duygularin1 agikc¢a ifade eden, iddiali, kolay ofkelenen, diismanca, diirtiisel ve sorumluluk

diizeyi daha diisiik bireyler olma egiliminde olduklari belirtilmistir (207).

Mevcut literatiir, EDA’nin ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin fizyolojik mekanizmalarini
anlamada, semptom siddetini degerlendirmede ve potansiyel biyobelirte¢ olarak

kullanilmasinda 6nemli bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

4.4.3. EDA’nin MDB ve Kendine Zarar Verme Davranisiyla Mliskisi

MDB tanili bireylerde EDA yanitlar1 heterojen olmakla birlikte, cogu ¢alismada SCR
sikliginda azalma ve diisiik SCL diizeyleri bildirilmis; bu bulgular emosyonel tepkisizlik ve
diisiik fizyolojik uyarilma ile iliskilendirilmistir (197). Thorell ve ark. (2013) tarafindan
yiiriitiilen bir ¢alismada hem unipolar hem de bipolar depresyon tanili vakalarda elektrodermal
hipoaktivitenin (¢abuk habituasyon ve diisiik SCR) kalic1 bir 6zellik oldugu ortaya konulmus,
depresif hastalarda EDA yanit1 kontrol grubuna gore anlamli bi¢imde azalmis saptanmustir.
Aymi c¢alismada elektrodermal hiporeaktivite, intihar egiliminin giivenilir bir biyobelirteci
olarak duyarlilik ve 6zgiilliik agisindan giiglii sonuglar gostermistir (208). 20-25 yas arasi
tiniversite oOgrencileri arasinda yapilan baska bir c¢alismada depresyon riski tasiyan
katilimeilarin deri iletkenligi degerlerini 600 mQ sinirinin altinda 6l¢iilmiis ve depresyon
tespitinde deri iletkenligi verilerinin potansiyel kullanim alanindan bahsedilmistir (209). Baska
bir ¢alismada depresif bireylerle yapilan arastirmalarda EDA 6lglimlerinin 6zellikle intihar

davranislari olan depresif bireylerin ayriminda faydali bulundugu gosterilmistir (190).

KZVD ve EDA iliskisi konusunda literatiir tutarsizdir. Baz1 ¢alismalarda kendine zarar
veren ergenlerin stresli sosyal durumlar sirasinda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
artmis elektrodermal yanit gosterdigi ve bu bireylerin ayni zamanda problem c¢dzme
becerilerinde yetersizlik sergiledigi ortaya konmustur (137). 20 ¢alismay1 kapsayan sistematik
incelemenin meta-analiz bulgularina gére, EDA agisindan genel sonuglar anlamli bulunmamis
olsa da, alt grup analizleri intihar dis1 kendine zarar verme davranisi gosteren bireylerde EDA
diizeylerinin artmis oldugunu, diger calismalarda ise azalmis EDA diizeylerinin saptandigini

ortaya koymustur (9).

Bu veriler birlikte ele alindiginda, EDA'nin KZVD gosteren bireylerde fizyolojik
tepkiselligi nesnel olarak izleyebilen ve bu davramisin altinda yatan noérofizyolojik

mekanizmalar1 aydinlatmada 6nemli katkilar sunabilecek bir ara¢ oldugu anlasilmaktadir.
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Mevcut literatiirdeki sinirli bulgular goz 6niinde bulundurularak, bu ¢alismada major depresif
bozuklugu olan ergenlerde kendine zarar verme davranisi ile elektrodermal aktivite arasindaki
iligkinin arastirilmasi ve bdylece bu davranisin biyopsikososyal mekanizmalarinin daha iyi

anlasilmasina katki saglanmasi hedeflenmistir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Orneklem Secimi

Arastirma ‘‘Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu”’ tarafindan 13 Haziran 2024 tarihinde onaylanmstir (Karar No: 106-421-24).
Caligmanin orneklemini 13-18 yas aras1 ergenler ve ebeveynleri olusturmustur.

Etik kurul onaymin alinmasinin ardindan Temmuz 2024-Temmuz 2025 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 (AUCERSAH)
poliklinigine bagvuran, DSM-5 tani kriterlerine gére MDB tanis1 konan ve arastirmaya katilma
ol¢iitlerini karsilayan 22 ergen MDB grubuna, MDB tanis1 almis ayn1 zamanda Son 1 yil i¢inde
en az 1 kez DSM-5 te tanimlanan kendine zarar verme davranislarinda bulunan ve arastirmaya
katilma olciitlerini karsilayan 23 ergen MDB+KZVD grubuna dahil edilmistir. AUCERSAH
poliklinigine bagvuran, yapilan degerlendirmeler sonucunda herhangi bir psikiyatrik tani
almayan, c¢alisma hakkinda bilgilendirildikten sonra katilmaya goniillii olan, belirlenen dahil

edilme olg¢iitlerini karsilayan 22 ergen ise saglikli kontrol grubu olarak dahil edilmistir.

(Calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra c¢alismayr kabul eden ergenler ve
ebeveynlerinden yazili onam alinmistir. Bilgilendirilmis goniilli onam formlart Ek-1’de

sunulmustur.

5.2. Dahil Edilme ve Dislama Kiriterleri

Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

Depresyon Grubu Icin:

- DSM-5 tani kriterlerine gore major depresif bozukluk tanisini karsilamak

- 13-18 yas araliginda olmak

- Calismaya katilmaya goniillii olmak ve ebeveynlerin aydinlatilmis onam vermesi

- Kardiyovaskiiler, solunumsal, endokrinolojik, ndrolojik, metabolik veya bulasici hastalik
Oykiisii olmamasi

- Son 6 ay icinde antipsikotik ve antidepresan kullanimi olmamasi
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- Psikotik bozukluk olmamasi
- Bipolar bozukluk olmamasi

- Mental retardasyon olmamasi

Depresif ve Kendine Zarar Verme Davranisi Olan Grup Icin:

- DSM-5 tani kriterlerine gore major depresif bozukluk tanisini karsilamak

- Son 1 yil iginde en az 1 kez kendine zarar verme davranisinda bulunmak

- 13-18 yag araliginda olmak

- Calismaya katilmaya goniillii olmak ve ebeveynlerin aydinlatilmis onam vermesi

- Kardiyovaskiiler, solunumsal, endokrinolojik, nérolojik, metabolik veya bulasici hastalik
Oykiisii olmamasi

- Son 6 ay i¢inde antipsikotik ve antidepresan kullanimi olmamasi

- Psikotik bozukluk olmamasi

- Bipolar bozukluk olmamasi

- Mental retardasyon olmamasi

Kontrol Grubu Icin:

- 13-18 yag araliginda olmak

- Kardiyovaskiiler, solunumsal, endokrinolojik, nérolojik, metabolik veya bulasici hastalik
Oykiisii olamamasi

- Calismaya katilmaya goniillii olmak ve ebeveynlerin aydinlatilmis onam vermesi

- Aktif psikopatoloji olmamasi

- BKI normal aralikta olmas1 (18,5 ve 24,9 kg/m2 aras1)

- Herhangi bir ilag kullanim1 olmamas1

Cahismadan Dislama Kriterleri

Depresyon Grubu Icin:

- DSM-5 tani kriterlerine gore major depresif bozukluk tanisini kargilamamasi
- Arastirma 6rneklemi i¢in belirtilen yag araliginda olmama

- Psikotik Bozukluk

- Bipolar Bozukluk

- Mental Retardasyon
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- Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

- Son 6 ay icinde antipsikotik ve antidepresan kullanim1 olmasi

- Son 6 aydaki madde bagimlilig1 veya kétiiye kullanimi

- BKI normal aralikta olmamasi (18,5 ve 24,9 kg/m2 aralig1 disinda)

- Olgiim bélgelerinde lezyon veya yanik olanlar

- Kardiyovaskiiler, solunumsal, endokrinolojik, ndrolojik, metabolik veya bulasici hastalik
Oykiisii olmasi

- En az 4 hafta 6nce benzodiazepin veya antikolinerjik ilag almig olma

- Calismaya katilmaya goniillii olmamak ve ebeveynlerin aydinlatilmis onam vermemesi

Depresif ve Kendine Zarar Verme Davranist Olan Grup Icin:

- DSM-5 tan kriterlerine gore major depresif bozukluk tanisini karsilamamasi

- Son 1 yil iginde en az 1 kez kendine zarar verme davranisinda bulunmamis olmasi

- Arastirma orneklemi i¢in belirtilen yas araliginda olmama

- Psikotik Bozukluk

- Bipolar Bozukluk

- Mental Retardasyon

- Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

- Son 6 ay icinde antipsikotik ve antidepresan kullanimi olmasi

- Son 6 aydaki madde bagimlilig1 veya koétiiye kullanimi

- BKIi normal aralikta olmamasi (18,5 ve 24,9 kg/m2 aralig1 disinda)

- Olgiim bolgelerinde lezyon veya yanik olanlar

- Kardiyovaskiiler, solunumsal, endokrinolojik, nérolojik, metabolik veya bulasici hastalik
Oykiisii olmasi

- En az 4 hafta 6nce benzodiazepin veya antikolinerjik ila¢ almig olma

- Calismaya katilmaya goniillii olmamak ve ebeveynlerin aydinlatilmig onam vermemesi

Saglikli kontrol grubu icin:

- Arastirma Orneklemi i¢in belirtilen yas araliginda olmama

- Kardiyovaskiiler, solunumsal, endokrinolojik, ndrolojik, metabolik veya bulasici hastalik
Oykiisii

- Aktif psikopatoloji bulundurmast

- Herhangi bir ilag kullanimi

- BKI normal aralikta olmamasi (18,5 ve 24,9 kg/m2 aralig1 disinda)
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- Calismaya katilmaya goniillii olmamak ve ebeveynlerin aydinlatilmis onam vermemesi

- Olgiim bélgelerinde lezyon veya yanik olmasi

5.3. Orneklem Biiyiikliigii

Caligmaya katilacak birey sayisin1  belirlemek amaciyla, orneklem biiyiikligi
hesaplamasi gerceklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamalari, G*Power 3.1.9.2 paket
programu kullanilarak yapilmistir. Iki bagimsiz grup icin planlanan karsilastirmada, dinlenim
anindaki deri iletkenligi seviye (SCL) degerleri arasinda beklenen farkin standart sapmasinin 3
oldugu varsayilmistir (210). Istatistiksel analizde %5 anlamlilik diizeyi (o = 0.05) ve %80
istatistiksel giic (1§ = 0.80) esas alinarak, Cohen’in d etki biiyiikligii 0.833 olarak
belirlenmistir. Bu parametrelere gore, her bir grup i¢in en az 24 katilimci1 gerekliligi

saptanmustir. Bu dogrultuda, ¢caligmaya toplam 72 katilimcinin dahil edilmesi planlanmistir.

5.4. Tan1 ve Degerlendirme Siireci

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim
Dal1 poliklinigine basvuran, DSM-5 tani kriterlerine gére MDB tanisi alan ve ¢alisma grubu
icin belirlenen dahil edilme 6lgiitlerini karsilayan katilimcilar caligmaya dahil edilmistir. Taniy1
dogrulamak ve ek psikopatolojileri taramak amaciyla, bu katilimcilar Cocuklar igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Sekli —
DSM-5 Tiirkce Formu (CDSG-SY-DSM-5-T) ile degerlendirilmistir. Arastirmaya katilma
kriterlerini saglayan tiim katilimcilar aragtirma hakkinda bilgilendirildikten sonra
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formunu imzalamislardir (Ek-1). Ardindan Sosyodemografik
Veri Formu (Ek-2) katilimcilarin bakim verenleri ve kendileri ile goriisiilerek aragtirmact

tarafindan doldurulmustur.

Aragtirmada yer alan tiim ergenler tarafindan depresyon ve anksiyete diizeylerini
degerlendirmek amaciyla Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y),
duygu diizenleme giigliiklerini degerlendirmek icin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi
(DDGO), stres algisin1 belirlemek igin Algilanan Stres Olgegi (ASO-14) ve intihar riski
diizeyini belirlemek amaciyla Intihar Olasiligi Olgegi (1I00) doldurulmustur. KZVD+MDB
grubundaki ergenlere ek olarak, kendine zarar verme davraniginin niteligi ve islevini
degerlendirmek amaciyla Kendine Zarar Verme Davranist Degerlendirme Envanteri
(KZVDDE) uygulanmustir.
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Arastirmaya katilan tiim ebeveynler tarafindan Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunun dislandigini  dogrulamak amaciyla Yenilenmis Conners Ebeveyn

Derecelendirme Olgegi (3-17 Yas) doldurulmustur.

Klinik goriismeden sonra katilimcilara Isitsel Modalitede Adimlandirilmis Dizisel
Toplama Testi Bilgisayar Versiyonu (PASAT-C) uygulanmistir. Bilgisayar ortaminda
uygulanan test oncesi katilimcilardan o anki sikint1 diizeylerini 0-10 arasinda 6znel olarak
degerlendirmeleri istenmistir. Es zamanli alinacak elektrodermal aktivite kaydi igin
katilimeilarin baskin olmayan el isaret ve orta parmak proksimal falankslarina elektrot
baglanmistir (Sekil 1). Dinlenim halinde alinan 2 dakikalik kayittan sonra teste gegilmistir.
PASAT-C seviye 2 sonunda katilimcilardan yeniden o anki sikint1 diizeylerini degerlendirip bir
puan vermeleri istenmigstir. Test tamamlandiktan sonra dinlenim halinde 5 dakikalik kay1t alinip
elektrodermal aktivite 6l¢iimii sonlandirilmistir. Katilimeilarla klinik ortamda bir veya iki

oturum yapilmis ve katilimeilar ¢aligma stiresince toplam 60 dk gecirmistir.

Sekil 1. Deri iletkenligi 6l¢tim cihazinin montajt

5.5. Veri Toplama Araglari

5.5.1. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilarin -~ sosyodemografik  verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulan

sosyodemografik veri formu ile ergen ve ailelerinden alinan bilgiler dogrultusunda
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kaydedilmistir. Formda; yas, dogum tarihi, cinsiyet, sinif, okul bagar1 puani, aile yapisi, anne-
baba yasi, egitim diizeyi, meslegi, ailede tibbi ve/veya psikiyatrik hastalik oykiisii gibi genel
bilgiler ve hastanin tibbi ve/veya psikiyatrik hastalik Oykiisii, ila¢ kullanimi, kendisi veya
yakinlarinda KZVD, intihar diisiincesi ve intihar girisimi Oykiisii, sigara/alkol/madde kullanim

oykiisii gibi klinik bilgiler yer almaktadir (Bkz: Ek 2).

55.2. Okul Cag1 Cocuklarnn icin Duygulanmim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- DSM 5-Tiirkce Uyarlamasi- (CDSG-
SY-DSM-5-T)

Okul Cag1 Cocuklar1 Igin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi —
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY-DSM-5-T), cocuk ve ergenlerin hem mevcut hem
de gecmis psikiyatrik durumlarini degerlendirmek amaciyla Kaufman ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis yar1 yapilandirilmig bir tani1 goriismesidir (211). Goriisme ¢izelgesi, baslangigta
DSM-III ve DSM-1V tani 6lgiitlerine dayali olarak hazirlanmig; 2016 yilinda ise DSM-5 tani

sistemine uyarlanmistir.

Form, ii¢ ana boliimden olusmaktadir:

3

Birinci bolim olan “yapilandirilmamis baslangic goriismesi”, ¢ocugun demografik
bilgileri, saglik durumu, basvuru nedeni, ge¢miste aldigi ruh saglig1 hizmetleri gibi klinik 6ykii
verilerinin yan1 sira; hobiler, aile ve arkadas iligkileri ve okul yagsamina dair bilgilerin elde

edilmesini amaglar.

Ikinci boliim, “tan1 amagh tarama gdriismesi” olarak adlandirilir ve yaklasik 200 belirti

ve davranigin sistematik olarak sorgulandigi kapsamli bir degerlendirme sunar.

Ucgiincii boliim ise DSM-5 tanilarin1 dogrulamaya yonelik goriisme bulgulari, klinik
gbzlemler ve uzman degerlendirmelerinden olusmaktadir. Goriisme siirecinde elde edilen
veriler; cocuk, ebeveyn ve klinisyen kaynakli olarak ayr1 ayri ele alinir ve sonrasinda uzman

goriisiiyle biitiinlestirilerek puanlama yapilir (212).

5.5.3. Cocuklar icin Anksiyete ve Depresyon Olcegi (CADO-Y)

Yenilenmis Cocuk Ergen Anksiyete Depresyon Olgegi, genglerde depresyon ve anksiyete

bozukluklar1 i¢in DSM-IV baz alinarak olusturulmus klinik semptomlar1 tarama o6lgegidir
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(213). Chorpita ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup, Spence Cocuk Anksiyete Olcegi
temel alinarak olusturulmustur. Toplam 47 maddeden ve 6 alt boyuttan olusur. Bu boyutlar
Ayrilik kaygis1 bozuklugu (7 madde), Sosyal Fobi (9 madde), Obsesif Kompiilsif Bozukluk (6
madde), Panik Bozukluk (9 madde), Yaygin Anksiyete Bozuklugu (6 madde) ve Major Depresif
Bozukluktur (10 madde). Olgek 4 puan iizerinden degerlendirilmektedir (0 = hicbir zaman, 1 =
bazen, 2 = sik sik ve 3 = her zaman). Ol¢ek tamamlandiginda sekiz adet puan hesaplanabilir.
Bunlar bu alt1 alt boyut ve anksiyete toplam puani ve anksiyete-depresyon toplam puani yani
dlcegin toplam puanidir. Olgek, Gérmez ve ark. tarafindan 2017°de Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalari yapilmustir (214). (Bknz: EK-3)

5.5.4. Intihar Olasiig Ol¢egi (I00)

Intihar riskini degerlendirmek amaciyla gelistirilen Intihar Olasihig1 Olgegi (I00), Cull
ve Gill tarafindan 1988 yilinda hem ergenlerde hem de yetigkinlerde kullanilmak iizere
tasarlanmis bir 6z bildirim aracidir. Bu 6l¢ek, bireylerin intihar diisiincesi ve bu diisiinceye eslik
eden duygusal siireclerini degerlendirmeye yonelik olarak yapilandirilmistir. Tirkgeye
uyarlanmas1 ve psikometrik O6zelliklerinin degerlendirilmesi 2007 yilinda Atli tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgek toplam 36 maddeden olusmakta olup, 4 dereceli Likert tipi bir
formatta yanitlanmaktadir: 1 = hi¢bir zaman veya nadiren, 4 = cogu zaman. Olcek dért alt boyut
altinda yapilandirilmistir: umutsuzluk (12 madde), intihar diislincesi (8 madde), kendini
olumsuz degerlendirme (9 madde) ve diismanlik (7 madde). Toplam puan, bireyin intihar riski
diizeyi hakkinda bilgi sunar; yiiksek puanlar, artmis intihar egilimiyle iligkilidir (215). (Bknz:
Ek-4)

5.5.5. Algilanan Stres Olcegi (ASO-14)

Algilanan Stres Olgegi (ASO), bireylerin yasamlarinda karsilastiklart durumlari ne derece
stresli olarak algiladiklarini degerlendirmek amaciyla Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983)
tarafindan gelistirilmis 6z bildirim temelli bir dlgektir (216). Olgek, kisinin son bir ay iginde
stresle bag etme yeterligi, olaylarin kontrol edilebilirligi ve 6ngoriilebilirligi konusundaki 6znel
degerlendirmelerini yansitir. ASO’niin 14 maddelik 6zgiin formu, stresin yaygin boyutlarini
degerlendirmekle birlikte, zamanla 10 ve 4 maddelik kisa versiyonlar1 da literatiirde yaygin

bicimde kullanilmaya baslanmustir.

Katilimcilar her bir maddeyi, son bir ay i¢inde bu durumu ne siklikla yasadiklarina gore

5 dereceli Likert tipi bir 6l¢ekle (0 = hig, 4 = ¢ok sik) degerlendirir. Toplam 14 maddeden
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olusan ASO kisinin hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigini dlgmek igin
tasarlanmistir. Katilimcilar her maddeyi “Higbir zaman (0)” i1a “Cok sik (4)” arasinda degisen
5’li Likert tipi dlgek ilizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade iceren 7’si
tersten puanlanmaktadir. ASO-14’i{in puanlar1 0 ile 56 arasinda degisir. Yiiksek puan kisinin

stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir (217) (Bknz: Ek-5).

5.5.6. Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri (KZVDDE)

Kendine zarar verme davranisinin degerlendirilmesinde kullanilan KZVDDE, Klonsky
ve Glenn tarafindan gelistirilmis, iki temel boliimden olusan kapsamli bir 6l¢me aracidir (218).
Envanterin ilk boliimii, bireyin yasami boyunca intihar amaci tasimadan gergeklestirdigi 12
farkl1 kendine zarar verme davranisinin goriilme sikligimi sorgular. Bu davraniglar arasinda
kendini kesme, 1sirma, yakma, cilde harf veya sekil kazima, ¢imdikleme, sa¢ yolma, tirnaklama,
kendini sert yiizeylere ¢arpma ya da kendine vurma, yara iyilesmesini engelleme, cildi siirtme,

kendine igne batirma ve zararli maddeleri igme veya yutma yer almaktadir.

Ikinci boliimde ise 39 maddelik bir yapi ile bu davranislarin altinda yatan islevsel
motivasyonlar arastirilmaktadir. Islevler genel olarak otonom ve sosyal olmak iizere iki ana
boyutta siniflandirilmaktadir. Otonom islevler; duygu diizenleme, intihar1 6nleme, duygusal
deneyimleri etiketleme, kendini cezalandirma ve disosiyatif siiregleri engelleme gibi bes alt
boyuttan olusmaktadir. Sosyal islevler ise kisiler arasi sinir belirleme, sosyal etkilesim
baslatma, intikam alma, heyecan arayisi, akranlarla bag kurma, dayaniklilik gésterme, 6zerklik
kazanma ve kendilik ilgisini ifade etme gibi sekiz farkli motivasyonu kapsamaktadir. Bu 6lgme
aracinin Tirk¢eye uyarlanmasi ve gegerlik-giivenirlik calismasi Bildik ve arkadaslari tarafindan

gerceklestirilmistir (219). (Bknz: EK-6).

5.5.7. Duygu Diizenlemede Giigliikler Ol¢egi (DDGO)

Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, Gratz ve Roemer tarafindan gelistirilmis, duygu
diizenleme ile ilgili giicliikleri degerlendirmeye yonelik 36 maddelik 6z bildirim 6l¢egidir
(136). Besli Likert tipi yanit formatina sahip olan 6l¢ek, bireylerin gesitli duygusal siiregleriyle

bas etme becerilerini dl¢gmektedir. Olgek alt1 alt boyuttan olusmaktadir:

1. Emosyonel tepkilerde netlik olmamasi (agiklik),
2. Emosyonel tepkilere dair farkindaligin olmamasi (farkindalik),

3. Emosyonel tepkileri kabullenmekte zorlanma (kabullenememe),
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4. Olumsuz emosyon altindaki diirtiisel davranislar1 kontrol etmede giigliikkler yasama
(diirtt),
5. Etkili emosyon regiilasyon stratejilerine kisith erisim (stratejiler),

6. Olumsuz emosyonlar yasantilanirken hedefe yonelik davranislarda bulunmada giiglikkler
(hedefler).

Katilimcilardan, her maddeyi 1 (Hemen hemen hig) ile 5 (Hemen hemen her zaman)

arasinda derecelendirmeleri istenmektedir (Bkz. EK-7).

Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi ve psikometrik degerlendirmesi Ruganci ve Gengdz
tarafindan gerceklestirilmistir (220).Yapilan gegerlik ve giivenirlik analizlerinde 6lgegin i¢
tutarlilik katsayisi oldukca yiiksek bulunmus olup, Cronbach’s a = .96 olarak raporlanmustir.
Olgekte yiiksek puanlar elde edilmesi, duygu diizenlemede gii¢liigiin fazla oldugunu gosterir,

kesme puani bulunmamaktadir.

5.5.8. Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi

Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi, ilk olarak 1970’1i yillarda gelistirilmis ve o
zamandan bu yana cesitli revizyonlardan gecerek farkli yas gruplarindaki ¢ocuk ve ergenlerle
yapilan calismalarda yaygin olarak kullanilan bir 6l¢iim aracidir. Ozellikle Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisinin konulmasinda, bu bozuklugun yayginliginin ve es
tanil1 psikiyatrik sorunlarin belirlenmesinde, ayrica DEHB olan ve olmayan bireyleri ayirt etme

acisindan yiiksek diizeyde ayirt edicilige sahiptir.

Cocuklarin aile i¢indeki davranislarini degerlendirmek amaciyla gelistirilen bu 6l¢egin
Yenilenmis/Uzun Formu, toplam 80 maddeden ve 14 alt dlgekten olusmaktadir. Olgek, 4
dereceli Likert tipi bir puanlama sistemi ile galisir; 0 = Hi¢ dogru degil (higbir zaman, nadiren),
1 = Biraz dogru (bazen), 2 = Oldukc¢a dogru (¢cogu kez, sik sik), 3 = Cok dogru (pek ¢ok kez,
cok sik sik).

Alt olgekler ve madde sayilart su sekildedir:

Kars1 Gelme — 10 madde

Bilissel Problemler / Dikkatsizlik — 12 madde
Hiperaktivite — 9 madde

Kaygi / Utangaglik — 8 madde
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Miikemmeliyetgilik — 7 madde

Sosyal Problemler — 5 madde

Psikosomatik — 6 madde

DEHB Indeksi — 12 madde

Conners Global indeks — Huzursuzluk / Impulsivite — 7 madde
Conners Global indeks — Duygusal Degiskenlik — 3 madde

Conners Global indeks — Toplam — 10 madde

DSM-1V Semptomlar1 Alt Olgegi: Dikkatsizlik — 9 madde

DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite-Diirtiisellik — 9 madde
DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Toplam — 18 madde

Uzun Formun Tiirk¢e’ye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Kaner ve arkadaslari
tarafindan yiritilmiistiir (221). Bir 6l¢ekten alinan yiiksek puan o alt 6lgekteki probleme daha

fazla sahip olundugunu gosterir. Form Ek-8’te sunulmustur.

5.5.9. Isitsel Modalitede Adimlandirilmis Dizisel Toplama Testi Bilgisayar Versiyonu
(PASAT-C)

Isitsel Modalitede Adimlandirilmis Dizisel Toplama Testi Bilgisayar Versiyonu
(PASAT-C), Lejuez ve arkadaslar1 tarafindan bireylerin sikinti toleransi diizeylerini
degerlendirmek amaciyla emosyon regiilasyonu baglaminda uyarlanmis bir 6l¢iim aracidir
(222). Yapilan arastirmalar, PASAT-C’nin uygulandig1 bireylerde belirgin diizeyde olumsuz
duygulanim olusturdugunu gostermektedir (223,224).

Bu gorevde katilimcilardan, bilgisayar ekraninda sirastyla gosterilen rakamlarin en son
goriilen say1 ile bir 6nceki sayinin toplamini1 zihinden hesaplamalari istenir. Dogru toplam,
ekrandaki dairesel diizende sunulan sec¢eneklerden secildikten sonra unutulur ve bir sonraki
saylyla ayni islem tekrarlanir. Bu sayede g¢alisma bellegi, dikkat, emosyonel tepki verme

kapasitesi ve sikintiya dayaniklilik diizeyi degerlendirilmektedir.

Test, yaklasik 50 saniyelik bir pratik (demo) evresi ile baslar ve ardindan {i¢ seviyeden
olusan asil teste gegilir. Test boyunca her yanlis yanitta, bireyde sikint1 diizeyini artirabilecegi

varsayilan kisa bir “vizilt1” sesi hoparlorden verilir.

Birinci seviye yaklasik 3 dakika siirmekte ve rakamlar 3 saniyelik araliklarla

sunulmaktadir.
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Ikinci seviyeye gecis otomatik olup, burada rakamlarin gosterilme aralig1 2 saniyeye
diistiriilerek bilissel yiik artirtlir. Bu seviye 5 dakika siirer ve sonunda katilimcilardan tekrar

sikint1 diizeylerini 0—10 araliginda degerlendirmeleri istenmistir.

Uciincii seviye dncesinde 30 saniyelik bir mola verilir. Katilimcilara bu béliimde diger
seviyelerden farkli olarak istedikleri zaman testi durdurabilecekleri ve ekran tizerindeki "QUIT"
(CIKIS) butonunu kullanabilecekleri bilgisi verilir. Ugiincii seviyede sayilarin sunum aralig
1.5 saniyeye iner ve katilime1 devam etmeyi tercih ederse test 10 dakika sonunda kendiliginden

sonlanir. Ugiincii seviyeye ait ekran goriintiisii Sekil-2’de sunulmustur.

Test, katilimcilara bilgisayar ortaminda Inquisit Lab 5 (Millisecond Software, 2018)

programi araciligiyla uygulanmistir.

your score

Sekil 2. PASAT-C Seviye 3 Ekran Gorlintiisii

PASAT-C performansina iliskin degerlendirme, dort temel degisken {izerinden

gergeklestirilmigtir (191).

Ik olarak, Seviye 1°de elde edilen puan, katilimcilarin bilissel gérevdeki temel beceri

diizeylerini yansitmak amaciyla kullanilmistir.

Ikinci olarak, test dncesi ve Seviye 2 sonunda bildirilen 6znel sikint1 diizeyleri arasindaki
fark, katilimcilarin stres olusturan bir uyaran karsisindaki emosyonel tepkisellik diizeyini

yansitmak amaciyla degerlendirilmistir.

Ucgiincii ve dordiincii degiskenler ise katilimcilarin sikinti toleransi diizeyini 6lgmek iizere

ele alimmistir. Bu kapsamda katilimcilarin Seviye 3’te gegirdikleri siire ve Seviye 3’i
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tamamlaylp tamamlamadigi degerlendirilmistir. Bu degiskenler araciligiyla hem bilissel

performans hem de stresle basa ¢ikma becerileri ¢ok boyutlu olarak analiz edilmistir.

5.5.10. Deri iletkenligi Ol¢iimii

EDA 6l¢iimii, deri yiizeyindeki elektriksel degisimlerin kaydedilmesine olanak taniyan
bir 6l¢lim yontemidir. Bu degisim, esas olarak ekrin ter bezlerinin aktivitesine dayanmaktadir
ve bu bezler yalnizca sempatik sinir sistemi araciligiyla uyarilir. Dolayisiyla, EDA 6lgiimleri
bireydeki sempatik otonom aktivitenin dogrudan bir yansimasi olarak kabul edilir. Ter
bezlerinin ¢alismas1 sonucu cilt ylizeyinde olusan iyonik degisiklikler, deri iletkenligini
artirmakta ve bu durum emosyonel uyarilma, stres ve dikkat diizeyleriyle yakindan
iliskilendirilmektedir (225). EDA Ol¢imi, spesifik bir duygunun varligii dogrudan
belirlemese de bireyin fizyolojik uyarilmislik diizeyini nesnel olarak degerlendirme imkani

sunar.

Bu c¢alismada EDA, stres tepkisinin fizyolojik diizeydeki karsiligimi degerlendirmek
amaciyla, katilimcilara uygulanan PASAT-C sirasinda Olgiilmiistiir. PASAT-C, duygusal
tepkiselligi ortaya ¢ikaran, bilissel stres protokollerinden biridir. EDA 6l¢iimii, bu test siiresince

olusan otonom sinir sistemi yanitlarini nesnel olarak degerlendirmek igin tercih edilmistir.

Olgiimler, sessiz, los ortamda, sicaklig1 22-24 °C arasinda olan bir odada, ayn1 zaman
diliminde (09:00 ile 15:00 arasinda) ve aymi arastirmaci tarafindan, klinigimize Ankara
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérliigii araciigiyla (Proje Kodu: TTU-
2024-3685) edindigimiz, Shimmer3 GSR+ marka elektrodermal kayit cihaz1 ile
gerceklestirilmistir. Her bir katilmcinin baskin olmayan el isaret ve orta parmaklarinin

proksimal falankslarina iki yiizey elektrodu sabitlenmistir ve kulak probu takilmistir.
Olgiim siireci ii¢ asamay1 kapsamaktadir:
(Deneysel protokole ait zamanlama semasi Sekil 3’te belirtilmistir.)

1. Dinlenim -bazal 6l¢iim: Katilimcilar 2 dakika siireyle dinlenmeye alinmis ve bu sirada
EDA kayitlar1 alinmustir.
2. Test swrasindaki kayit: PASAT-C testi siiresince Ol¢limler kesintisiz olarak devam

etmistir.
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3. Test sonrast dinlenim kaydi (Son dinlenim/Dinlenim 2): Testin tamamlanmasinin
ardindan, katilimcilar yeniden dinlenim halinde iken 5 dakikalik kayit daha

gergeklestirilmistir.

(Testin demo agamasinda deri iletkenligi kaydi baglatilmamistir.)

Deri ilvlkvnlif;‘i Deri il(-lk(-nlifj;i
Oleiim Baslangie Oleiim Bitis
Gorev Fazi
(PASAT ()

10:10 :
L - - - - -]
Demo  Dinleniml Sevive l Sevive 2 E Sevive 3 Dinlenim 2
2dk J3dk Sdk . 5dk
v

Silant diizeyi
(0-10 p)

Sekil 3. Deneysel Protokole Ait Zamanlama Semasi

Tim fizyolojik veriler, 51.20 Hz 6rnekleme hiziyla kaydedilmistir. Elde edilen ham
veriler, sinyal isleme siirecinden gecirilmek lizere MATLAB yazilimi kullanilarak analiz
edilmistir. Giiriiltiiden arindirma amaciyla kayan pencere filtreleme yontemi (moving window
filter) uygulanmistir. Ardindan, her test asamasi icin ayr1 ayri ortalama deri iletkenligi degerleri

mikrosiemens cinsinden hesaplanmustir.

5.6. istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26.0 paket programi ve Microsoft Excel
2024 programlari kullanilarak gergeklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak
kabul edilmistir.

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizi, degiskenlerin dagilim 6zellikleri

ve gruplar arasi karsilagtirmalar dikkate alinarak gerceklestirilmistir. Siirekli degiskenlerin
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normal dagilima uygunlugu, hem grafiksel inceleme yontemleri (histogram, Q-Q plot, box-plot)
hem de Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler igin
tanimlayict istatistikler Ortalama + Standart Sapma (Ort£SS) seklinde, normal dagilim

gostermeyen degiskenler i¢in ise Medyan (Minimum-Maksimum) degerleri ile sunulmustur.

Gruplar arasinda kategorik degiskenlerin dagilimini incelemek amaciyla ¢apraz tablolar
olusturulmus ve her bir kategori i¢in say1 (n), yiizde (%) ve ki-kare (?) test istatistigi degerleri

belirtilmistir.

EDA, PASAT-C ve ¢esitli 6l¢ek puanlarinin gruplara gore karsilagtirilmasinda:

- Normal dagilim gosteren degiskenler icin Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way
ANOVA),

- Normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in ise Kruskal-Wallis non-parametrik varyans
analizi uygulanmstir.

- Anlamli bulunan sonuglarda, ikili grup karsilastirmalarinda Bonferroni diizeltmesi

yapilarak analiz sonuglar1 verilmistir.

PASAT-C ve EDA degerlerinin farkli 6l¢iim zamanlarinda (Dinlenim, Level-1, Level-2,
Level-3, Son Dinlenim) anlamli degisiklik gosterip gostermedigini degerlendirmek icin
Friedman’in Bagimli Orneklem Testi kullanilmistir. Friedman testi sonucunda anlamli fark
saptanan durumlarda, ikili 6l¢iim karsilagtirmalarinda Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon Signed-

Rank testi uygulanmistir.

Degiskenler arasindaki iligkileri degerlendirmek amaciyla, normal dagilim varsayimi

saglanmadigindan Spearman sira korelasyon katsayisi (R) kullanilmistir.
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6. BULGULAR

Arastirmaya MDB+KZVD grubu i¢in 23, saglikli kontrol grubu i¢in 22 ve MDB grubu

i¢cin 22 ergen ve ebeveynleri dahil edilmistir.

6.1. Arastirma Gruplariin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 3’te gruplarin sosyodemografik 6zellikleri sunulmustur. Ug grup arasinda yas, boy,
kilo ortalamalar1 ve okula devam durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Gruplar arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Hasta gruplarinda kontrol grubuna kiyasla kadin katilimci orami daha yiiksek

olmustur.

Tablo 3. Gruplarin Yas, Cinsiyet, Boy, Kilo ve Okula Devam Durumlariin Karsilagtirilmasi

Depresvon Depresyon+ Saghkh
(ﬁ—zg) KZVD Kontrol Test istatistigi
o (n=23) (n=22)
n (%) n (%) n (%) X p
Medyan B
asi) i 15,5 (13-18) 150 (13-17) 16,0 (13-17)  *y2=2554 0,279
Cinsiyet
Kadm 16 (72,7) 21 (91,3) 13 (59,1) _
Erkek 6 (27,3) 2 (87) o(0g) 426225 0044
Medyan 162,0 162,0 1655
Boy (€M) Min-Max) (151-184) (152-185) (155-180) 272537 0281
. Medyan _
Kio (ko) /o 54,5 (43-84) 55,0 (45-68) 57,5 (50-70)  *y2=2618 0,270
Okul
Gitmiyor 1(4,5) 0(0,0) 0(0,0)
Gidiyor 21 (95,5) 22 (95,7) 22 (100,0) ¥2=4,396 0,355
Acik lise 0(0,0) 1(4,3) 0(0,0)

1+2:Ki kare Testi; *y*:Kruskal Wallis Testi; n: Say1; %: Dagilimsal yiizde; Min.: Minimum; Max.: Maksimum; p:
Anlamlilik (<0,05); Kalin bigimlendirme p<0.05 diizeyinde anlamlilik

Gruplara gore psikiyatrik hastalik varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmistir. (¥2=67,000 p<0,001).

Tablo 4’te gruplarin aile yapisi ile ilgili 6zelliklerine yer verilmistir. Gruplara gore aile
yapis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ug¢ grupta da en sik
goriilen aile yapisi ¢ekirdek aile olmakla beraber hasta gruplarinda kontrol gruplarindan farkl
olarak diger aile yapilarinin da bulundugu izlenmistir. Diger tiim sosyodemografik ve ebeveyn

ozellikleri a¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4. Gruplarin Aileyle Iliskili Ozelliklerinin Karsilastiriimas:

Depresyon Depresyon+ Saghkh ]
(n=22) KzvD Kontrol Test Istatistigi
(n=23) (n=22)
n (%) n (%) n (%) F; x° p
Aile Yapis1

Cekirdek 14 (63,8) 15 (65,2) 21 (95,5)

Genis 5(22,7) 1(4,3) 0(0,0)

Anne-baba ayr1 anne ile 1(4,5) 5(21,7) 1(4,5) ¥2=13,350 0,022

Anne-baba ayri baba ile 1(4,5) 1(4,3) 0(0,0)

Kurum 1(4,5) 1(4,3) 0(0,0)

Anne

Sag 22 (100,0) 23 (100,0) 22 (100,0) - -
Anne Yas (yi)  OrtzSS 43,36+5,38 42,78+6,02 44,77+6,57  F=0,617 0,543
Anne Egitim Medyan
Siireci g (MinYMaX) 10 (4-16) 12,0 (4-16) 12,0 (4-16)  *y¥2=2,756 0,252
Anne Meslek

Calismiyor 11 (50,0) 9(39,1) 14 (63,6)

Calisiyor 10 (45,5) 14 (60,9) 8 (36,4) ¥2=4,998 0,287

Emekli 1(4,5) 0(0,0) 0(0,0)

Anne Ek Hastahk

Yok 13 (59,1) 14 (60,9) 13 (59,1)

Var 9 (40,9) 9(39,1) 9(a09) X2=0020  09%0
Anne Psikiyatrik Hastalik

Yok 15 (68,2) 18 (78,3) 17 (77,3)

Var 7(31.8) 5(21,7) 5(227) A2=0.724  069%
Baba

Sag 21 (95,5) 23 (100,0) 22 (100,0)

Ol 1(4,5) 0(0,0) 0(00) 4272258 0323
Baba Yas (yil)  Ort=SS 48,32+6,85 46,39+6,41 47,54+5.12 F=0,556 0,576
Baba Egitim Medyan
Stresi g (MinYMaX) 12,0 (4-16) 12,0 (4-16) 12,0 (4-18)  *y2=0698 0,705
Baba Meslek

Calismiyor 0(0,0) 0(0,0) 1(4,5)

Calistyor 16 (76,2) 22 (95,7) 20 (91,0) ¥2=7,324 0,120

Emekli 5 (23,8) 1(4,3) 1 (4,5)

Baba Ek Hastahk

Yok 13 (59,1) 20 (87,0) 16 (72,7)

Var 9 (40,9) 3 (13,0) 6(273  AZ=4447 0108
Baba Psikiyatrik Hastahk

Yok 18 (81,8) 17 (73,9) 21 (95,5)

Var 4(182) 6 (26,1) 1(a5 ~ A%=4435 0109
Aile Aylik Geliri

17002 TL alt: 4(18,2) 2(8,7) 2(9,1)

17002-30000 TL 3(13,6) 5(21,7) 7 (3L,8)

30000-45000 TL 5(22,7) 5(21,7) 5(27) ~ A%=3081 0802

45000 TL ve tizeri 10 (45,5) 11 (47,9) 8 (36,4)

Kardes
Yok 29,0 5 (31,7) 3 (13,6)
Var 20 (90,9) 18 (78,3) 19(864) A2-1445 0483

F: One-Way ANOVA Testi, 72:Ki kare Testi, *3*:Kruskal Wallis Testi, n: Say1; %: Dagilimsal yiizde; Ort: ortalama;
SS: standart sapma; Min.: Minimum; Max.: Maksimum, p: Anlamlilik (<0,05); Kalin bigimlendirme p<0.05
diizeyinde anlamlilik
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Tablo 5’te katilimeilarin ailelerine ait klinik 6zellikler sunulmustur. Ailelerde psikiyatrik
hastalik, KZVD, intihar girisimi ve 6liimlii intihar varlig1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Saglikli kontrol grubunda ailede psikiyatrik hastalik

varlig1 en az saptanmis olup diger gruplardan farkli olarak 6liimlii intihar bildirilmistir.

Tablo 5. Katilimeilarin Ailelerin Psikiyatrik Hastalik, KZVD, Intihar Girisimi ve Oliimlii
Intihar Bulgularinin Dagilim1

Depresyon Depresyon+ Saghklh .
(n=22) KZvVvD Kontrol Test Istatistigi
(n=23) (n=22)
n (%) n (%) n (%) X p
Ailede Psikiyatrik Hastalk
Yok 13 (59,1) 16 (69,6) 17 (77,3)
Var 9 (40,9) 7 (30,4) 5(27) AFL703 04
Ailede KZVD
Yok 20 (90,9) 19 (82,6) 20 (90,9)
Var 2(9,1) 4 (17,4) 2(91) 270947 0623
Ailede Intihar Girisimi
Yok 19 (86,4) 20 (87,0) 19 (86,4)
Var 3 (13,6) 3 (13,0) 3136 1270005 099
Ailede Oliimlii Intihar
Yok 22 (100,0) 23 (100,0) 21 (95,5)
x2=2,258 0,323
Var 0(0,0) 0(0,0) 1(4,5)

1%: Ki kare Testi, n: Say1; %: Dagilimsal yiizde; p: Anlamlilik (<0,05)

Tablo 6’da katilimcilarin saglik davranislarina ait veriler yer almaktadir. Gruplar arasinda
sigara kullanim1 agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Tiim gruplarda katilimcilar

alkol ve madde kullanmadigini bildirmistir.

Tablo 6. Gruplarin Saghk Davranislar ile {lgili Ozelliklerinin Karsilastirilmas1

Depresyon+ 5
Depresyon presy Saghkh

(n=22) KzVvD Ko?trol Test istatistigi
(n=23) (n=22)
n (%) n (%) n (%) v p
Sigara Kullanim
Yok 22 (100,0) 20 (87,0) 22 (100,0)
¥2=4,110 0,101
Var 0 (0,0) 3(13,0) 0(0,0)
Alkol Kullanimi
Yok 22 (100,0) 23 (100,0) 22 (100,0) - -
Madde Kullanimi
Yok 22 (100,0) 23 (100,0) 22 (100,0) - -

1%:Ki kare Testi, n: Say1; %: Dagilimsal yiizde; p: Anlamlilik (<0,05)
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Tablo 7°de gruplarin Cevreye Zarar Verme Davranist (CZVD), intihar Diisiincesi, intihar
Plani, Gegmis Intihar Girisimi &zelliklerine ait dagilim sunulmustur. Gruplara gére CZVD,
Intihar Diisiincesi, Intihar Plani, Ge¢mis Intihar Girisimi agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik tespit edilmistir. Depresyon+KZVD grubunda yer alanlarm Intihar Diisiincesi,
Intihar Plam1, Gegmis Intihar Girisimi olma orani depresyon grubuna gére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Saglikli kontrol grubunda yer alan bireylerin hi¢cbirinde CZVD, Intihar
Diisiincesi, Intihar Plani, Gegmis Intihar Girisimi olmadig:i belirlenmistir. Ayrica
Depresyon+KZVD grubunda CZVD diger gruplara kiyasla belirgin diizeyde yiiksek saptanmis

olup intihar girisimine ait yontemin daha ¢ok ila¢ igme seklinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 7. Gruplara gére CZVD, Intihar Diisiincesi, Intihar Plani, Gegmis Intihar Girisimi

Denresvon Depresyon+ Saghkh
(‘r)]_ ) g') KZVD Kontrol Test istatistigi
- (n=23) (n=22)
n (%) n (%) n (%) K p
CZVD
Yok 19 (86,4) 12 (52,2) 22 (100,0)
¥2=19,317  <0,001
Var 3(13,6) 11 (47,8) 0 (0,0)
Intihar Diisiincesi
Evet 11 (50,0) 19 (82,6) 0 (0,0)
x2=31,394 <0,001
Hayir 11 (50,0) 4 (17,4) 22 (100,0)
Intihar Plam
Evet 3(13,6) 13 (56,5) 0 (0,0)
x2=21,653 <0,001
Hayir 19 (86,4) 10 (43,5) 22 (100,0)
Gegmis Intihar Girisimi
Evet 0 (0,0) 8 (34,8) 0 (0,0)
x¥2=19,288 <0,001
Hayir 22 (100,0) 15 (65,2) 22 (100,0)
Intihar Girisim Sayis1
1-3 - 6 (75,0) -
4-6 - 2 (25,0) -
Intihar Girisim
Ilag igme - 6 (75,0) -
Kesme - 2 (25,0) -

1*:Ki Kare Testi; n: Say1; %: Dagilimsal yiizde; p: Anlamlilik (<0,05); Kalin bigimlendirme p<0.05 diizeyinde
anlamlilik

6.2. Gruplara Gore PASAT-C Performanslarinin Karsilastirilmasi

Tablo 8’de gruplarin PASAT-C testinden aldiklar1 puanlarin zorluk derecelerine (Level
1, Level2, Level 3) gore karsilagtirmalar1 sunulmustur. Gruplara gore bireylerin PASAT-C

Level-1 ve Level-2 puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Gruplara gore bireylerin PASAT-C Level-3 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Depresyon+KZVD grubundaki bireylerin PASAT-C Level-3 puanlari

Depresyon ve Saglikli kontrol gruplarindan anlamli diizeyde daha diisiik saptanmugtir.

PASAT-C Level-3 degerleri bakimindan gruplarin ikili kargilagtirmalarina baktigimizda
Depresyon+KZVD—Saglikli Kontrol, Depresyon+KZVD—Depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark Depresyon+KZVD grubu aleyhine tespit edilmistir (p=0,035, p=0,033).

Depresyon—Saglikli kontrol arasinda anlamli fark saptanmamastir.

Friedman Testi ile grup i¢i karsilastirmalara bakildiginda Depresyon ve Saglikli kontrol
grubundaki bireylerin PASAT-C degerlerinin zamana bagl {i¢ 6l¢iimii (level-1, level-2, level-
3) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (}2=13,727 p<0,001;
x2=17,182 p<0,001). Depresyon ve Saglikli kontrol gruplarinda zamana bagli PASAT-C
degerlerinde artis oldugu tespit edilmekle beraber bu grupta PASAT-C degerlerinin zamana
bagl ti¢ olgtimii (level-1, level-2, level-3) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (x2=5,209 p=0,074 p>0,05).

Tablo 8’e ek olarak Sekil 4’te gruplarin PASAT-C performanslarinin zorluk seviyelerine

gore karsilagtirma grafigi sunulmustur.

Tablo 8. Gruplara Gére PASAT-C Puanlar1 Zorluk Seviyelerine Gore Karsilastirilmasi

Depresyon+ . .
Depresyon” KZVD Saghkh Kontrol Test Istatistigi
n=22 n=22 Gru
(n=22) (n=23) (n=22) (Grup)
Ort+SS veya Ort+£SS veya Ort+£SS veya
Medyan Medyan Medyan F; x? p
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
PASAT-C
Level-1 36,18+12,91 33,13+13,81 37,64+11,96 F=0,714 0,493
Level-2 53,5 (15-100) 36,0 (14-126) 53,0 (8-130) x2=5213 0,074
Level-3 78,5 (4-215) 27,0 (0-172) 87,0 (3-283) x2=6,035 0,049

F: One-Way ANOVA Testi; ?:Kruskal Wallis Testi; Ort: ortalama; SS: standart sapma; Min.: Minimum; Max.:
Maksimum; n: Say1; p: Anlamlilik (<0,05); Kalin bigimlendirme p<0.05 diizeyinde anlamlilik
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Sekil 4. Gruplarin PASAT-C Performanslarinin zorluk seviyelerine gore karsilagtirma grafigi

Tablo 9’da katilimcilarm PASAT-C testini tamamlama (QUIT var/yok) durumunun
gruplara gore karsilastirmasi sunulmustur. Gruplara gore PASAT-C testini tamamlama
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamis olup istatistiksel olarak sinirda

oldugu izlenmistir.

Tablo 9. Gruplara Gére PASAT-C QUIT Varlig1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Depresyon+ L Test istatistigi
Depresyon presyon Saghklh est istatistigi
(h=22) KZVD Kontrol
n=
(n=23) (n=22) % p
n (%) n (%) n (%)
PASAT-C Quit
Yok 11 (50,0) 18 (78,3) 10 (45,5)
x2=5,882 0,053
Var 11 (50,0) 5(21,7) 12 (54,5)

x2: Ki kare Testi; n: Say1; %: Dagilimsal yiizde; p: Anlamlilik (<0,05)

Gruplara gore bireylerin PASAT-C Level-3’te gegirdikleri siire arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamugtir. (Tablo 10)
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Tablo 10. Gruplara Gore PASAT-C Level-3’te Gegirilen Siirelerin Karsilagtirilmasi

Depresyon+ .
D likh Kontrol .
e(‘:][ezsg)on KZVD Sag l(nl—zz(;n 0 Test istatistigi
- (n=23) -
Medyan Medyan Medyan )
. . . % p
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
'éi"‘fr'li :e 547074,50 236906,0 610416,5 r-0685 0710
safe (102123-1049711)  (37388-21322507)  (64701-678458) +° ’

v*: Kruskal Wallis Testi; Min.: Minimum; Max.: Maksimum; n: Say1; p: Anlamlilik (<0,05)

6.3. Gruplara Gére Deri Iletkenligi Ortalama Degerlerinin Karsilastiriimasi

Tablo 11°de gruplarin deney protokolii asamalarina gére EDA ortalama degerlerinin
karsilastirilmasi sunulmustur. Gruplara gore bireylerin EDA Dinlenim, Level-1, Level-2,
Level-3, Son Dinlenim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamaigtir.

Grup ic¢i degerlendirmelerde Depresyon, DepresyontKZVD ve Saglik kontrol
grubundaki bireylerin EDA degerlerinin zamana bagli bes 6l¢timii (dinlenim, level-1, level-2,
level-3, son dinlenim) arasinda Friedman testi ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. (Sirasiyla ¥2=60,618 p<0,001; ¥2=65,647 p<0,001; ¥2=69,891 p<0,001). Her ii¢
grupta zamana bagli EDA degerlerinde anlamli diizeyde artis oldugu saptanmistir. Sekil 5°te
ayni1 zamanda deney protokolii asamalarina gore gruplarin deri iletkenligi diizeylerinin grafik

gosterimi yer almaktadir.

Tablo 11. Gruplara Gére EDA Ortalama Degerlerinin Karsilagtiritlmasi

Depresyon+ . .
Depresyon Saghkh Kontrol Test Istatistigi
(n=22) KZVD (n=22) (Grup)
- (n=23) -
Medyan Medyan Medyan )
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) X P
EDA
Dinlenim 3,78 (0,88-34,85)  1,81(0,23-10,41) 2,29 (0,65-12,81) x2=4,113 0,128
Level-1 4,78 (1,31-19,70) 2,58 (0,25-15,47) 3,50 (0,63-20,06) x2=3,867 0,145
Level-2 5,64 (0,91-25,36) 2,87 (0,29-19,05) 5,42 (0,62-24,29) x2=4,055 0,132
Level-3 6,33 (1,24-29,37) 3,19 (0,33-21,30) 6,79 (0,75-28,49) x2=3,204 0,202
Son Dinlenim 6,83 (1,54-31,73) 4,09 (0,36-21,15) 7,28 (0,80-29,36) x2=3,158 0,206

3"-:: Kruskal Wallis Testi; n: Say1; Min.: Minimum; Max.: Maksimum; p: Anlamlilik(<0,05)
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Sekil 5. Gruplar Arasinda PASAT-C Siirecinde EDA Degisimleri

6.4. Kendine Zarar Verme Davramisinin Ozellikleri

Tablo 12’de Depresyon+KZVD grubundaki (n=23) ergenlerin KZVDDE davranislar
boliimii sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi sunulmustur. Depresyon+KZVD grubundaki
ergenler, kendine zarar verme yontemi olarak en sik %87 oraninda kesmeyi bildirmistir. Bunu
sirastyla kendini sert bir yere ¢arpma veya kendine vurma ile yaranin iyilesmesini engelleme
yontemleri izlemis olup, bunun yani sira, cilde harf/yazi sekil kazima gibi diger yontemler de

bildirilmistir.

Bu gruptaki ergenlerin KZVD baslama yas1 ortalamast 12,69+1,66 yil olarak
bulunmustur. KZVD gosteren ergenlerin 6nemli bir kisminin son 1 ay i¢inde kendine zarar
verme davraniginda bulundugu, bir boliimiiniin bu siiregte fiziksel act hissettigi veya zaman
zaman act yasadigmi ifade ettigi, ¢ogunlugunun ise davranisi yalmizken gerceklestirdigi
belirlenmistir. Katilimcilarin biiyiik bir kismi, kendine zarar verme diirtiisiinii takip eden 1 saat
icinde eylemi ger¢eklestirdigini belirtmis ve yarisindan fazlasi bu davranist sonlandirma istegi

tagidigini ifade etmistir.
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Tablo 12. DepresyontKZVD Grubundaki (n=23) Bireylerin KZVDDE Davranislar Boliimii
Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Yok Var
Asagidaki Maddeleri Kasith Olarak
stimanlz Boyunca Yaptimz Mi? n (%) n (%)
Kesme 3(13,0) 20 (87,0)
Isirma 14 (60,9) 9(39,1)
Yakma 16 (69,6) 7 (30,4)
Cilde bir harf/yaz1 sekil kazima 10 (43,5) 13 (56,5)
Cimdikleme 15 (65,2) 8 (34,8)
Sag kopartma (kokiinden) 15 (65,2) 8 (34,8)
Tirnaklama (deriyi kanatacak kadar) 11 (47,8) 12 (52,2)
Kendini sert bir yere ¢arpma veya kendine 7 (30.4) 16 (69,6)
vurma
Yaranin iyilesmesine engel olma 7(30,4) 16 (69,6)
Cildi sert bir yiizeye stirtme 15 (65,2) 8 (34,8)
Kendine igne batirma 14 (60,9) 9(39,1)
Tehlikeli/zararli madde igme/yutma 15 (65,2) 8 (34,8)
Diger 20 (90,9) 2(9,1)
Ik Kez Kendinize Hangi Yasta Zarar Verdiniz?
Medyan (Min-Max) 13,0 (9-15)
En Son Ne Zaman Kendinize Zarar Verdiniz? n (%)
Sonlay 12 (54,5)
1-6 ay 6 (27,3)
6-12 ay 4 (18,2)
K_endinize Z_a_ra!r Verme Davranmisi Sirasinda Fiziksel Aci n (%)
Hisseder Misiniz?
Evet 9(39,1)
Bazen 9(39,1)
Hayir 5(21,8)
Kendinize Zarar Verme Davranisi Sirasinda Yalniz M -
Olursunuz? n (%)
Evet 22 (95,7)
Bazen 1(4,3)

Tipik Olarak Kendinize Zarar Verme Diirtiisii Olustuktan

Sonra Ne Kadar Siire Sonra Eylemi Gergeklestirirsiniz? (%)
<1 saat 16 (69,6)
1-3 saat 5(21,7)
3-6 saat 2 (8,7)
Ke_n_di_nize Zarar Verme Davranisimzi Sona Erdirmek ister n (%)
Misiniz?
Evet 15 (65,2)
Hay1r 8 (34,8)

n: Say1; %: Dagilimsal ylizde; Min.: Minimum; Max.: Maksimum
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Tablo 13°te Depresyon+KZVD grubundaki bireylerin KZVDDE davranislar boliimiiniin
devaminda yer alan otonom ve sosyal isglevler boliimiiniin puan dagilimlar1 sunulmustur.
Depresyon+KZVD grubundaki bireylerde, kendine zarar verme davramisinin en sik affekt
regiilasyonu amaciyla gerceklestirildigi gortilmiistiir. Bunun yani sira sikintiyr ifade etme,
O0zkiyim1 Onleme, kendini cezalandirma gibi islevler de ©Onemli nedenler arasinda yer
almaktadir. Davranisin sosyal islevleri incelendiginde, kendiyle mesguliyet 6ne c¢ikmakta
ardindan intikam alma ve kisiler arasi sinirlar1 diizenleme amaglarinin geldigi; heyecan arama,
akranlarla bag kurma ve 6zerklik gibi islevlerin ise daha az bildirildigi saptanmistir. Genel
olarak Depresyon+KZVD grubundaki bireylerde kendine zarar verme davranisinda otonom

islevlerin sosyal iglevlere kiyasla belirgin bir rol oynadigi sonucuna ulasilmustir.

Tablo 13. Depresyon+KZVD Grubundaki Bireylerin KZVDDE Otonom ve Sosyal islevler
Puan Dagilimlar1

Ort+SS veya

Medyan

(Min-Max)
Affekt regiilasyonu 5,0 (2-6)
Ozkiyim1 6nleme 2,0 (0-6)
Sikintiyi etiketleme 2,26+1,81
Kendini cezalandirma 2,00+1,54
Coziillmeyi dnleme 2,0 (0-6)

Otonom islevler Toplam 12,74+5,10
Kisiler Arasi Sinirlar 2,0 (0-4)
Kisiler Aras1 Etkilesim 1,0 (0-4)
Intikam alma 2,0 (0-6)
Heyecan arama 0,0 (0-3)
Akranlarla bag kurma 0,0 (0-4)
Dayaniklilik 1,0 (0-6)
Ozerklik 0,0 (0-4)
Kendiyle mesguliyet 2,0 (0-6)
Sosyal islevler Toplam 9,00+5,86

Toplam Islevler Puam 21,74+9,55

Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min.: Minimum; Max.: Maksimum

6.5. Arastirma Gruplarinin Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

6.5.1. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi (DDGO)

Tablo 14’te gruplarin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO) puanlarinin

karsilagtirmas1 sunulmustur. Gruplar arasinda hedef belirleme, basa ¢ikma stratejileri
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gelistirme, olumsuz duygulari kabul etme, diirtii kontrolii, duygusal netlik saglama ve duygusal
farkindalik becerileri ile genel duygu diizenleme diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptanmistir. Depresyon grubunda, 6zellikle hedef belirleme ve olumsuz duygulari
kabul etme alanlarinda giicliikler daha belirgin iken; Depresyon+KZVD grubunda etkili baga
cikma stratejileri gelistirme, diirtii kontrolii, duygusal netlik ve duygusal farkindalik alanlarinda
glicliikler daha yiliksek bulunmustur. Genel duygu diizenleme giicliikleri agisindan ise en
yiikksek puan DepresyontKZVD grubunda olup, saglikli kontrol grubunda ise tiim alt

boyutlarda puan ortalamalar1 en diisiik seviyede saptanmustir.

Gruplarin ikili karsilastirmalar1 incelendiginde; hedef belirleme, basa ¢ikma stratejileri
gelistirme, duygular1 kabul etme, duygusal netlik saglama ve genel duygu diizenleme becerileri
acisindan Depresyon+KZVD grubu ile Saglikli Kontrol grubu arasinda (Sirasiyla p=0,002;
p<0,001; p=0,023; p<0,001; p<0,001) ve Depresyon grubu ile Saglikli Kontrol grubu arasinda
(Sirastyla p=0,002; p=0,004; p=0,047; p=0,002; p=0,003) hasta gruplar lehine istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmustur. Bunun yani sira, diirtii kontrolii ve duygusal farkindalik
becerileri agisindan yapilan karsilastirmalarda da Depresyon+KZVD grubunun Saglikli
Kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yetersiz oldugu saptanmistir (p=0,036;
p=0,001).

Tablo 14. Gruplara Gére Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO) Degerleri

Karsilastirilmasi
Depresyon+ Saghkh
De(?;ezs;/)on Ip(ZVyD KO%W‘O| Test istatistigi
(n=23) (n=22)
Ort£SS veya Ort£SS veya Ort+SS veya
Medyan Medyan Medyan F; %2 p
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
DDGO-Hedef 20,0 (8-25) 21,0 (12-25) 150 (5-22)  x2=15614 <0,001
DDGO-Strateji 25,5 (9-39) 27,0 (11-40) 15,0 (9-30)  x2=18,153 <0,001
Et%(;’g:(ab”' 12,0 (6-30) 14,0 (6-26) 10,0 (6-19) ¥2=6,107 0,047
DDGO-Diirtii 18,0 (7-26) 20,0 (7-29) 13,5 (7-25) ¥2=6,369 0,041
DDGO-Netlik 14,91£3,91 16,17+£5,01 10,59+2,75 F=11,823 <0,001
DDGO-Farkindalik 16,0 (8-22) 19,0 (9-23) 13,5 (6-20)  x2=13,897 0,001
DDGO-Toplam 107,5 (54-148)  113,0 (59-143) 76,5 (46-111)  x2=20,206 <0,001

F: One-Way ANOVA Testi; *:Kruskal Wallis Testi; n: Say; Ort: ortalama, SS: standart sapma; Min.: Minimum;
Max.: Maksimum; p: Anlamlilik (<0,05); Kalin bigimlendirme p<0.05 diizeyinde anlamlilik
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6.5.2. intihar Olasih@ Olgegi

Tablo 15°te bireylerin Intihar Olasiigi Olgek (I00) puanlarmin karsilastiriimasi
sunulmustur. Gruplar arasinda umutsuzluk diizeyi, intihar diisiincelerinin siklig1, kendini
olumsuz degerlendirme egilimi, diismanlik duygular1 ve genel intihar olasiligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Depresyon+KZVD grubundaki ergenler,
tiim alt boyutlarda ve toplam puanda en yiiksek ortalamalara sahipken, saglikli kontrol

grubundaki bireyler en diisiik puanlara sahiptir.

Gruplarin ikili karsilastirmalar incelendiginde; tiim alt boyutlarda ve toplam intihar
olasilig1 agisindan Depresyon+KZVD grubu ile Saglikli kontrol grubu arasinda (Sirasiyla
p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001) ve Depresyon grubu ile Saglikli kontrol grubu
arasinda (Sirasiyla p<0,001; p=0,039; p=0,006; p=0,023; p=0,001) hasta gruplarin lehine

istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmustir.

Tablo 15. Gruplara Gore Bireylerin Intihar Olasihig1 Olgek (I00) Puanlar1 Karsilastiriimasi

Depresyon+ Saghkh
Depresyon TS
(n=22) KzVvD Kontrol Test Istatistigi
- (n=23) (n=22)
Ort+SS veya Ort=SS veya  Ort£SS veya
Medyan Medyan Medyan F; x? p
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
[00-Umutsuzluk 32,5 (20-44) 36,0 (19-48) 21,0 (13-32) x2=23,886 <0,001
[0O-Intihar diisiincesi 11,0 (8-32) 18,0 (9-30) 8,5(8-19)  ¥2=23,009 <0,001
[00-Kendini olumsuz
degerlendirme 26,5 (14-35) 29,0 (17-35) 20,0 (11-28) x2=22,318 <0,001
[00-Diismanlik 14,1844,16 16,04+5,57 10,64+2,32 F=9,308 <0,001
100-Toplam 85,5 (53-114)  103,0 (60-126) 60,0 (44-92) x2=28,047 <0,001

+%: Kruskal Wallis Testi; F: One-Way ANOVA Testi; n: Say1; Ort: ortalama, SS: standart sapma; Min.: Minimum;
Max.: Maksimum; p: Anlamlilik (<0,05); Kalin bigimlendirme p<0.05 diizeyinde anlamlilik

6.5.3. Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Tablo 16°da gruplarm Algilanan Stres Olgegi (ASO) puanlarinin karsilastiriimasi
sunulmustur. Gruplar arasinda yetersiz 6zyeterlik algisi, stres/rahatsizlik algisi ile toplam
algilanan stres diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir.

Depresyon+KZVD grubundaki ergenler, yetersiz Ozyeterlik algisi, stres/rahatsizlik algis1 ve
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toplam stres puanlarinda en yiiksek ortalamalara sahipken, saglikli kontrol grubundaki bireyler

en diisiik ortalamalara sahiptir.

Gruplarn ikili karsilagtirmalar incelendiginde; yetersiz 6zyeterlik algisi, stres/rahatsizlik
algis1 ve toplam algilanan stres diizeyi agisindan Depresyon+KZVD grubu ile Saglikli kontrol
grubu arasinda (Sirastyla p<0,001; p<0,001; p<0,001) ve Depresyon grubu ile Saglikli kontrol
grubu arasinda (Sirastyla p=0,003; p=0,027; p=0,002) hasta gruplar lehine istatistiksel olarak

anlaml farklar bulunmustur.

Tablo 16. Gruplara Gére Bireylerin Algilanan Stres Olgek (ASO) Puanlari Karsilastirilmasi

Depresyon Depresyon+ Saglikl
(F:l_ 2;/) KzVvD Kontrol Test Istatistigi

- (n=23) (n=22)

Medyan Medyan Medyan

. . : x° p
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

ASO-Yetersiz 17,5(10-23) 18,0 (2-27)  12,0(6-19)  x2=25166  <0,001

Ozyeterlik Algisi
ﬁlsgcl)s'lsm/ Rahatsizlk 17 5.06)  200(326)  125(3-19) 7219215  <0,001
ASO-Toplam 345(17-48) 39,0 (551)  24,5(10-35) x2=31.347  <0,001

v%: Kruskal Wallis Testi; n: Say1; Min.: Minimum; Max.: Maksimum; p: Anlamlilik (<0,05); Kalin bigimlendirme
p<0.05 diizeyinde anlamlilik

6.5.4. Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi

Tablo 17°de gruplarin Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi puanlarmin
karsilagtirmast sunulmustur. Gruplar arasinda kars1 gelme davranislari, biligsel problemler ve
dikkatsizlik, sosyal iliski problemleri, psikosomatik yakinmalar, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite belirtileri ile DSM-IV toplam semptom puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar saptanmistir. Depresyon+KZVD grubundaki ergenlerin kars1 gelme, biligsel
problemler/dikkatsizlik, sosyal problemler, psikosomatik belirtiler, DEHB belirtileri ve DSM-
IV semptom toplam puan ortalamalari en yliksek bulunurken, saglikli kontrol grubundaki
bireyler en diisiik puanlara sahiptir. Gruplara gore bireylerin Conners-Hiperaktivite, Conners-
Kaygi-Utangaglik, Conners-Miikemmeliyetcilik, Conners-Global Indeks Toplam puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Gruplarin  ikili  karsilastirmalar1  incelendiginde,  karsi  gelme,  bilissel

problemler/dikkatsizlik, sosyal problemler, DEHB belirtileri ve DSM-IV toplam semptom
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puanlart agisindan Depresyon+KZVD grubu ile Saglikli kontrol grubu arasinda (Sirasiyla
p=0,004; p=0,001; p=0,002; p=0,002; p=0,005) ve Depresyon grubu ile saglikli kontrol grubu
arasinda hasta gruplar lehine istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlenmistir. (Sirasiyla
p=0,044; p=0,012; p=0,033; p=0,006; p=0,017). Psikosomatik belirtiler agisindan sadece
DepresyontKZVD grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmistir.
(p=0,016)

Tablo 17. Gruplara Gore Bireylerin Conners Ebeveyn Puanlar1 Karsilagtirilmasi

Depresvon Depresyon+ Saghklh
(2_2;) KZVD Kontrol Test Istatistigi
- (n=23) (n=22)
Medyan Medyan Medyan )
(Min-Max)  (Min-Max)  (Min-Max) X P
Conners-Kars1 Gelme 8,0 (2-21) 8,0 (2-29) 4,5 (0-12) ¥2=11,293 0,004
Conners-Bilissel _
Problemler/Dikkatsizlik 7,0 (1-21) 11,0 (0-31) 2,0 (0-11) x2=15,002 0,001
Conners-Hiperaktivite 2,5 (0-10) 3,0 (0-17) 1,5 (0-6) ¥2=5,495 0,064
Conners-Kaygi- _
Utangaclik 4,0 (0-18) 3,0 (0-15) 2,5 (0-8) x¥2=3,969 0,137
Conners-
Miikemmeliyetcilik 5,0 (0-17) 4,0 (0-8) 3,5(0-10) ¥2=0,790 0,674
Conners-Sosyal _
Problemler 2,5 (0-10) 4,0 (0-10) 1,0 (0-4) x¥2=12,898 0,002
Conners-Psikosomatik 4,0 (0-18) 5,0 (0-16) 2,5(0-12) ¥2=8,123 0,017
Conners-DEHB 8,0 (2-21) 12,0 (0-33) 3,0 (0-14) ¥2=14,000 0,001
Conners-Global Indeks
Toplam 5,0 (1-20) 8,0 (0-25) 4,0 (0-11) x2=5565 0,062
Conners-DSM-IV 75(-23)  120(0-41)  30(0-15)  x2=11,817 0,003

Semptomlar1 Toplam

% Kruskal Wallis Testi; n: Say1; Min.: Minimum; Max.: Maksimum; p: Anlamlilik (<0,05); Kalin bigimlendirme
p<0.05 diizeyinde anlamlilik

6.5.5. Cocuklar icin Anksiyete ve Depresyon ol¢egi (CADO-Y)

Tablo 18’de gruplarin Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi (CADO-Y)
puanlarinin karsilastirmasi sunulmustur. Gruplar arasinda sosyal fobi, panik bozukluk, major
depresyon, ayrilik kaygist bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif
bozukluk, toplam anksiyete diizeyi ve toplam internalizan bozukluk puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar saptanmistir. Depresyon+KZVD grubundaki ergenlerin

panik bozukluk, major depresyon, ayrilik kaygisi, yaygin anksiyete, obsesif-kompulsif
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bozukluk, toplam anksiyete ve toplam internalizan bozukluk puan ortalamalari en yiiksek
bulunurken, saglikli kontrol grubundaki bireyler tiim alt boyutlarda en diisiik puanlara sahiptir.
Ayrica sosyal fobi puan ortalamasi agisindan en yiiksek degerin depresyon grubunda oldugu

goriilmiistiir.

Gruplarin ikili karsilagtirmalart incelendiginde; sosyal fobi, major depresyon, ayrilik
kaygisi, yaygin anksiyete, toplam anksiyete ve toplam internalizan bozukluk puanlar1 agisindan
Depresyon+KZVD grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda (Sirasiyla p<0,001; p<0,001;
p<0,001; p=0,001; p<0,001; p<0,001) ve Depresyon grubu ile Saglikli kontrol grubu arasinda
hasta gruplarin lehine istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. (Sirasiyla p=0,002;
p=0,003; p<0,001; p=0,004; p<0,001; p<0,001). Bununla birlikte, panik bozukluk ve obsesif-
kompulsif bozukluk puanlari agisindan Depresyon+KZVD grubu ile saglikli kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. (p<<0,001 p=0,035)

Tablo 18. Gruplara Gore Bireylerin Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgek (CADO-Y)
Puanlar Karsilastirilmasi

Depresyon Dely~yons Saghkh
(2— 2;/) KZVD Kontrol Test Istatistigi
B (n=23) (n=22)
Medyan Medyan Medyan

(Min-Max)  (Min-Max)  (Min-Max) ra p

CADOY-Sosyal Fobi 17,0 (8-26) 14,0 (0-27) 8,0(0-15)  x2=22335 <0,001

CADOY-Panik ] ] ] _
Bozukluk 8,0(0-23)  16,0(0-29) 4,0(0-16)  x2=19,014  <0,001
CADOY-Major 15,5 (4-24) 20,0 (0-30) 55(0-20)  y2=25302  <0,001
Depresyon

CADOY-Ayrlhk ) ) ] ]

Kaygis1 Bozuklugu 4,0(1-12) 5,0(0-13) 1,0 (0-6) x2=22,902  <0,001
CADOY-Yaygin ) ] ] j

Anksiyete Bozuklugu 9,0 (3-16) 9.0 (2-18) 50(2-9) x2=15,850  <0,001
CADOY-Obsestt 5,0 (1-16) 6,0 (1-15) 3,0 (0-10) ¥2=7.256 0,027

Kompulsif Bozukluk
CADOY-Toplam
Anksiyete

CADOY-Toplam
Internalizan Bozukluk

41,0 (18-81)  47,0(9-93)  21,0(7-39)  x2=22,747  <0,001

56,0 (24-105) 68,0 (11-123) 26,5 (7-53)  x2=24,838  <0,001

v%: Kruskal Wallis Testi; n: Say1; Min.: Minimum; Max.: Maksimum; p: Anlamlilik (<0,05); Kalin bicimlendirme
p<0.05 diizeyinde anlamlilik
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6.6. Gruplarda Yer Alan Bireylerin EDA Degerleri ile Ol¢ek Puanlar1 ve PASAT-C

Degerleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Depresyon+KZVD grubunda yapilan korelasyon analizlerinde, EDA-Dinlenim degeri ile
KZVDDE-Intikam alma puam arasinda orta diizeyde, negatif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur (Spearman iliski katsayis1 R=-0,424; p=0,044). Benzer sekilde,
EDA-Son Dinlenim—ilk Dinlenim Fark1 ile KZVDDE-Ozkiyimi1 Onleme puani arasinda da orta
diizeyde, negatif yonlii ve anlamli bir iligski saptanmistir (R=-0,508; p=0,013). Bununla birlikte,
EDA-Level 3 degerleri ile dlgcek puanlari ve PASAT-C performansi arasinda anlamli bir iliski
gbzlenmemistir (p>0,05).

Depresyon grubunda ise, EDA-Dinlenim degeri ile 100 Umutsuzluk, 100 Intihar
Diisiincesi ve 100 Toplam puanlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii ve anlaml1 iligkiler
bulunmustur (R=0,471; p=0,027; R=0,472; p=0,027; R=0,479; p=0,024). Ayrica, EDA-Level
3 degeri ile ayn1 degiskenler arasinda da orta diizeyde, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli iligkiler saptanmistir (R=0,526; p=0,012; R=0,574; p=0,005; R=0,547; p=0,008). Buna
karsin, EDA-Son Dinlenim-ilk Dinlenim Farki ile lgek puanlari ve PASAT-C degerleri

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Saglikli kontrol grubunda yapilan analizlerde ise, EDA-Dinlenim degeri ile DDGO-
Strateji, DDGO-Kabul Etmeme, DDGO-Toplam, {00 Umutsuzluk ve {00 Toplam puanlar
arasinda orta diizeyde, negatif yonlii ve anlamli iliskiler bulunmustur (R=-0,480; p=0,024; R=-
0,424; p=0,049; R=-0,566; p=0,006; R=-0,439; p=0,041; R=-0,484; p=0,023). Ek olarak, EDA-
Dinlenim ile DDGO-Diirtii (R=-0,717; p<0,001) ve {00 Kendini Olumsuz Degerlendirme (R=-
0,639; p=0,001) arasinda yiiksek diizeyde, negatif yonlii anlamli iliskiler saptanmistir. EDA-
Level 3 degeri de benzer sekilde, DDGO-Strateji, DDGO-Toplam ve 10O Toplam puanlari ile
orta diizeyde negatif iliskiler gosterirken (R=-0,432; p=0,045; R=-0,505; p=0,017; R=-0,458;
p=0,032); DDGO-Diirtii (R=-0,615; p=0,002) ve {00 Kendini Olumsuz Degerlendirme (R=-
0,628; p=0,002) ile yiiksek diizeyde, negatif yonlii anlamli iligskiler bulunmustur. Son olarak,
EDA-Son Dinlenim—ilk Dinlenim Farki ile IOO Intihar Diisiincesi (R=-0,441; p=0,040) ve 100
Kendini Olumsuz Degerlendirme (R=-0,519; p=0,013) arasinda da orta diizeyde, negatif yonlii

anlamli iligkiler tespit edilmistir.

70



7. TARTISMA

Ergenlik donemi, hizl1 biyopsikososyal degisimlerin yasandigi, duygusal dalgalanmalarin
ve stresle bas etme glicliiklerinin belirginlestigi bir gelisim evresidir. Bu donemde KZVD
goriilme olasilig1 artmakta ve Ozellikle duygu diizenleme becerilerindeki yetersizlikler,
KZVD’nin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (226,227).
Literatiirde KZVD' nin, 6zellikle duygu diizenleme giicliigii yasayan bireylerde bir basa ¢ikma
stratejisi olarak islev gordiigii ve depresyon ile yiiksek oranda iligkili oldugu bildirilmektedir
(8). Bu ¢alismada, MDB tanis1 almis ergenlerde KZVD gosterenler ile gdstermeyenler arasinda
stres yanitina kars1 olusan fizyolojik yanit farkliliklarinin incelenmesi ve bu yanitlarin algilanan
stres diizeyi, duygu diizenleme ve intihar davranisi ile iliskilerinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.

Calismaya MDB grubu, kendine zarar verme davranisit gosteren MDB grubu ve saglikli
kontrol grubu olmak iizere toplam 3 grup dahil edilmis, tiim parametreler gruplar arasinda

karsilastirilmistir.

Calismamizda ¢ grup karsilagtinlldiginda, deneysel protokoliin asamalarinda
elektrodermal aktivite diizeyleri agisindan genel bir anlamli farklilik gdzlenmemistir.
MDB+KZVD grubundaki ergenlerin deneysel protokoliin tiim agamalarinda EDA diizeylerinin
hem MDB hem de saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik seyrettigi; ayrica testin son
asamasinda testi siirdiirmelerine ragmen performanslarinda artis goézlenmedigi saptanmistir.
Bununla birlikte MDB+KZVD grubundaki ergenlerde intihar olasiligi ve duygu diizenleme
giicliiklerinin hem yalnizca MDB tanili ergenlere hem de saglikli kontrollere kiyasla anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

7.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

MDB grubundaki ergenlerin %72,7’si kadinken, MDB+KZVD grubundaki ergenlerin
%91,3’1i kadindir. Cinsiyete iligkin veriler literatiirde karmasik olmakla birlikte, bu bulgumuz
major depresif bozukluk ve kendine zarar verme davranisinda cinsiyet farkliliklarinin altini
cizen arastirmalarla uyumluluk gostermektedir. Meta-analizler, kiz ¢ocuklarinin depresyon
gelistirme olasiliginin erkek ¢ocuklarina kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya koymakta (228)
ve bu farkin 6zellikle 12—16 yas arasi ergenlik doneminde belirginlestigini bildirmektedir (229).
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Literatiir ayrica, bu ¢alismada incelenen orta-son ergenlik doneminin (15-18 yas) depresyona

yatkinlik agisindan kritik bir gelisimsel déonem olabilecegini vurgulamaktadir (230).

Gruplara gore aile yapisi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Depresyon olan bireylerin %63,8’inin aile yapisi ¢ekirdek, %9 u anne-baba ayri,
Depresyon+KZVD olan bireylerin %65,2’sinin aile yapisi ¢ekirdek, %26’s1 anne-baba ayr1
seklindedir. Bu durum, aile yapisinin hem depresyon hem de KZVD iizerinde potansiyel bir
risk faktorii oldugunu diistindiirmektedir. Literatiirde, ailesinden ayr1 kalan ya da anne-babasi
bosanmis ergenlerde KZVD’ nin daha sik goriildiigiinii bildiren caligmalarin yam sira, bu

konuda anlamli bir farklilik saptamayan aragtirmalar da bulunmaktadir (147).

Calismamizda, gruplar arasinda ¢evreye zarar verme davranisi, intihar diisiincesi, intihar
plan1 ve ge¢mis intihar girisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.
Literatiirde, KZVD’ nin depresyon tanili ergenlerde intihar diisiincesi ve girisimi riskini artiran
onemli bir faktér oldugu genis capli meta-analizlerde de vurgulanmaktadir (231,232).
Calismamizda 6zellikle, MDB+KZVD grubundaki bireylerde intihar diislincesi, intihar plani
yapma ve gecmis intihar girisimi oranlarinin, yalnizca MDB grubuna kiyasla anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmasi literatiirle benzerdir. Bu durum KZVD’nin, depresyon tanili ergenlerde
intihar riski degerlendirmesinde 6nemli ve mutlaka sorgulanmasi gereken bir belirte¢ oldugunu

diistindiirmektedir.

7.2. PASAT-C Performanslarinin Degerlendirilmesi

Literatiirde PASAT - C’nin giivenilir bir stres provokasyonu gorevi oldugu ve anksiyete,
otke gibi duygusal tepkileri tetikledigi boylece duygu diizenleme, sikinti toleransi (Level 3’te
gecirilen siire) ve biligsel islevleri 6lgmede giivenilir bir ara¢ oldugu bildirilmektedir
(222,233,234). Ayrica, PASAT-C uygulamasinin prefrontal korteks aktivasyonu ile iligkili
oldugu, bu nedenle ¢alisma bellegi, dikkat/konsantrasyon dahil olmak {izere yiiriitiicli islevlere
ve psikolojik isleyise iliskin ¢ok sayida yapi ile iliskilidir (235). Bu ¢alismada PASAT-C’nin
sempatik sinir sistemi yanitim1 artirarak katilimcilarin elektrodermal aktivite diizeylerinde

degisikliklere yol agacag: varsayilmstir.

Calismamizda PASAT- C performansi incelendiginde, gruplar arasinda Level-1 ve
Level- 2 puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmezken, Level-3 puanlarinin
MDB+KZVD grubunda anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica, MDB+KZVD

grubunda zamana bagli performans artig1 gozlenmezken, diger gruplarda anlamli bir artis tespit
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edilmistir. Bu bulgu, MDB+KZVD grubundaki ergenlerde, artan biligsel yiik ve duygusal stres

altinda performansin daha ¢abuk bozulabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, gruplar arasinda PASAT-C testini tamamlama oranlar1 (QUIT var/yok)
ve Level-3’te gecirilen siire agisindan anlamli bir farklilik saptanmamuistir. Bu bulgu literatiirde,
testin katilimcilarda algilanan stresi artirdigi, olumsuz duygulanimi tetikledigi ve bu nedenle
gorevi erken sonlandirma egilimini artirabilecegi bilgisi (236) ile olusturdugumuz &zellikle
KZVD sergileyen ergenlerde testin tamamlanma oraninmin diisiik olacagi yoniindeki
hipotezimizle ¢elismektedir. Calismamizdaki bulgular, depresyon ve KZVD’nin testi birakma
davranisin1 dogrudan etkilemekten ¢ok, bilissel performans diizeyinde belirgin farkliliklar

yarattigini diistindiirmektedir.

7.3. Deri Iletkenlik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, gruplar arasinda EDA dinlenim, Level-1, Level-2, Level-3 ve son
dinlenim degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. Bununla
birlikte, depresyon, depresyon + KZVD ve saglikli kontrol gruplarinin tamaminda zamana bagl
bes Ol¢iim (dinlenim, Level-1, Level-2, Level-3, son dinlenim) incelendiginde, her ii¢ grupta da
PASAT-C testi siiresince EDA degerlerinde anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu,
PASAT-C’nin emosyonel stres tepkilerini giivenilir bi¢imde provoke ettigini ve tim

katilimcilarda sempatik sinir sistemi aktivasyonunu tetikledigini gostermektedir.

Cocukluk donemiyle karsilastirildiginda, ergenlik; ozellikle kisilerarasi baglamlarda
belirgin ve gorece ani artiglar gosteren stresli yasam olaylari ile karakterize edilmektedir (237).
Literatiirde EDA’nin, stresli gorevler sirasinda sempatik uyarilmadaki degisimleri yansittigi ve
duygusal reaktivitenin objektif bir gostergesi olarak degerlendirildigi bildirilmektedir (191).
Literatiirde yetiskinlerde genelde depresyonda azalmis deri iletkenligi bulgusu hakimdir
(238,239). Ergen depresyonunu konu alan bazi arastirmalarda da azalmig bulunan &rnekler
mevcuttur (240). Calismamizda depresyon grubunda kontrollere kiyasla yiiksek bazal ve gorev
deri iletkenligi goriilmesi arastirmadaki deneysel protokoliin siiresi ile iliskili olabilir.
Calismamizda katilimeilar maksimum 25 dakika siiren deri iletkenligi 6l¢iim kaydina girmistir.
Bilinmektedir ki HPA ekseni, birey zorlu ya da tehdit edici bir durumla karsilastiginda
dolagimdaki kortizol diizeylerinin artisini baglatir. Stresli bir olaya verilen bu yanit siirecinde,
kortizol seviyelerinin zirve noktasina ulasmasi genellikle yaklasik 20 dakika igerisinde
gerceklesir (241). Bu siire iginde stres yanitinin devamlihigi fizyolojik belirteg olan deri

iletkenligindeki yiikselmenin devamliligini agiklayabilir. Ayrica HPA ekseni islevinde
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gelisimsel farkliliklarin bulundugu, ¢ocukluk doneminden ergenlige geciste bazal kortizol

diizeylerinde fizyolojik bir artis oldugu literatiirde gosterilmistir (242).

Bu bulgunun olasi nedenlerinden bir digeri, 6érneklemimizin poliklinik kosullarinda
toplanmis olmast ve bu nedenle yiiksek intihar riski tasiyan olgularin gorece diisiik temsil
edilmesidir. Nitekim 297 depresif hasta ve 59 saglikli bireyi temel alan bir meta-analiz,
elektrodermal hiporeaktivitenin yiiksek intihar riski ile giiglii bigimde iligkili oldugunu

gostermistir (208).

Orneklemimizin kadmn agirlikli olmasi, EDA bulgularinin yorumlanmasinda etkili bir
faktor olabilir. FElektrodermal aktiviteye odaklanan c¢aligmalarda cinsiyet farkliliklar
konusundaki veriler ¢esitli olmakla beraber literatiirde kadinlarin otonom sinir sistemi
isleyisinde cinsiyet farkliliklari oldugunu belirten arastirmalar mevcuttur (243). Bazi
caligsmalar, kadinlarda sempatik aktivitenin stres yaniti ve uyarilabilirlik siireglerinde daha
kolay tetiklenebildigini gostermektedir (244). Ayrica, ergenlik donemindeki kadinlarin, hem
daha fazla sayida kisilerarasi stres etkenine maruz kaldiklar1 hem de kiiclik ¢cocuklara ve ergen
erkeklere kiyasla bu stresorlere daha yogun duygusal tepkiler verdikleri gdsterilmistir
(245,246). Bu nedenle, kadin cinsiyet agirlikli drneklemimizde uyarilabilirligin daha yiiksek
olmasi, gruplar arasinda EDA diizeylerinde anlamli farkin saptanamamasinda rol oynamis

olabilir.

Baska bir neden ise 6zellikle erken donem veya hafif depresyon olgularinda bilissel
stresor karsisinda goézlemlenen artmus EDA diizeyi, fizyolojik sistemin hala tepki
verebileceginin ve emosyonel uyarim kapasitesinin yerinde oldugunun gostergesi olabilir. Buna
karsilik, kronik veya agir semptom siddeti olan depresyonda sistemin tepkiselligi azalabilir ve
bu noktada hiporeaktivite daha yaygin bir biyobelirte¢ halini alabilir. Literatiirde pediatrik
depresyonun yasin ilerlemesiyle birlikte bazal HPA ekseni islevlerindeki bozulmalarla daha
yakindan iliskili olabilecegi One siiriilmektedir (61). Bu bulgu, ergenlikte depresyonun
fizyolojik stres yanitlari tizerindeki etkilerinin gelisimsel siirecte giderek belirginlesebilecegini
diisiindiirmektedir. Bu nedenle, daha biiyiik 6rneklemlerde depresyonun farkli evrelerinde
fizyolojik yanit Oriintiilerinin incelenmesi hem erken tan1 hem de hedefe yonelik miidahaleler

acisindan onemli katkilar saglayabilir.

KZVD’ nin EDA ile iliskisine dair literatiirde tutarsiz bulgular mevcuttur. Bazi calismalar
KZVD olan bireylerde azalmis EDA reaktivitesini (hiporeaktivite) (247) rapor ederken
digerleri bu gruplarda artmig yanitlar oldugunu gostermektedir (137). Mevcut ¢alismamizda,
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bu tutarsizhigl ele almak ve MDB ve KZVD olan ergenlerde EDA yanit oriintiilerini daha
ayrintili incelemek amaciyla bu konuya odaklanilmistir. Goreis ve ark. (2023) tarafindan
gerceklestirilen giincel bir meta-analiz, kendine zarar verme 6ykiisii bulunan bireylerle saglikli
kontroller arasinda EDA gibi sempatik yanit gostergelerinde anlamli fark bulunmadigini ortaya
koymustur (248). Bu bulgu, ¢alismamizdaki sonuglarla uyumludur ve EDA’nin klinik ag¢idan
onemli bir biyobelirte¢ oldugunu korumakla birlikte, tek basina depresyon ya da KZVD’yi ayirt
etmede yeterli olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Gelecekte yapilacak caligsmalarda,
depresyon siddeti, siiresi ve cinsiyet gibi degiskenler goz oniinde bulundurularak EDA yanit

ortintiilerinin daha ayrintili bicimde incelenmesinin yararli olacag diisiiniilmektedir.

7.4. Kendine Zarar Verme Davramsi ile lgili Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismamizda, MDB+KZVD grubundaki ergenlerin en sik bagvurdugu kendine zarar
verme yontemlerinin kesme (%87,0), kendini sert bir yere ¢arpma veya kendine vurma (%69,6)
ve yaranin iyilesmesine engel olma (%69,6) oldugu bulunmustur. Bu sonugclar, ergenlerde en
sik tercih edilen yontemin kesme oldugunu bildiren 6nceki arastirmalarla paralellik

gostermektedir (109,249).

Calismamizda KZVD baslama yasinin ortalama 12,69+1,66 yil olmasi, literatiirde
bildirilen tipik baglama yasi olan 12—14 yas araligiyla uyumludur (87). Katilimcilarin %54.5
gibi yiiksek bir oranla son bir ay i¢inde kendine zarar verdigini bildirmesi, bu davranigin yakin
donemde yiiksek tekrarlama egilimine isaret eden literatiirle tutarhidir (250,251). Calismamizda
katilmcilarin - %95,7’sinin KZVD sirasinda yalniz oldugunu bildirmesi, bu davranigin

cogunlukla ice doniik ve 6z-diizenleyici bir islev tasidigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda ergenlerin biiyiik bir cogunlugunun (%69,6) kendine zarar verme istegi
duyduktan sonra 1 saat icinde KZVD’yi gergeklestirdigi saptanmustir. Bu bulgu, literatiirle
paralellik gostermekte (145) ve KZVD’nin diirtiisel bir dogaya sahip oldugu vurgulanan
calismalarla tutarhidir (250,252).

KZVD’nin islevleri incelendiginde, affekt regiilasyonu puan ortalamasinin (4,48+1,31)
en yiiksek deger oldugu saptanmistir. Bu bulgu, kendine zarar verme davranisinin ergenlerde
cogunlukla olumsuz duygulanimi diizenleme amaciyla gergeklestirildigine dair bulgularla
tutarlidir (253,254). Katilimcilarin kendini cezalandirma, ¢oziilmeyi onleme ve sikintiyi
etiketleme puanlarinin da gorece yliksek olmasi, KZVD’nin ¢ok boyutlu islevsel bir yapiya

sahip oldugunu diisiindiirebilir.
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7.5. Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Duygu diizenlemenin sosyal iliskiler, refah, psikopatoloji ve uyumsuz davranislar
tizerindeki sonuclar1 gbz oniine alindiginda, duygu diizenleme ergenlerin psikososyal uyumu
icin cok onemlidir (255). Calismamizda, Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi (DDGO)
toplam puani ve alt boyutlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Depresyon+KZVD grubu, DDGO-Strateji, DDGO-Diirtii, DDGO-Netlik, DDGO-Farkindalik
ve DDGO-Toplam puanlarinda en yiiksek degerlere sahipken; depresyon grubu o6zellikle
DDGO-Hedef ve DDGO-Kabul Etmeme alt boyutlarinda daha yiiksek puanlar gdstermistir.
Saglikli kontrol grubu ise tiim alt boyutlarda en diisiik ortalamalara sahiptir. Bu sonuglar,
KZVD sergileyen ergenlerin, 6zellikle duygu diizenleme stratejilerini kullanma, duygusal
netlik saglama ve farkindalik gibi becerilerde daha belirgin giigliikler yasadigini
gdstermektedir. Bulgularimiz Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi'nin birden fazla alt lcegi

ile KZVD arasinda iliski bulan ¢alismalarla uyumludur (256).

Literatiirde, KZVD ile duygu diizenleme gii¢liikleri arasindaki iliskiyi destekleyen c¢ok
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yakin tarihli bir meta-analize gore, duygu diizenleme giicliigii
yiiksek bireylerde intihar amaci olmayan kendine zarar verme davranisi riskinde belirgin artis
goriilmektedir. Bu iligki cinsiyet, yas ve klinik/klinik olmayan tiim Orneklemlerde gecerli
bulunmustur (255). Bu nedenle bulgularimizda depresyon ve o6zellikle KZVD varliginin,
ergenlerde duygu diizenleme giicliikleri ile yakindan iliskili oldugu ve miidahale hedeflerinin
belirlenmesinde kritik dnemi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu baglamda, KZVD riski
tagiyan ergenlerde duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesine yonelik bireysellestirilmis
psikoterapdtik yaklasimlarin 6nem kazandigr distiniilmektedir. Ancak, ¢alismamizin kesitsel
tasarimi nedeniyle, duygu diizenleme giicliikleri ile KZVD arasindaki iligkinin yonii hakkinda
kesin bir nedensellik ¢ikarimi yapmak miimkiin degildir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak
boylamsal calismalar duygu diizenleme giicliiklerinin KZVD {izerindeki etkilerini ve olast

aracilik mekanizmalarini ortaya koymak agisindan 6nem tasimaktadir.

7.6. Intihar Olasihg Ol¢cegi Bulgularimin Degerlendirilmesi

Calismamizda, Intihar Olasiigi Olgegi (I00) toplam puam ve tiim alt boyutlar
(umutsuzluk, intihar disiincesi, kendini olumsuz degerlendirme, diigmanlik) agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. MDB+KZVD grubu, 100 toplam
puani ve tiim alt boyutlarda en yiiksek degerlere sahipken; bunu MDB grubu izlemis, saglikli

kontrol grubu ise en diisiik ortalamalara sahip olmustur. Ikili karsilastirmalarda, hem

76



MDB+KZVD grubunun hem de depresyon grubunun saglikli kontrollerden anlamli derecede
ylksek puanlar aldig1 saptanmistir. Literatiirde, depresyon ve KZVD’nin birlikte goriildiigii
olgularda intihar riskinin belirgin sekilde arttigi tutarli bigcimde gosterilmektedir (156,257).
Benzer sekilde, yapilan bir meta-analizde KZVD 6ykiisii bulunan bireylerde intihar diisiincesi
riskinin yaklasik iki kat, intihar girisimi riskinin ise li¢ kat arttigini gostermektedir (232).
Calismamizda MDB+KZVD grubunda en yiiksek 100 toplam puanlarmm bulunmasi, bu
literatiir bulgulartyla uyumludur. Ikili karsilastirmalarda, Depresyon+KZVD grubunun MDB
grubuna kiyasla 100 toplam ve alt boyut puanlarinda anlamli bir fark gdstermemesi literatiirde
KZVD’nin intihar riskini artirdig1 bulgulariyla goriiniirde ¢elisiyor olabilir. Depresyonun tek
basina intihar riskini gii¢lii bigimde yiikselttigi g6z 6niine alindiginda (4), KZVD’nin ek etkisi
anlamli diizeyde etkilememis olabilir. Mevcut 6rneklem biiyiikliigi de kiiciik-orta etkilerin

saptanmasini gii¢lestirmis olabilir.

Ayrica ¢alismamizda 100 umutsuzluk alt boyutunda gozlenen yiiksek puanlar, Beck’in
biligsel modelinde vurgulanan umutsuzlugun intihar davraniginin en giiclii prediktorlerinden

biri oldugu bilgisiyle paralellik gostermektedir (258).

7.7. Algilanan Stres Ol¢egi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, Algilanan Stres Olgegi (ASO) toplam puani ve alt boyutlar1 (Yetersiz
Ozyeterlik Algis1 ve Stres/Rahatsizlik Algisi) agisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar
saptanmustir. Oz yeterlilik, bireyin belirli bir sonucu elde etmek icin gerekli davramislari
basariyla gerceklestirme kapasitesine dair algisi olarak tanimlanmakta olup, diistik 6z yeterlilik
diizeyinin hem yetiskinlerde hem de ergenlerde depresyon belirtileri ile iliskili oldugu

gosterilmistir (259,260).

Oz yeterlilik, yasamin getirdigi zorluklarla basa ¢ikmada koruyucu bir faktér olmakla
birlikte, ergenlik doneminde yasanan yiiksek stres diizeylerinin bu koruyucu etkiyi
zayiflatabilecegi bildirilmistir (261). Stresle basa ¢ikma becerilerindeki yetersizlik, ergenlerin
olumsuz duygulanimi yonetmekte zorlanmasina ve daha riskli davraniglara yonelmesine neden
olabilir. Nitekim yakin tarihli bir ¢aligmada, ge¢gmis olumsuz deneyimler ve yakin donemdeki
stresli olaylarin KZVD fizerindeki etkisinin, 6z yeterliligi yliksek bireylerde anlamli diizeyde

azaldig1 gosterilmistir (262).

Hipotezimizle uyumlu olarak algilanan stres diizeyi MDB+KZVD grubunda en yiiksek,
MDB grubunda orta, saglikli kontrol grubu ise en diisiik ortalamalara sahiptir. Bu bulgu,
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literatiirde depresyon tanili bireylerde algilanan stresin belirgin derecede arttigini gdsteren
calismalarla uyumludur (216,263). Ancak MDB+KZVD ile MDB grubu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi, depresyonun tek basina algilanan stres iizerinde giiglii bir
belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir. Bulgularimiz ergenlerin klinik degerlendirmesinde

stres algisinin dikkate alinmasinin 6nemini desteklemektedir.

7.8. Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olg¢egi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi alt boyutlarindan
Karst Gelme, Bilissel Problemler/Dikkatsizlik, Sosyal Problemler, Psikosomatik Belirtiler,
DEHB ve DSM-IV Semptomlar1 Toplam puanlari acisindan gruplar arasinda anlamli
farkliliklar saptanmistir. MDB+KZVD grubu, bu alt boyutlarin tamaminda en yiiksek
ortalamalara sahipken, MDB grubu orta, saglikli kontrol grubu ise en diigiik puanlara sahiptir.
Bulgularimiz KZVD’nin siklikla impulsivite, dikkat sorunlari ve ile iligkili oldugu hiperaktivite

ile anlamli iligkinin bulunmadig literatiir bilgisi ile uyumludur (264).

7.9. Cocuklar i¢cin Anksiyete ve Depresyon olcegi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, CADO-Y toplam puani ve tiim alt boyutlar1 agisindan gruplar arasinda
anlamli farkliliklar saptanmistir. Ozellikle MDB+KZVD grubu, panik bozukluk, major
depresyon, ayrilik kaygisi, yaygin anksiyete, obsesif-kompulsif belirtiler, toplam anksiyete ve
toplam internalizan bozukluk puanlarinda en yiiksek degerlere sahipken; saglikli kontrol grubu
en diislik puanlar1 gostermistir. Literatiirde, KZVD yalnizca duygusal sikintiy1 diizenlemeye
yonelik bir basa ¢ikma stratejisi degil; ayn1 zamanda genel psikopatoloji ylikiinli yansitan
transdiyagnostik bir belirte¢ oldugu bildirilmektedir (265). Bulgularimiz da bu literatiirle
uyumlu olarak, KZVD &ykiisii olan ergenlerde CADO-Y toplam anksiyete, DDGO toplam
puani, 100 skorlar1 ve ASO stres diizeylerinin daha yiiksek bulunmasiyla, bu grubun artmus
psikopatoloji yiikii tasidigina isaret etmektedir. Calismamiz kesitsel bir tasarima sahip
oldugundan bulgular, yalnizca es zamanl bir iliskiye isaret etmekte olup, KZVD varlig ile
artmis anksiyete ve depresif belirtilerin birlikte goriilebilecegini diisiindiirmektedir. Bu iliskinin

nedensel yoniinii agikliga kavusturmak i¢in boylamsal ¢alismalar gereklidir.
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7.10. Bireylerin EDA Degerleri ile Olcek Puanlari ve PASAT-C Degerleri Arasindaki

Iliskinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, stres yanitin1 degerlendirmek amaciyla 6lgiilen EDA parametreleri ile
psikometrik Olgekler, PASAT-C (Seviye 1, Seviye 2, Seviye 3) performanslari arasindaki

iligkiler gruplar bazinda incelenmistir.
a) MDB+KZVD Grubu

Kendine zarar vermeyi “intikam alma” amaciyla kullanma egilimi diisiik olan bireylerde,
dinlenim anindaki EDA degerleri daha yiliksek bulunmustur. Kendine zarar davranigini
“O0zkiyimi 6nleme” isleviyle iliskilendirme egilimi diisiik olanlarda, PASAT-C sonrasit EDA
diizeyindeki degisim daha yiiksek bulunmustur. Depresyon + KZVD grubunda EDA 6riintiileri
karmasik bir yap1 gdstermektedir. Mevcut literatiirde, bildigimiz kadariyla, EDA parametreleri
ile kendine zarar verme islevleri (6zellikle ‘intikam alma’ ve ‘6zkiyimi 6nleme’ gibi 6zgiil alt
boyutlar) arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu agidan,
calismamizin bulgulari, EDA diizeyleri ile KZVD islevleri arasindaki olasi iligkileri ortaya

koyan ilk verilerden biri olmasi bakimindan 6nem tagimaktadir.
b) MDB Grubu

Umutsuzluk, intihar diisiincesi ve {00 toplam puanlari yiiksek olan bireylerde dinlenim
anindaki EDA degerleri daha yliksek bulunmustur. Ayrica, umutsuzluk, intihar diisiinceleri ve
intihar olasilig1 toplam riski yiiksek olan katilimcilarda stres sirasinda (EDA-Level 3) sempatik

yanitlarin da daha belirgin oldugu saptanmustir.
c) Saglikli Kontrol Grubu

Duygu diizenleme stratejilerini daha etkili kullanan, umutsuzluk ve intihar riski daha
diisiik olan, olumsuz 6zdegerlendirme ve diirtii kontrol giigliikleri daha az goriilen bireylerde
dinlenim anidaki EDA diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, stres sirasinda
(EDA-Level 3) sempatik yanitlarin daha yiiksek oldugu bireylerde, daha iyi duygu diizenleme
becerileri, daha diisiik 100 toplam riski ve daha saglikli &zdegerlendirme diizeyleri
gbzlenmistir. Ayrica, intihar diislinceleri ve kendini olumsuz degerlendirme puanlar1 daha
diisiik olan katilimcilarda PASAT-C sonrast EDA toparlanma diizeyleri daha yiiksek
saptanmustir. Saglikli bireylerde ise, yiiksek EDA diizeyleri daha iyi duygu diizenleme, daha az
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umutsuzluk ve daha diisiik intihar riski ile iliskili koruyucu bir fizyolojik profil olarak ortaya

¢ikmaktadir.

Sonug olarak, EDA, KZVD’nin fizyolojik boyutunu anlamada umut vadeden bir aragtir;
ancak bu iligkinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in nedensellik iligkisini ortaya koyacak, daha biiyiik
orneklemlerle ve c¢oklu biyobelirtegleri iceren boylamsal aragtirmalara gereksinim

duyulmaktadir.

7.11. Calismanin Giiclii Yonleri

Calismada yalnizca 6z-bildirim 6lgekleri degil, EDA gibi objektif fizyolojik dlgiimler de
kullanilmis; boylece depresyon ve KZVD altinda yatan otonom sinir sistemi yanitlar1 daha

biitiinciil bir bicimde degerlendirilmistir.

PASAT-C gibi bilimsel gegerliligi yiiksek bir stres provokasyon testi uygulanmis olmasi,
bireylerin emosyonel reaktivite ve sikinti toleransi diizeylerinin laboratuvar ortaminda

kontrollii ve standartlagtirilmis kosullarda 6l¢lilmesini saglamistir.

DEHB, hem otonom sinir sistemi yanitlar1 {izerinde hem de PASAT-C gibi dikkat ve
bilissel yilik gerektiren gorevlerde performansi etkileyebilecek 6nemli bir degiskendir. Bu
durumun kontrol altina alinmasi, ¢aligmamizda elde edilen EDA verilerinin, emosyonel
reaktivite dlglimlerinin ve biligsel performans sonuc¢larinin daha saglikli ve gilivenilir bigimde

degerlendirilmesine katki saglamistir.

Ayrica ornekleme dahil edilen katilimcilarin ek tibbi hastalik Oykiisiiniin olmamasi,
obezite veya diisiik kilonun otonom sinir sistemi aktivitesi, ter bezleri fonksiyonu ve
elektrodermal aktivite sinyali {izerinde degisikliklere yol acabilecegi bilgisi ile BKi’nin normal
aralikta tutulmasi, ilag kullaniminin olmamasi sayesinde fizyolojik yanitlar1 etkileyebilecek

potansiyel degiskenler en aza indirilmistir.

Calismada MDB, MDB+ KZVD ve saglikli kontrol olmak {iizere {i¢ farkli grubun
karsilagtirilmas1 hem psikometrik hem fizyolojik parametrelerdeki grup farkliliklarini daha

ayrintili bi¢imde ortaya koymay1 miimkiin kilmstir.

MDB ve diger psikiyatrik tanilar, cocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan konulmus; klinik

degerlendirme ise yar1 yapilandirilmis bir goriisme yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir.
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7.12. Calismamn Kisithhiklar

Bu arastirmanin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. ilk olarak, érneklem biiyiikliigiiniin
sinirli olmasi, elde edilen bulgularin daha genis popiilasyonlara genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Ayrica, major depresyonun gorece kadinlarda daha fazla olmasi natiiralistik
sonucunun getirdigi katilimcilarin biiyiik gogunlugunun kadin ergenlerden olusmasi, cinsiyetler
aras1 farkliliklarin degerlendirilmesini ve sonuclarin genellestirilmesini sinirlandirmaktadir.
Saglikli kontrol grubunda erkek katilimci sayisinin gorece diisiik olmasit da bu durumu

pekistirmektedir.

Calismamizin  kesitsel desene sahip olmasi, nedensel iligkiler hakkinda ¢ikarim
yapmamiza olanak tamimamaktadir. Depresyon, KZVD ve fizyolojik yanitlar arasindaki

iligkilerin yoniinii ve uzun vadeli etkilerini anlamak i¢in boylamsal ¢aligmalara ihtiyac vardir.

EDA o6l¢limlerinin laboratuvar ortaminda yapilmis olmasi, katilimeilarin dogal yasam
kosullarindaki stres yanitlarini tam olarak yansitmayabilir. Ayrica, PASAT-C uygulamasinin
bireyler lizerinde farkli diizeylerde motivasyon ve bilissel yiik olusturabilecegi g6z onilinde

bulundurulmalidir.

KZVD ve fizyolojik dlgiimler arasindaki iligkiler lizerinde potansiyel karistirici etkilere
neden olabilecek etmenler arasinda, dislama kriterleri kapsaminda bazi psikiyatrik
bozukluklarin (6rnegin anksiyete bozuklugu) varliginin ve ergenlik donemi gelisimsel

evrelerinin tamamen kontrol altina alinmamis olmasi da yer alabilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, 13-18 yas araligindaki ergenlerde major depresif bozukluk (MDB) tanisina
eslik eden kendine zarar verme davranisinin (KZVD) fizyolojik ve psikososyal belirleyicileri
kapsamli bi¢imde incelenmistir. Katilimcilar; MDB, MDB+KZVD ve saglikli kontrol olmak
tizere li¢ grupta degerlendirilmis, elektrodermal aktivite (EDA) parametreleri, PASAT-C ile
indiiklenen stres yanitlari, duygu diizenleme giicliikleri, intihar olasiligi ve KZVD islevleri
biitiinciil olarak ele alinmigtir. Ulasabildigimiz kadariyla ¢alismamiz, ergenlerde PASAT-C
temelli stres yaniti, EDA parametreleri ve KZVD islevlerini bir arada degerlendiren ilk ¢calisma

olma 6zelligini tagimaktadir.

Calismamizda MDB+KZVD grubundaki ergenlerin intihar olasiligi puanlart hem
yalmizca MDB grubuna hem de saglikli kontrollere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, KZVD’nin varligiin intihar riskini belirgin bigimde
artirabilecegini gostermektedir. Benzer sekilde, duygu diizenleme giigliikleri ve algilanan stres
de MDB+KZVD grubunda hem yalnizca MDB grubu hem de saglikli kontrol grubundan
anlaml diizeyde ytiksektir. Bulgular, bu grubun daha diisiik sikint1 toleransina sahip oldugunu
ve emosyonel baski altinda performanslarimin daha hizli bozuldugunu ortaya koymustur.
KZVD’nin yalnizca depresif semptomatolojiyle degil, duygu diizenleme kapasitesi ve stres

yanit mekanizmalariyla da yakindan iligkili oldugu goriilmiistiir.

EDA bulgulari, MDB+KZVD grubunda bazal EDA diizeylerinin saglikli kontrole kiyasla
daha diisiik oldugunu, ancak stres indiiksiyonu sonrasinda EDA yanit Oriintiilerinin heterojen
seyrettigini gostermistir. Bazi bireylerde belirgin hiper-reaktivite, bazilarinda ise hipo-
reaktivite gozlenmistir. Ayrica, EDA degisim diizeyleri ile KZVD’nin “intikam alma” ve
“0zkiyimi1 onleme” islevleri arasinda orta diizeyde, negatif yonlii iligkiler bulunmustur. Daha
yiiksek fizyolojik uyarilma diizeyine sahip ergenlerin, kendine zarar davramisimi Ofke

yonlendirme veya intihar girisimini dnleme amaciyla daha az kullandiklar1 goriilmiistiir.

Bu c¢alisma, MDB tanili ergenlerde KZVD’nin otonom sinir sistemi islevlerini farkli
bi¢cimlerde etkileyebilecegine dair énemli ipuclar1 sunmaktadir. Bulgular, duygu diizenleme
becerilerini gelistirmeye ve sikinti toleransini artirmaya yonelik terapotik yaklagimlarin,

ozellikle KZVD riski yliksek ergenler i¢in Onleyici ve koruyucu bir rol oynayabilecegini
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diisiindiirmektedir. Bu baglamda, diyalektik davranis¢1 terapi (DBT), biligsel-davranige¢i terapi

(BDT) ve farkindalik temelli miidahalelerin klinik uygulamalara entegrasyonu onerilebilir.

Daha genis drneklemlerle ve longitudinal tasarimlarla yiiriitiilecek calismalar, KZVD’nin
intihar riskiyle iliskisini ve duygu diizenleme gii¢liiklerinin aracilik roliinii daha net ortaya
koyacaktir. Ayrica, multimodal biyobelirte¢ yaklasimlarimin (EDA, HRV, PEP vb.)
kullanilmasi, otonom sinir sistemi reaktivitesinin KZVD ve intihar olasilig1 ile iliskisini daha
biitiinciil bir ¢cercevede agiklamaya katki saglayacaktir. KZVD’nin farkli islevsel alt tiplerinin
(6r. duygusal regiilasyon, 6zkiyimi Onleme, sosyal iletisim) fizyolojik yanitlarla birlikte
incelenmesi, kisisellestirilmis klinik protokollerin gelistirilmesine olanak taniyacaktir. Son
olarak, tedavi yaklasimlarmin EDA yamt Oriintiilerindeki degisikliklerle birlikte
degerlendirilmesi, miidahalelerin etkinliginin daha objektif bigimde izlenmesine yardimci

olacaktir.
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10. EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formlari (Veli ve Ergenler icin)

VELI iCiN BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(Major Depresif Bozukluga Sahip Ergenlerin Velileri igindir)

Arastirmanin Adi: Major Depresif Bozukluk Tanili Ergenlerde Eslik Eden Kendine Zarar Verme
Davranisinin Deri iletkenligi ile Olan iliskisinin Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastirmacilar: Dog. Dr. Sadettin Burak ACIKEL, Ars. Gér. Dr. Nisa Didem ZENGIN

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yerler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali

Sayin Veli,

Bu bilgilendirilmis olur formu bu arastirmaya katilip katilmama karari verebilmeniz amaciyla size bilgi
vermek lizere hazirlanmistir. Ayni zamanda arastirma grubumuzun bir iyesi de size s6zel olarak bilgi
verecektir. Bu ¢alismaya katilmis ya da katilmamis olmak eger varsa herhangi bir yerde devam
etmekte olan tedaviniz veya takipleriniz konusunda higbir olumsuz etki yaratmayacaktir.

Depresyon; kisinin yasamini hem ruhsal hem de fiziksel anlamda olumsuz etkileyen, kisilerarasi
uyumun bozulmasina, ekonomik ve mesleki kayiplara, yasam kalitesinin azalmasina yol agabilen bir
saglik sorunudur. Ergenlerde sik gorilen psikiyatrik bozukluklardan biridir ve yaklasik sikhgi %2,6 dir.

Yapilan calismalarda depresyona sahip bireylerde otonom sinir sistemi fonksiyonlarinda bozulma
gorulmustlr. Otonom sinir sisteminin sempatik bolimi stres diizenlemesinde ¢ok aktiftir. Bu
sistemin bozulmasi kisinin stres cevabini etkilemekte ve depresyon gelismesine yol agabilmektedir.
Major Depresif Bozuklugun otonom sinir sitemi tizerindeki etkisini anlamak ve eslik eden kendine
zarar verme davranigi durumunda bu etkinin ne yonde degistigini anlamak amaci ile bu arastirmada
aktivitesinin otonom sinir sisteminin kontrol altinda oldugu Elektrodermal Aktivite sinyallerini
incelemeyi hedefledik. Elektrodermal Aktivite, otonom sinir sistemi uyarilmasinin nesnel, gegici bir
gostergesidir. Calismamizda depresyon tanili gocuklarda ve saglikli cocuklarda elektrodermal sinyaller
yoluyla deri iletkenlik diizeylerinin karsilastiriimasi planlanmaktadir. Bu galismaya MDB tanisi konmus
olan 13-18 yag araligindaki gocuklarin katilmasi planlanmaktadir. Arastirmadan elde edilecek
bulgularin, bu hastaliklarin aydinlatilmasina ve tedavi uygulamalarinin iyilestirilmesine yardimci
olacagi dusunilmektedir. Bu amagla bu ¢alismaya sizin ve cocugunuzun da goénulli olarak katiimanizi
teklif ediyoruz. Siz bu ¢alismada hasta grubun velilerini olusturmaktasiniz.

Sizinle ve ¢cocugunuzla psikiyatrik gériisme yapilmasinin ardindan doldurmaniz igin 6lgekler verilecek
ve bu formlarin doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika kadar strecektir. Arastirmanin 8 ay icinde
tamamlanmasi dngoérilmektedir. Calismaya katilmaya onay vermeniz durumunda durumunda deri
iletkenligi 6l¢timi yapilacaktir. Olciim parmaginiza yapistirilan elektrotlar ve bu elektrotlarin bagli
oldugu mobil cihaz araciligiyla yapiimaktadir. Yapilan 6l¢limiin gocugunuzun sagligi Gizerinde herhangi
bir olumsuz etkisi bulunmamaktadir. Toplam 6l¢lim siiresi en fazla 18 dk olup bu siiregte bilgisayar
ekraninda ¢ikan rakamlari toplamasinin istendigi bir matematik islemi gérevi verilecektir. Olgiim
slirecinde izleyecegi yol arastirmaci tarafindan ayrintili bir sekilde anlatilacaktir.

Arastirmaci tarafindan yapilan 6l¢iim bilgisayara kaydedilecektir. Elde edilen bilgiler sadece bilimsel
amagli kullanilacaktir. Olusacak herhangi rahatsizlik durumunda isteginiz dogrultusunda ¢alismadan
¢tkma hakkina sahipsiniz. Bunlar disinda bu ¢alismanin ¢ocugunuzun ruhsal/bedensel saghginizi
tehlikeye atacak hicbir 6zelligi bulunmamaktadir.

Bu galismaya katilmayi kabul etmeniz durumunda ¢ocugunuza yapilacak muayene, laboratuvar tetkiki
vs. gibi islemler Ucretsiz olup sizden veya bagli bulundugunuz sigorta kurumundan higbir tcret talep
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edilmeyecektir. Arastirma masraflari tamamen arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir. Size ve bagl
oldugunuz sosyal glivenlik kurumuna herhangi bir kiilfeti yoktur. Ayrica arastirmaya katilmaniz icin
size de bir 6deme yapilmayacaktir.

CGalisma kapsaminda ¢ocugunuza verilecek herhangi bir ilag bulunmamaktadir. Calismanin 6zelligi
geregi herhangi bir ilag tedavisi almakta olan ¢ocuklar ¢alismaya bastan dahil edilmeyecektir ve
¢alisma icin higbir cocugun ilaci kesilmeyecektir. Bu ¢calismaya gonilli olarak katilmaktasiniz.
Calismaya katilmaya karar vermek sizin elinizdedir ve ¢alismaya olur vermek zorunda degilsiniz.
Calismaya katildiginiz takdirde herhangi bir zamanda hicbir mazeret bildirmeden olurunuzu geri alma
hakkina sahipsiniz. Benzer sekilde, Koordinator Arastirici tibbi agidan bir sakinca oldugunu disindrse,
sizi calisma disinda birakabilir.

Bu calismaya katildiginiz takdirde kaydedecegimiz cocugunuza ait veriler gizlilik kurallarina uygun
olarak saklanacak ve sonuglar yayinlandiginda cocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, tibbi kayitlariniz Saglk Bakanligi ve Etik Kurul yetkili personeli
gibi saglik otoriteleri tarafindan, ¢alismanin dogru yiritilip ylritilmedigini kontrol etmek amaciyla
incelenebilir. Ancak, gocugunuzun ismi gizli tutulacak ve hastane disinda agiklanmayacaktir. Bu
¢alismaya katilarak gocugunuzun kisisel bilgilerinin bu sartlar altinda kullanilmasina izin
vermektesiniz.

Bu ¢alisma ile ilgili olabilecek sorular ile ilgili olarak Dr. Nisa Didem Zengin ile irtibata gegilebilir.

Bu calismaya katilmayi kendi isteginizle, gonlli olarak kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu
calismaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da istediginiz herhangi bir anda mazeret
gostermeksizin arastirmadan gikabilirsiniz. Arastirmaci da sizin arastirmaya uyum saglayamamaniz
veya benzeri nedenlerle sizi arastirma disi birakabilir. Calismaya katilmayi kabul etmemeniz,
¢alismadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan ¢alismadan ¢ikarilmaniz,
¢ocugunuza uygulanmasi gereken tedavileri degistirmeyecektir.
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ONAM FORMU

“Major Depresif Bozukluk Tanili Ergenlerde Eslik Eden Kendine Zarar Verme Davranisinin Deri
iletkenligi ile Olan iliskisinin Degerlendirilmesi” konulu ¢alisma bana sdzI{i olarak da agiklandi. Calisma
ile ilgili tim sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢alismaya katilmayi ve ¢ocugumun bu
¢alismaya katilmasini kendi rizamla gonilli olarak kabul ediyorum.

Cocugumdan 6lcllen deri iletkenligi verilerinin yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda
kullanilmasina izin veriyorum.

Cocugumdan olglilen deri iletkenligi verilerinin sadece bahsi gecen calismada kullanilmasina
Izin veriyorum.

l:l Cocugumdan 6lcllen deri iletkenligi verilerinin higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum
(Bu kutuyu se¢gmem durumunda, bu calismaya katilmayacagimi anliyorum.)

GONULLU’NUN YASAL SORUMLUSU (ANNE-BABA) ADI SOYADI:
iMZASI:

TLF:

ARASTIRMACI ADI SOYADI:
iMzASI:

TLF:
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VELI iCiN BILGILENDIRiLMi$ GONULLU OLUR FORMU
(Major Depresif Bozukluga Sahip ve Kendine Zarar Verme Davranisi Olan Ergenlerin Velileri igindir)

Arastirmanin Adi: Major Depresif Bozukluk Tanili Ergenlerde Eslik Eden Kendine Zarar Verme
Davranisinin Deri iletkenligi ile Olan iliskisinin Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastirmacilar: Dog. Dr. Sadettin Burak ACIKEL, Ars. Gor. Dr. Nisa Didem ZENGIN

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yerler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dal

Sayin Veli,

Bu bilgilendirilmis olur formu bu arastirmaya katilip katilmama karari verebilmeniz amaciyla size bilgi
vermek lzere hazirlanmigtir. Ayni zamanda arastirma grubumuzun bir Uyesi de size s6zel olarak bilgi
verecektir. Bu calismaya katilmis ya da katilmamis olmak eger varsa herhangi bir yerde devam
etmekte olan tedaviniz veya takipleriniz konusunda hicbir olumsuz etki yaratmayacaktir.

Depresyon; kisinin yasamini hem ruhsal hem de fiziksel anlamda olumsuz etkileyen, kisilerarasi
uyumun bozulmasina, ekonomik ve mesleki kayiplara, yasam kalitesinin azalmasina yol agabilen bir
saglik sorunudur. Ergenlerde sik gérilen psikiyatrik bozukluklardan biridir ve yaklasik sikligi %2,6 dir.

Yapilan ¢alismalarda depresyona sahip bireylerde otonom sinir sistemi fonksiyonlarinda bozulma
gorilmiustir. Otonom sinir sisteminin sempatik bolimu stres diizenlemesinde ¢ok aktiftir. Bu
sistemin bozulmasi kisinin stres cevabini etkilemekte ve depresyon gelismesine yol agabilmektedir.
Major Depresif Bozuklugun otonom sinir sitemi tGzerindeki etkisini anlamak ve depresyona eslik eden
kendine zarar verme davranisi durumunda bu etkinin ne yonde degistigini anlamak amaci ile bu
arastirmada aktivitesinin otonom sinir sisteminin kontrol altinda oldugu Elektrodermal Aktivite
sinyallerini incelemeyi hedefledik. Elektrodermal Aktivite, otonom sinir sistemi uyariimasinin nesnel,
gecici bir gostergesidir. Calismamizda depresyon tanili cocuklarda ve saglikh cocuklarda
elektrodermal sinyaller yoluyla deri iletkenlik diizeylerinin karsilastirilmasi planlanmaktadir. Bu
calismaya MDB tanisi konmus olan 13-18 yas araligindaki ¢cocuklarin katilmasi planlanmaktadir.
Arastirmadan elde edilecek bulgularin, bu hastaliklarin aydinlatilmasina ve tedavi uygulamalarinin
iyilestirilmesine yardimci olacagi diisiintilmektedir. Bu amagla bu ¢alismaya sizin ve ¢cocugunuzun da
gonilla olarak katilmanizi teklif ediyoruz. Siz bu galismada hasta grubun velilerini olusturmaktasiniz.

Sizinle ve ¢ocugunuzla psikiyatrik goériisme yapilmasinin ardindan doldurmaniz igin dlgekler verilecek
ve bu formlarin doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika kadar siirecektir. Arastirmanin 8 ay iginde
tamamlanmasi 6ngoriilmektedir. Calismaya katilmaya onay vermeniz durumunda durumunda deri
iletkenligi 6lctimii yapilacaktir. Olciim parmaginiza yapistirilan elektrotlar ve bu elektrotlarin bagh
oldugu mobil cihaz araciligiyla yapiimaktadir. Yapilan 6l¢imiin cocugunuzun sagligi Gizerinde herhangi
bir olumsuz etkisi bulunmamaktadir. Toplam 6l¢iim siiresi en fazla 18 dk olup bu siirecte bilgisayar
ekraninda ¢ikan rakamlari toplamasinin istendigi bir matematik islemi gérevi verilecektir. Olgiim
slrecinde izleyecegi yol arastirmaci tarafindan ayrintili bir sekilde anlatilacaktir.

Arastirmaci tarafindan yapilan 6l¢lim bilgisayara kaydedilecektir. Elde edilen bilgiler sadece bilimsel
amach kullanilacaktir. Olusacak herhangi rahatsizlik durumunda isteginiz dogrultusunda ¢alismadan
¢tkma hakkina sahipsiniz. Bunlar disinda bu ¢alismanin cocugunuzun ruhsal/bedensel sagliginizi
tehlikeye atacak higbir 6zelligi bulunmamaktadir.

Bu calismaya katilmayi kabul etmeniz durumunda ¢ocugunuza yapilacak muayene, laboratuvar tetkiki
vs. gibi islemler Gcretsiz olup sizden veya bagli bulundugunuz sigorta kurumundan higbir Ucret talep
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edilmeyecektir. Arastirma masraflari tamamen arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir. Size ve bagh
oldugunuz sosyal glivenlik kurumuna herhangi bir kilfeti yoktur. Ayrica arastirmaya katilmaniz igin
size de bir 6deme yapilmayacaktir.

Cahsma kapsaminda ¢ocugunuza verilecek herhangi bir ila¢ bulunmamaktadir. Calismanin 6zelligi
geregi herhangi bir ilag tedavisi almakta olan ¢ocuklar galismaya bastan dahil edilmeyecektir ve
cahsma icin hicbir cocugun ilaci kesilmeyecektir. Bu ¢alismaya goniilli olarak katilmaktasiniz.
Calismaya katilmaya karar vermek sizin elinizdedir ve calismaya olur vermek zorunda degilsiniz.
Calismaya katildiginiz takdirde herhangi bir zamanda hi¢bir mazeret bildirmeden olurunuzu geri alma
hakkina sahipsiniz. Benzer sekilde, Koordinator Arastirici tibbi acidan bir sakinca oldugunu dislinirse,
sizi calisma disinda birakabilir.

Bu calismaya katildiginiz takdirde kaydedecegimiz ¢cocugunuza ait veriler gizlilik kurallarina uygun
olarak saklanacak ve sonuglar yayinlandiginda ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, tibbi kayitlariniz Saghk Bakanligi ve Etik Kurul yetkili personeli
gibi saglik otoriteleri tarafindan, ¢alismanin dogru yiritilap yiritilmedigini kontrol etmek amaciyla
incelenebilir. Ancak, cocugunuzun ismi gizli tutulacak ve hastane disinda agiklanmayacaktir. Bu
calismaya katilarak cocugunuzun kisisel bilgilerinin bu sartlar altinda kullanilmasina izin
vermektesiniz.

Bu calisma ile ilgili olabilecek sorular ile ilgili olarak Dr. Nisa Didem Zengin irtibata gecilebilir.

Bu calismaya katilmayi kendi isteginizle, gonilll olarak kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu
calismaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da istediginiz herhangi bir anda mazeret
gostermeksizin arastirmadan cikabilirsiniz. Arastirmaci da sizin arastirmaya uyum saglayamamaniz
veya benzeri nedenlerle sizi arastirma disi birakabilir. Calismaya katilmayi kabul etmemeniz,
calismadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan ¢alismadan gikarilmaniz,
¢ocugunuza uygulanmasi gereken tedavileri degistirmeyecektir.
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ONAM FORMU

“Maijor Depresif Bozukluk Tanili Ergenlerde Eslik Eden Kendine Zarar Verme Davranisinin Deri
iletkenligi ile Olan iliskisinin Degerlendirilmesi” konulu calisma bana sdzI{ olarak da agiklandi. Calisma
ile ilgili tim sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢alismaya katilmayi ve ¢ocugumun bu
calismaya katilmasini kendi rizamla gonlli olarak kabul ediyorum.

Cocugumdan o6lcllen deri iletkenligi verilerinin yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda
kullanilmasina izin veriyorum.

Cocugumdan 6lcllen deri iletkenligi verilerinin sadece bahsi gecen ¢alismada kullaniimasina
izin veriyorum.

|:| Cocugumdan o6lgtilen deri iletkenligi verilerinin higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum
(Bu kutuyu se¢mem durumunda, bu ¢alismaya katilmayacagimi anliyorum.)

GONULLU’NUN YASAL SORUMLUSU (ANNE-BABA) ADI SOYADI:
iMzASI:

TLF:

ARASTIRMACI ADI SOYAD!I:
iMzASI:

TLF:
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VELI iCiN BILGILENDIRiLMi$ GONULLU OLUR FORMU
(Saghkh Katilimailarin Velileri igindir)

Arastirmanin Adi: Major Depresif Bozukluk Tanili Ergenlerde Eslik Eden Kendine Zarar Verme
Davranisinin Deri iletkenligi ile Olan iliskisinin Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastirmacilar: Dog. Dr. Sadettin Burak ACIKEL, Ars. Gér. Dr. Nisa Didem ZENGIN

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yerler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dal

Sayin Veli,

Bu bilgilendirilmis olur formu bu arastirmaya katilip katilmama karari verebilmeniz amaciyla size bilgi
vermek lzere hazirlanmigtir. Ayni zamanda arastirma grubumuzun bir Uyesi de size s6zel olarak bilgi
verecektir. Bu calismaya katilmis ya da katilmamis olmak eger varsa herhangi bir yerde devam
etmekte olan tedaviniz veya takipleriniz konusunda hicbir olumsuz etki yaratmayacaktir.

Depresyon; kisinin yasamini hem ruhsal hem de fiziksel anlamda olumsuz etkileyen, kisilerarasi
uyumun bozulmasina, ekonomik ve mesleki kayiplara, yasam kalitesinin azalmasina yol agabilen bir
saglik sorunudur. Ergenlerde sik gérilen psikiyatrik bozukluklardan biridir ve yaklasik sikligi %2,6 dir.

Yapilan ¢alismalarda depresyona sahip bireylerde otonom sinir sistemi fonksiyonlarinda bozulma
gorilmiustir. Otonom sinir sisteminin sempatik bolimu stres diizenlemesinde ¢ok aktiftir. Bu
sistemin bozulmasi kisinin stres cevabini etkilemekte ve depresyon gelismesine yol agabilmektedir.
Major Depresif Bozuklugun otonom sinir sitemi tGizerindeki etkisini anlamak ve eslik eden kendine
zarar verme davranisi durumunda bu etkinin ne yonde degistigini anlamak amaci ile bu arastirmada
sempatik sinir sisteminin kontroll altinda olan Elektrodermal Aktivite sinyallerini incelemeyi
hedefledik. Elektrodermal Aktivite, otonom sinir sistemi uyarilmasinin nesnel, gegici bir gostergesidir.
Calismamizda depresyon tanili cocuklarda ve saglikli cocuklarda elektrodermal sinyaller yoluyla deri
iletkenlik dizeylerinin karsilastiriimasi planlanmaktadir. Bu calismaya MDB tanisi konmus olan 13-18
yas araligindaki cocuklarin katilmasi planlanmaktadir. Arastirmadan elde edilecek bulgularin, bu
hastaliklarin aydinlatilmasina ve tedavi uygulamalarinin iyilestirilmesine yardimci olacagi
distnulmektedir. Bu amagla bu calismaya sizin ve ¢cocugunuzun da gonilli olarak katilmanizi teklif
ediyoruz. Siz bu ¢alismada saglikli kontrol grubun velilerini olusturmaktasiniz.

Sizinle ve ¢ocugunuzla psikiyatrik goériisme yapilmasinin ardindan doldurmaniz igin dlgekler verilecek
ve bu formlarin doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika kadar siirecektir. Arastirmanin 8 ay iginde
tamamlanmasi 6ngorilmektedir. Calismaya katilmaya onay vermeniz durumunda durumunda deri
iletkenligi 6lctimii yapilacaktir. Olciim parmaginiza yapistirilan elektrotlar ve bu elektrotlarin bagh
oldugu mobil cihaz araciligiyla yapiimaktadir. Yapilan 6l¢imiin cocugunuzun sagligi Gizerinde herhangi
bir olumsuz etkisi bulunmamaktadir. Toplam 6l¢iim siiresi en fazla 18 dk olup bu siirecte bilgisayar
ekraninda ¢ikan rakamlari toplamasinin istendigi bir matematik islemi gérevi verilecektir. Olgiim
slrecinde izleyecegi yol arastirmaci tarafindan ayrintili bir sekilde anlatilacaktir.

Arastirmaci tarafindan yapilan 6l¢lim bilgisayara kaydedilecektir. Elde edilen bilgiler sadece bilimsel
amach kullanilacaktir. Olusacak herhangi rahatsizlik durumunda isteginiz dogrultusunda ¢alismadan
¢tkma hakkina sahipsiniz. Bunlar disinda bu ¢alismanin cocugunuzun ruhsal/bedensel sagliginizi
tehlikeye atacak higbir 6zelligi bulunmamaktadir.

Bu calismaya katilmayi kabul etmeniz durumunda ¢ocugunuza yapilacak muayene, laboratuvar tetkiki
vs. gibi islemler lcretsiz olup sizden veya bagli bulundugunuz sigorta kurumundan higbir lcret talep
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edilmeyecektir. Arastirma masraflari tamamen arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir. Size ve bagh
oldugunuz sosyal glivenlik kurumuna herhangi bir kilfeti yoktur. Ayrica arastirmaya katilmaniz igin
size de bir 6deme yapilmayacaktir.

Cahsma kapsaminda ¢ocugunuza verilecek herhangi bir ila¢ bulunmamaktadir. Calismanin 6zelligi
geregi herhangi bir ilag tedavisi almakta olan ¢ocuklar galismaya bastan dahil edilmeyecektir ve
cahsma icin hicbir cocugun ilaci kesilmeyecektir. Bu ¢alismaya goniilli olarak katilmaktasiniz.
Calismaya katilmaya karar vermek sizin elinizdedir ve calismaya olur vermek zorunda degilsiniz.
Calismaya katildiginiz takdirde herhangi bir zamanda hi¢bir mazeret bildirmeden olurunuzu geri alma
hakkina sahipsiniz. Benzer sekilde, Koordinator Arastirici tibbi acidan bir sakinca oldugunu dislinirse,
sizi calisma disinda birakabilir.

Bu calismaya katildiginiz takdirde kaydedecegimiz ¢cocugunuza ait veriler gizlilik kurallarina uygun
olarak saklanacak ve sonuglar yayinlandiginda ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, tibbi kayitlariniz Saghk Bakanligi ve Etik Kurul yetkili personeli
gibi saglik otoriteleri tarafindan, ¢alismanin dogru yiritilap yiritilmedigini kontrol etmek amaciyla
incelenebilir. Ancak, cocugunuzun ismi gizli tutulacak ve hastane disinda agiklanmayacaktir. Bu
calismaya katilarak cocugunuzun kisisel bilgilerinin bu sartlar altinda kullanilmasina izin
vermektesiniz.

Bu calisma ile ilgili olabilecek sorular ile ilgili olarak Dr. Nisa Didem Zengin ile irtibata gegilebilir.

Bu calismaya katilmayi kendi isteginizle, gonilll olarak kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu
calismaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da istediginiz herhangi bir anda mazeret
gostermeksizin arastirmadan cikabilirsiniz. Arastirmaci da sizin arastirmaya uyum saglayamamaniz
veya benzeri nedenlerle sizi arastirma disi birakabilir. Calismaya katilmayi kabul etmemeniz,
calismadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan ¢alismadan gikarilmaniz,
¢ocugunuza uygulanmasi gereken tedavileri degistirmeyecektir.
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ONAM FORMU

“Major Depresif Bozukluk Tanili Ergenlerde Eslik Eden Kendine Zarar Verme Davranisinin Deri
iletkenligi ile Olan iliskisinin Degerlendirilmesi” konulu ¢alisma bana sézli olarak da agiklandi. Calisma
ile ilgili tim sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢alismaya katilmayi ve ¢ocugumun bu
¢alismaya katilmasini kendi rizamla gonilli olarak kabul ediyorum.

Cocugumdan o6lculen deri iletkenligi verilerinin yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda
kullanilmasina izin veriyorum.

Cocugumdan olglilen deri iletkenligi verilerinin sadece bahsi gecen calismada kullaniimasina
izin veriyorum.

Cocugumdan 6lcllen deri iletkenligi verilerinin hi¢bir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum
(Bu kutuyu se¢gmem durumunda, bu calismaya katilmayacagimi anliyorum.)

GONULLU’NUN YASAL SORUMLUSU (ANNE-BABA) ADI SOYADI:
iMZASI:

TLF:

ARASTIRMACI ADI SOYADI:
iMzASI:

TLF:
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Major Depresif Bozukluga Sahip Ergenler icindir)

Arastirmanin Adi: Major Depresif Bozukluk Tanili Ergenlerde Eslik Eden Kendine Zarar Verme
Davranisinin Deri iletkenligi ile Olan iliskisinin Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastirmacilar: Dog. Dr. Sadettin Burak ACIKEL, Ars. Gor. Dr. Nisa Didem ZENGIN

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yerler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dall

Sayin katihmci,

Katildiginiz bu calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi: Major Depresif Bozukluk Tanih
Ergenlerde Eslik Eden Kendine Zarar Verme Davranisinin Deri iletkenligi ile Olan iliskisinin
Degerlendirilmesidir.

Depresyon; kisinin yasamini hem ruhsal hem de fiziksel anlamda olumsuz etkileyen, kisilerarasi
uyumun bozulmasina, ekonomik ve mesleki kayiplara, yasam kalitesinin azalmasina yol agabilen bir
saghk sorunudur. Ergenlerde sik gorilen psikiyatrik bozukluklardan biridir ve yaklasik sikhig1 %2,6 dir.

Yapilan calismalarda depresyona sahip bireylerde otonom sinir sistemi fonksiyonlarinda bozulma
gorilmustlr. Otonom sinir sisteminin sempatik bolima stres diizenlemesinde ¢ok aktiftir. Bu
sistemin bozulmasi kisinin stres cevabini etkilemekte ve depresyon gelismesine yol agabilmektedir.
Major Depresif Bozuklugun otonom sinir sitemi Gizerindeki etkisini anlamak ve depresyona eslik eden
kendine zarar verme davranisi durumunda bu etkinin ne yonde degistigini anlamak amaci ile bu
arastirmada aktivitesinin sempatik sinir sisteminin kontrol altinda oldugu Elektrodermal Aktivite
sinyallerini incelemeyi hedefledik. Elektrodermal Aktivite, otonom sinir sistemi uyarilmasinin nesnel,
gecici bir gostergesidir. Calismamizda depresyon tanili cocuklarda ve saglikli cocuklarda
elektrodermal sinyaller yoluyla deri iletkenlik dlizeylerinin karsilastirilmasi planlanmaktadir.
Arastirmadan elde edilecek bulgularin, bu hastaliklarin aydinlatiimasina ve tedavi uygulamalarinin
iyilestirilmesine yardimci olacagi distintilmektedir. Bu amagla size bu ¢alismaya dahil olmayi teklif
ediyoruz. Siz bu arastirmanin hasta grubunda yer alacaksiniz.

Sizinle ve ebeveyninizle psikiyatrik goriisme yapilmasinin ardindan doldurmaniz igin dlgekler verilecek
ve bu formlarin doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika kadar siirecektir. Arastirmanin 8 ay icinde
tamamlanmasi 6ngoérilmektedir. Calismaya katilmaya onay vermeniz durumunda durumunda deri
iletkenligi 6lclimii yapilacaktir. Olciim parmaginiza yapistirilan elektrotlar ve bu elektrotlarin bagli
oldugu mobil cihaz araciligiyla yapiimaktadir. Yapilan 6lglimiin sagliginiz (izerinde herhangi bir
olumsuz etkisi bulunmamaktadir. Toplam 6lclim siresi en fazla 18 dk olup bu siirecte bilgisayar
ekraninda ¢ikan rakamlari toplamanizin istendigi bir matematik islemi gérevi verilecektir. Olgim
surecinde izleyecegiz yol arastirmaci tarafindan ayrintili bir sekilde anlatilacaktir.

Arastirmaci tarafindan yapilan 6lglim bilgisayara kaydedilecektir. Elde edilen bilgiler sadece bilimsel
amaclh kullanilacaktir. Olusacak herhangi rahatsizlik durumunda isteginiz dogrultusunda calismadan
cikma hakkina sahipsiniz. Bunlar disinda bu calismanin sizin ruhsal/bedensel sagliginizi tehlikeye
atacak higbir 6zelligi bulunmamaktadir Arastirmadan elde edilecek bulgularin, bu hastaliklarin
aydinlatiimasina yardimci olacagi diistintilmektedir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir ddeme yapilmayacaktir. Calismaya katildiginiz icin
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu bilgiler yasalar ve yasal diizenlemeler ¢ergevesinde kamuya
actklanmayacaktir. Calismaya katildiginiz igin kisisel bilgilerinizin gizliligi ihlal edilmeksizin ¢alismanin
izleyicileri, denetleyicileri, etik kurul Gyeleri ve Saglik Bakanhg yetkilileri bu bilgilere ulasabilir. Bu
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yazili onam formunu imzalamaniz halinde bu izni vermis olursunuz. Bu bilimsel arastirmanin
yayinlanmasi durumunda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Elde edilen sonuclar istediginiz takdirde
sadece size bildirilecektir. Size herhangi yeni bir ilag uygulanmayacaktir. Bu ¢alisma size ve bagh
oldugunuz sosyal glivenlik kurumuna ek bir maliyet yiiklemeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum tedavinizi hicbir sekilde
etkilemeyecektir. Arastirmaci da tanimlanan tibbi kriterlere uymadiginizin fark edilmesi halinde sizi
calisma disi birakabilir.

Bu calisma ile ilgili olabilecek sorular ile ilgili olarak Dr. Nisa Didem Zengin ile irtibata gegcilebilir.

(Katihmcinin Beyani)

Arastirmaci tarafindan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dalinda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra ¢alismaya davet edildim. Bu arastirmaya katilmam halinde
bilgilerimin gizliligine bu arastirma sirasinda da 6zen gosterilecegine inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda bana ait bilgilerin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda arastirmadan
¢ekilebilirim. Ayrica tanimlanan tibbi kriterlere uymadigimin fark edilmesi halinde galisma disi
birakilabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir sorumlulugum yoktur. Bana
ya da ebeveynime bir ddeme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintisiyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde katilma kararini aldim. Calismaya katilmayi kendi
rizamla kabul ediyorum.

Tarih:
Goniilliniin Adi Soyadi: imzast:
Doktor Adi Soyadi: Dr. Nisa Didem Zengin imzasi:

Adres: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigi, Balkiraz
Mah. Posta Kodu: 06620 Mamak/Ankara
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Major Depresif Bozukluga Eslik Eden Kendine Zarar Verme
Davranigi Olan Ergenler igindir)

Arastirmanin Adi: Major Depresif Bozukluk Tanili Ergenlerde Eslik Eden Kendine Zarar Verme
Davranisinin Deri iletkenligi ile Olan iliskisinin Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastirmacilar: Dog. Dr. Sadettin Burak ACIKEL, Ars. Gér. Dr. Nisa Didem ZENGIN

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yerler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali

Sayin katihmci,

Katildiginiz bu ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi: Majér Depresif Bozukluk Tanili
Ergenlerde Eslik Eden Kendine Zarar Verme Davranisinin Deri iletkenligi ile Olan iliskisinin
Degerlendirilmesidir.

Depresyon; kisinin yasamini hem ruhsal hem de fiziksel anlamda olumsuz etkileyen, kisilerarasi
uyumun bozulmasina, ekonomik ve mesleki kayiplara, yasam kalitesinin azalmasina yol agabilen bir
saghk sorunudur. Ergenlerde sik gérilen psikiyatrik bozukluklardan biridir ve yaklasik sikhg1 %2,6 dir.

Yapilan galismalarda depresyona sahip bireylerde otonom sinir sistemi fonksiyonlarinda bozulma
gorilmustiir. Otonom sinir sisteminin sempatik bolimu stres diizenlemesinde ¢ok aktiftir. Bu
sistemin bozulmasi kisinin stres cevabini etkilemekte ve depresyon gelismesine yol agabilmektedir.
Major Depresif Bozuklugun otonom sinir sitemi tGzerindeki etkisini anlamak ve depresyona eslik eden
kendine zarar verme davranisi durumunda bu etkinin ne yonde degistigini anlamak amaci ile bu
arastirmada aktivitesinin sempatik sinir sisteminin kontrol altinda oldugu Elektrodermal Aktivite
sinyallerini incelemeyi hedefledik. Elektrodermal Aktivite, otonom sinir sistemi uyarilmasinin nesnel,
gecici bir gostergesidir. Calismamizda depresyon tanili cocuklarda ve saglikli cocuklarda
elektrodermal sinyaller yoluyla deri iletkenlik diizeylerinin karsilastiriimasi planlanmaktadir.
Arastirmadan elde edilecek bulgularin, bu hastaliklarin aydinlatiimasina ve tedavi uygulamalarinin
iyilestirilmesine yardimci olacagi diisiinilmektedir. Bu amacgla size bu ¢alismaya dahil olmayi teklif
ediyoruz. Siz arastirmanin hasta grubunda yer alacaksiniz.

Sizinle ve ebeveyninizle psikiyatrik goriisme yapilmasinin ardindan doldurmaniz igin dlgekler verilecek
ve bu formlarin doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika kadar siirecektir. Arastirmanin 8 ay icinde
tamamlanmasi 6ngorilmektedir. Calismaya katilmaya onay vermeniz durumunda durumunda deri
iletkenligi dlclimii yapilacaktir. Olgiim parmaginiza yapistirilan elektrotlar ve bu elektrotlarin bagli
oldugu mobil cihaz araciligiyla yapiimaktadir. Yapilan élglimiin sagliginiz (izerinde herhangi bir
olumsuz etkisi bulunmamaktadir. Toplam 6l¢liim siresi en fazla 18 dk olup bu siirecte bilgisayar
ekraninda ¢ikan rakamlari toplamanizin istendigi bir matematik islemi gérevi verilecektir. Olgiim
slirecinde izleyecegiz yol arastirmaci tarafindan ayrintil bir sekilde anlatilacaktir.

Arastirmaci tarafindan yapilan 6l¢lim bilgisayara kaydedilecektir. Elde edilen bilgiler sadece bilimsel
amacli kullanilacaktir. Olusacak herhangi rahatsizlik durumunda isteginiz dogrultusunda ¢alismadan
¢tkma hakkina sahipsiniz. Bunlar disinda bu ¢alismanin sizin ruhsal/bedensel sagliginizi tehlikeye
atacak hicbir 6zelligi bulunmamaktadir Arastirmadan elde edilecek bulgularin, bu hastaliklarin
aydinlatilmasina yardimci olacagi disinilmektedir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Calismaya katildiginiz igin
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu bilgiler yasalar ve yasal diizenlemeler gercevesinde kamuya
actklanmayacaktir. Calismaya katildiginiz icin kisisel bilgilerinizin gizliligi ihlal edilmeksizin ¢alismanin
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izleyicileri, denetleyicileri, etik kurul Gyeleri ve Saglik Bakanhg yetkilileri bu bilgilere ulasabilir. Bu
yazili onam formunu imzalamaniz halinde bu izni vermis olursunuz. Bu bilimsel arastirmanin
yayinlanmasi durumunda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Elde edilen sonuglar istediginiz takdirde
sadece size bildirilecektir. Size herhangi yeni bir ila¢ uygulanmayacaktir. Bu ¢alisma size ve bagh
oldugunuz sosyal glivenlik kurumuna ek bir maliyet yiklemeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum tedavinizi higbir sekilde
etkilemeyecektir. Arastirmaci da tanimlanan tibbi kriterlere uymadiginizin fark edilmesi halinde sizi
calisma disi birakabilir.

Bu ¢alisma ile ilgili olabilecek sorular ile ilgili olarak Dr. Nisa Didem Zengin ile irtibata gegilebilir.

(Katiimcinin Beyani)

Arastirmaci tarafindan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dalinda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra ¢alismaya davet edildim. Bu arastirmaya katilmam halinde
bilgilerimin gizliligine bu arastirma sirasinda da 6zen gosterilecegine inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda bana ait bilgilerin ihrtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda arastirmadan
¢ekilebilirim. Ayrica tanimlanan tibbi kriterlere uymadigimin fark edilmesi halinde galisma disi
birakilabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir sorumlulugum yoktur. Bana
ya da ebeveynime bir ddeme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintisiyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde katilma kararini aldim. Calismaya katilmayi kendi
rizamla kabul ediyorum.

Tarih:
Goniilliiniin Adi Soyad:: imzasi:
Doktor Adi Soyadi: Dr. Nisa Didem Zengin imzasi:

Adres: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigi, Balkiraz
Mah. Posta Kodu: 06620 Mamak/Ankara
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Bilgilendirilmis Gonllii Olur Formu (Saglikli Ergen igin)

Arastirmanin Adi: Major Depresif Bozukluk Tanili Ergenlerde Eslik Eden Kendine Zarar Verme
Davranisinin Deri iletkenligi ile Olan iliskisinin Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastirmacilar: Dog. Dr. Sadettin Burak ACIKEL, Ars. Gor. Dr. Nisa Didem ZENGIN

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yerler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dall

Sayin katihmci,

Katildiginiz bu calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi: Major Depresif Bozukluk Tanili
Ergenlerde Eslik Eden Kendine Zarar Verme Davranisinin Deri iletkenligi ile Olan iliskisinin
Degerlendirilmesidir.

Depresyon; kisinin yasamini hem ruhsal hem de fiziksel anlamda olumsuz etkileyen, kisilerarasi
uyumun bozulmasina, ekonomik ve mesleki kayiplara, yasam kalitesinin azalmasina yol agabilen bir
saghk sorunudur. Ergenlerde sik gorilen psikiyatrik bozukluklardan biridir ve yaklasik sikhig1 %2,6 dir.

Yapilan calismalarda depresyona sahip bireylerde otonom sinir sistemi fonksiyonlarinda bozulma
gorilmustlr. Otonom sinir sisteminin sempatik bolima stres diizenlemesinde ¢ok aktiftir. Bu
sistemin bozulmasi kisinin stres cevabini etkilemekte ve depresyon gelismesine yol agabilmektedir.
Major Depresif Bozuklugun otonom sinir sitemi izerindeki etkisini anlamak ve eslik eden kendine
zarar verme davranisi durumunda bu etkinin ne yonde degistigini anlamak amaci ile bu arastirmada
aktivitesinin sempatik sinir sisteminin kontrol altinda oldugu Elektrodermal Aktivite sinyallerini
incelemeyi hedefledik. Elektrodermal Aktivite, otonom sinir sistemi uyarilmasinin nesnel, gegici bir
gostergesidir. Calismamizda depresyon tanili gocuklarda ve saglikh ¢ocuklarda elektrodermal sinyaller
yoluyla deri iletkenlik diizeylerinin karsilastiriimasi planlanmaktadir. Arastirmadan elde edilecek
bulgularin, bu hastaliklarin aydinlatiimasina ve tedavi uygulamalarinin iyilestiriimesine yardimci
olacagi duslintilmektedir. Bu amacla size bu calismaya saglikli kontrol grubu olarak dahil olmayi teklif
ediyoruz. Siz bu arastirmanin saglkli génilli grubunda yer alacaksiniz.

Sizinle ve ebeveyninizle psikiyatrik goriisme yapilmasinin ardindan doldurmaniz igin dlgekler verilecek
ve bu formlarin doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika kadar siirecektir. Arastirmanin 8 ay icinde
tamamlanmasi 6ngorilmektedir. Calismaya katilmaya onay vermeniz durumunda durumunda deri
iletkenligi 6lclimii yapilacaktir. Olciim parmaginiza yapistirilan elektrotlar ve bu elektrotlarin bagli
oldugu mobil cihaz araciligiyla yapiimaktadir. Yapilan 6lglimiin saghginiz (izerinde herhangi bir
olumsuz etkisi bulunmamaktadir. Toplam 0Ol¢lim siresi en fazla 18 dk olup bu siirecte bilgisayar
ekraninda ¢ikan rakamlari toplamanizin istendigi bir matematik islemi gérevi verilecektir. Olgiim
surecinde izleyecegiz yol arastirmaci tarafindan ayrintili bir sekilde anlatilacaktir.

Arastirmaci tarafindan yapilan 6lciim bilgisayara kaydedilecektir. Elde edilen bilgiler sadece bilimsel
amaclh kullanilacaktir. Olusacak herhangi rahatsizlik durumunda isteginiz dogrultusunda ¢alismadan
cikma hakkina sahipsiniz. Bunlar disinda bu calismanin sizin ruhsal/bedensel sagliginizi tehlikeye
atacak higbir 6zelligi bulunmamaktadir. Arastirmadan elde edilecek bulgularin, bu hastaliklarin
aydinlatilmasina yardimci olacagi distnidlmektedir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir ddeme yapilmayacaktir. Calismaya katildiginiz icin
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu bilgiler yasalar ve yasal diizenlemeler gergevesinde kamuya
aciklanmayacaktir. Calismaya katildiginiz igin kisisel bilgilerinizin gizliligi ihlal edilmeksizin ¢alismanin
izleyicileri, denetleyicileri, etik kurul Gyeleri ve Saglik Bakanhg yetkilileri bu bilgilere ulasabilir. Bu
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yazili onam formunu imzalamaniz halinde bu izni vermis olursunuz. Bu bilimsel arastirmanin
yayinlanmasi durumunda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Elde edilen sonuglar istediginiz takdirde
sadece size bildirilecektir. Size herhangi yeni bir ila¢g uygulanmayacaktir. Bu ¢calisma size ve bagl
oldugunuz sosyal glivenlik kurumuna ek bir maliyet yiklemeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum tedavinizi higbir sekilde
etkilemeyecektir. Arastirmaci da tanimlanan tibbi kriterlere uymadiginizin fark edilmesi halinde sizi
calisma disi birakabilir.

Bu ¢alisma ile ilgili olabilecek sorular ile ilgili olarak Dr. Nisa Didem Zengin ile irtibata gegilebilir.

(Katilmcinin Beyani)

Arastirmaci tarafindan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dalinda tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra ¢calismaya davet edildim. Bu arastirmaya katilmam halinde
bilgilerimin gizliligine bu arastirma sirasinda da 6zen gosterilecegine inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda bana ait bilgilerin ihrtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli gliven verildi. Aragstirmanin yiiriitiilmesi sirasinda arastirmadan
¢ekilebilirim. Ayrica tanimlanan tibbi kriterlere uymadigimin fark edilmesi halinde galisma disi
birakilabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir sorumlulugum yoktur. Bana
ya da ebeveynime bir ddeme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintisiyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde katilma kararini aldim. Calismaya katilmayi kendi
rizamla kabul ediyorum.

Tarih:
Goniilliniin Adi Soyadi: imzast:
Doktor Adi Soyadi: Dr. Nisa Didem Zengin imzasi:

Adres: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigi, Balkiraz
Mah. Posta Kodu: 06620 Mamak/Ankara
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Ek-2. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFiK VERI FORMU

Adi Soyadi: Tarih:
Protokol No: Tel:
Cinsiyeti: 1. Kadin 2. Erkek

Dogum Tarihi: Yasi:

Okul: 0. Gitmiyor 1. Gidiyor 2. Agik lise Sinif:

Okul not ortalamasi: 1.50-69 puan araliginda 2. 70-84,99 puan araliginda 3. 85 ve Ulzeri

Aile yapisi: 1.Cekirdek 2.Genis 3. Anne-Baba ayri Anneile 4. Anne-Baba ayri Babaile 5. Kurum

Psikiyatrik hastalik: 1.Yok 2.Var Var ise nedir.....

Psikiyatrik ila¢ kullanimi:  1.Yok 2.Var Var ise nedir.....

Eslik eden tibbi hastalik:  1.Yok 2.Var Var ise nedir.....

Tibbi ilag¢ kullanim: 1.Yok 2.Var Var ise nedir.....

Boy/Kilo:

Katilimcinin Annesi: 0.Sag 1.0Imis Yas:

Egitim Duzeyi: 1. ilkokul 2.Ortaokul 3.Lise 4.0Onlisans 5. Lisans/ Yiikseklisans
Meslegi: 0. Calismiyor 1. Calisiyor 2. Emekli

Tibbi hastalik: 0.Yok 1. Var Var ise nedir ......

Psikiyatrik hastalik: 0. Yok 1. Var Var ise nedir ......

Katilimcinin Babasi: 0.Sag 1.0Imis Yas:

Egitim Duzeyi: 1. ilkokul 2.Ortaokul 3.Lise 4.0Onlisans 5. Lisans/ Yiikseklisans
Meslegi: 0. Calismiyor 1. Calisiyor 2. Emekli

Tibbi hastalik: 0. Yok 1. Var Var ise nedir ......

Psikiyatrik hastalik: 0.Yok 1. Var Var ise nedir ......

Ailenin aylik gelir miktari:

1.17.002 TLalt1 2.17.002-30.000 TL arasinda 3. 30.000-45.000 TL arasinda 4. 45.000 TL tstiinde
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Kardes: 0.Yok 1. Var

Varsa;

1. Kardesin Yasi: Cinsiyeti:
Tibbi hastalik: 0.Yok 1. Var
Psikiyatrik hastalik: 0.Yok 1. Var

2. Kardesin  Yas:: Cinsiyeti:
Tibbi hastalik: 0.Yok 1. Var
Psikiyatrik hastalik: 0.Yok 1. Var

3. Kardesin Yasi: Cinsiyeti:
Tibbi hastalik: 0.Yok 1. Var
Psikiyatrik hastalik: 0.Yok 1. Var

Genis ailede psikiyatrik hastalik: 0.Yok 1.Var
Ailede kendine zarar verme davranisi:
Ailede intihar girisimi:

Ailede 6liim ile sonuglanan intihar girisimi:

Sigara kullanimi:  0.Yok. 1.Var  Sikhk:
Alkol kullanimi: ~ 0.Yok 1.Var  Sikhk:

Madde kullanimi: 0.Yok 1.Var

Kendine zarar verme davranisiniz var mi?
Varsa sayisi:

Cevreye zarar verme davraniginiz var mi?
Hig intihar diisiinceniz oldu mu?

Hig intihar plani yaptiniz mi?

Var ise nedir ......

Var ise nedir ......

Var ise nedir ......

Var ise nedir ......

Var ise nedir ......

Var ise nedir ......

Varsa yakinhk derecesi: Var ise nedir ......
0.Yok 1.Var  Varsa yakinlik derecesi:
0.Yok 1.Var  Varsa yakinlik derecesi:

0.Yok 1.Var Varsa yakinlik derecesi:

0.Yok. 1.Var

1.1kez 2.2-5kez 3.5-10kez 4. 11 ve daha fazla
0.Yok. 1.Var

1. Evet 2. Hayir

1. Evet 2. Hayir

Daha o6nce intihar girisiminde bulundunuz mu? 1. Evet 2. Hayir

Yanit evet ise kag kez:

Yontem:
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Ek-3. Cocuklar icin Anksiyete ve Depresyon él¢cegi (CADO-Y)

CADO-Y (Cocuk Formu)

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis [CADO-Y)

Adi ve Soyadi: Yas: Cinsiyet: Egitimi [ siuifi):

Asafida insanlann kendini nasil hissettiklerini tammlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi
dikkatlice okuyun ve sizin icin dogru clana secenege karar verin (* Asla dogru degil ise 071, Bazen dogru

ise 1'i, Sik ik dogru ise 2°yi, Her Zaman dogru ise 3'0 isaretleyin).

= | = -
=T i 741 e S
2|2 |2 |£5
1. | Bazi konularda endise/kayg duyanm (o) 1 (1) |2 (3)
2. | Kendimi tizgiin veya boslukta hissederim (o) 1 (1) |2 (3)
3. | Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur (o) 1 (1) |2 (3)
4. | Bir iste basansiz oldugumu veya isi ivi yapmadigim disindigim zaman o)y (1) |(2) (3)
endizelenirim/kayglaninm
5. | Evde yalmz kalmaktan korkanm (o) 1 (1) |2 (3)
6. | Hichir seyden eskisi kadar zevk almyorum (o) 1 (1) |2 (3)
7. | Jinava girecegim zaman korkanm, endiselenirim (o) 1 (1) |2 (3)
8. | Birinin bana kizgin oldugunu disindigimde endiselenirim (o) 1 (1) |2 (3)
2. | Allemden uzakta olmak beni endiselendirir (o) 1 (1) |2 (3)
10. | Aklimdaki kéti ya da aptalca distnceler veya gorintiler beni rahatsiz eder (o) 1 (1) |2 (3)
11. | Uyku sorunum var (o) 1 (1) |2 (3)
12_ | Okulda basansiz clacagimdan korkanm, endiselenirim (o) 1 (1) |2 (3)
13_ | Ailernden birinin bagina cok kit bir sey geleceginden endiselenirim (o) 1 (1) |2 (3)
14. | Hichir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi hissederim (o) 1 (1) |2 (3)
15. | istahum ile ilgili sorunlanm wvar (o) 1 (1) |2 (3)
16. | Yaptifim seyleri tam veya dogru yapip yapmadigimi tekrar tekrar kontrol ederim | {(0) | (1) | (2) (3)
(lambalann kapatldigindan, kapinin kilitlendiginden emin olmak gibi)
17. | Kendi basima uyumam gerekirse bundan korkanm (o) 1 (1) |2 (3)
18 | Sabahlan gergin veya endiseli hissettigimden okula gitmek istemem (o) 1 (1) |2 (3)
19_ | Hichir sey icin enerjim yok (o) 1 (1) |2 (3)
20. | Aptalca gorindiagimden endiselenirim (o) 1 (1) |2 (3)
21. | Kendimi cok yorgun hissederim (o) 1 (1) |2 (3)
22_ | Basima katd seyler geleceginden endise ederim (o) 1 (1) |2 (3)
23_ | Kot ve sacma diisiinceleri kafamdan atamiyorum (o) 1 (1) |2 (3)
24._ | Bir sorunum oldugunda kalbim cok hizh atar (o) 1 (1) |2 (3)
25_ | Rahat bir sekilde disinemem (o) 1 (1) |2 (3)
26. | Hichir nedeni yokken aniden titreme ve Grperme hissederim (o) 1 (1) |2 (3)
27. | Bazima kotd bir sey geleceginden endize ediyorum oy | (1) |{2) (3)
2&. | Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim oy | (1) |{2) (3)
29_ | Kendimi degersiz hissediyorum oy | (1) |{2) (3)
30. | Yanhs yapmaktan kayzilaninm/endise ederim oy | (1) |{2) (3)
31. | Kot seylerin olmasim engellemek igin Gzel baz distnceleri (sayilar, kelimeler oy | (1) |{2) (3)
gibi) akhmdan gegirmem gerekir
32. | Diger insanlarin benim hakkinda ne dusindikleri beni endiselendirir oy | (1) |1{2) (3)
33. | Kalabalk yerlerde {alisveris merkezi, sinema, otobdsler, yogun oyun alanlar gibi) | (0) | (1) | (2) (3)
bulunmaktan korkanm
34. | Highir nedeni yokken birden yogun korku duyanm (o) 1 (1) |2 (3)

(Litfen 1ki sayfay: da doldurun)
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CADO-Y (Cocuk Formu)

Gelecek hakkinda endiselenirim (o) | (1) | (2) (3)
Hicbir nedeni yokken aniden basim déner ve bayilacak gibi olurum (o) [ (1) | (2) (3)
Oliim hakkinda diistiniiriim (@ [ (1) | (2) (3)
Sinifimin dniinde konusma yapmak beni korkutur (0) [ (1) | (2) (3)
Kalbim sebepsiz yere aniden cok hizli carpmaya baslar (@ [ (1) | (2) (3)
Hareket etmek istemiyor gibi hissederim (@ [ (1) | (2) (3)
Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his yasamaktan Q) | (1) |(2) (3)
endiselenirim

Ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi yikamak, temizlik (o) [ (1) | (2) (3)
yapmak veya bir seyleri belli bir siraya koymak gibi)

insanlarin dniinde aptal durumuna dismekten korkarim (o) [ (1) | (2) (3)
Kot seylerin olmasini engellemek icin bazi seyleri “tam olmasi gereken bicimde” | (0) | (1) | (2) (3)
yapmak zorunda hissederim

Geceleri yataga gittigimde endiselenirim Q) | (1) |(2) (3)
Gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde uyumak gibi) korkarnim (@ | (1) | (2) (3)
Kendimi huzursuz hissederim (0) | (1) |(2) (3)

(Liitfen 1k1 sayfay: da doldurun)
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Ek-4. Intihar Olasihg Olgegi (I00)

INTIHAR OLASILIGI OLCEGI

Litfen agsagidaki her climleyi dikkatle okuduktan sonra, her ifadenin yanindaki kutulardan size

en uygun olan birinin i¢ine (x) isareti koyunuz. Liitfen sadece bir segenegi igaretleyiniz.

Tepem atinca bir geyler firlatirim

Benimle candan ilgili pek ¢ok kisi olduguna inaniyorum

Diigiincesizce hareket etmeye egilimli oldugumu saniyorum

Baskalarina anlatilmayacak kadar kot seyler diigiiniiyorum

(ok fazla sorumlulugumun oldugunu diigiiniiyorum

Yapabilecegim faydal pek ¢ok sey olduuna inaniyorum

Bagkalarini cezalandirmak igin intihan diisiiniiyorum

= ] R R B R S

Bagkalarina karg: diismanca duygular duyuyorum

=]

Kendimi insanlardan soyutlanmig hissediyorum

S

insanlarin bana oldugum gibi deger verdiklerini hissediyorum

Oliirsem pek gok kisinin iiziilecegine inaniyorum

o

Kendimi dayanilmayacak kadar yalniz hissediyorum

[’y

Insanlarin bana kars: diismanca duygular i¢inde oldugunu hissediyorum

=

Yeni bastan baglayabilsem, hayatimda pek ¢ok degisiklikler yapardim

L

—
N

Pek ¢ok seyi 1yl yapmadigimi saniyorum

>

Sevdigim bir isi bulmakta ve siirdiirmekte gii¢liik ¢ekiyorum

~1

Oliirsem hi¢ kimsenin beni 6zleyecegini sanmiyorum

>0

Islerim yolunda gidiyora benziyor

©

insanlarin benden ¢ok sey beklediklerini hissediyorum

o
(=

Yaptigim, diigiindiigim geyler i¢in cezalandinlmam gerektigini
disiniiyorum

|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
1
1
|

PRI (M1 [P TP [ [ [ 12| 2 [ [ 12 (1o [ 19

(PSR AUV ROV LN AR AP AUV AR ROVARTN ) LN LUUVR LUV RPRY RURY RURY LURY RULR RPN RS

e e e e e e e e e e R S o = N R BN o S

21

Diinyanin yasamaya deger bir yer olmadigimi diisiiniiyorum

22

Gelecegim hakkinda ¢ok dikkatli bir sckilde plan vaparim

23

Giivenebilecegim pek fazla arkadasim olmadigini hissediyorum

24

Olsem insanlarin daha iyi olacagim hissediyorum

25

Boyle yasamaktansa dlmenin daha az aci verici oldugunu diisiiniiyorum

LU RV ROV LR RN

26

Kendimi anneme yakin hissediyorum/hissedivordum

27

Kendimi arkadaglarima yakin hissediyorum

28

Bir seylerin iyi olacag konusunda umutsuzum

29

Insanlarin beni ve yaptiklarimi onaylamadiklarim hissediyorum

30

Kendimi nasil éldiirecegimi diigiiniiyorum

31

Para konusu beni endiselendiriyor

32

Intihar etmeyi diisiiniiyorum

33

Kendimi yorgun ve kayitsiz hissediyorum

34

Tepem atinca (kizinca) bir seyler kiranim

35

Kendimi babama yakin hissediyorum/hissediyordum

36

Nerede olursam olayim mutlu olamayacagimi santyorum

|
|
|
1
|
|
|
1
|
|
|
1
|
|
|
|
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126



Ek-5. Algilanan Stres Olcegi (ASO-14)

Yonerge: Asadida gectiimiz ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun secenedin altindaki kutuya bir carpi
isareti koyarak cevaplayiniz. Sorulann dodru veya yanls cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve
distincelerinizi yansitan yanitlan vermenizdir.

10.

11

12.

13.

14.

. Gegen ay, beklenmedik bir saylerin olmasi

nedeniyle na siklkta rahatsizlk duydunuz?

Gegen ay, hayatinizdaki dnemili seylen
kontrol edemedidinizi ne siklikta hissettiniz?

Gegen ay, kendinizi ne sklikta
sinirli ve strasli hissettiniz?

Gecen ay, ne skiikta gundelk zoruklann
listesinden basanyla geldiniz?

Gegen ay, hayatinizda ortaya gkan dnemli
dedigikliklerle atkili bir sekide basa qktdiniz
ne siklikta hissettiniz?

Gegen ay, kisisel sorunlanniz ele alma
yetenedinize ne siklkta given duydunuz?
Gecen ay, her seyin yolunda grttiini

ne siklkta hissettiniz?

Gecen ay, ne sklikta yapmaniz gereken
seylarle basa ckamadi§iniz fark ettiniz?

Gegen ay, hayatinizdaki zorluklan
ne siklikta kontrol edebildinz?

(Gacen ay, ne siklikta her seyin dstesinden
geldi§inz hissettiniz?

Gecen ay ne sklkta kontrolintz diginda
gelisen olaylar yizindan dfkelendiniz?

Gacen ay, kendiniz ne siklikta bagarmak
zorunda oldudunuz seylen digindrken bulkdunz?

Gacen ay, ne sklikta zamaninzi
nasil kullanacadiniz komtrol edebildinz ?

Gecen 3y ne sklkta problemlanin dstesinden
gelemeyecadiniz kadar binktidini hissettiniz?

Neredayse
Hichir Bazen  Oldukca ok
Zaman Sik sik
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Ek-6. Kendine Zarar Verme Davranmisi Degerlendirme Envanteri (KZVDDE)

KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI DEGERLENDIRME ENVANTERI
BOLUM I: DAVRANISLAR
Asagidaki anket cesitli kendini yaralama davranislarini sorgulamaktadir. Litfen yalnizca

belirtilen davranisi kasith olarak (isteyerek, amach) ve intihar amac olmaksizin
gerceklestirmis iseniz isaretleyiniz.

1.Litfen asagidaki maddeleri kasith olarak yasaminiz boyunca ka¢ kez yaptiginizi
belirtiniz (0, 5, 10, 100 vb.):

Kesme L Tirnaklama (deriyi kanatacak kadar)
Isirma L Kendini sert bir yere c¢arpma veya
kendine vurma
Yakma L Yaranin iyilesmesine engel olma
(or: kabuklarini koparma) ...
Cilde bir harf/yazi sekil Cildi sert bir ylzeye siirtme
kazma L
Cimdikleme ... Kendine igne batirma
Sac kopartma (kdklinden) ... Tehlikeli/zararll madde igme/ yutma
Diger

o o ok ke ek

Onemli: Eger yukarida belirtilen davramislardan bir ya da daha fazlasint gerceklestirmis
iseniz anketin kalan kismun doldurunuz. Eger belirtilen davramislardan hi¢ birisini
gerceklestirmemis iseniz anketin kalan kismunt doldurmaywiniz ve bir sonraki ankete

geciniz.

O o ke s ]

Liitfen arka sayfaya geciniz
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2.Eger temel bir kendine zarar verme davranisiniz varsa birinci sayfadaki bu tiir
davranig(lar)i daire icine aliniz.

3.Hangi yasta?

Ilk kez kendinize zarar verdiniz? ...............

En son ne zaman kendinize zarar verdiniz? (yaklasik gin/ay/yil) — .............

4.Kendinize zarar verme davranisi sirasinda fiziksel aci hisseder misiniz?

Lutfen daire icine aliniz EVET BAZEN HAYIR

5.Kendinize zarar verme davranisi sirasinda yalniz mi olursunuz?

Lutfen daire icine aliniz EVET BAZEN HAYIR

6.Tipik olarak kendinize zarar verme diirtiisii olustuktan ne kadar siire sonra eylemi
gerceklestirirsiniz?

Lutfen daire icine aliniz

<1 saat 1-3 saat 3-6 saat

6-12 saat 12-24 saat >1gin

7.Kendinize zarar verme davranisinizi sona erdirmek ister misiniz / istediniz mi?

Lutfen daire icine aliniz EVET HAYIR

Liitfen arka sayfaya ge¢iniz
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BOLUM II: iSLEVLER

Yoénerge:

Bu anket intihar amacli olamayan kendine zarar verme davranisi deneyimini daha iyi anlamamizi
saglamaya yonelik olusturulmustur. Asagida sizin kendinize zarar verme deneyiminizle iliskili
olabilecek ya da olmayabilecek durumlar bir liste olarak verilmistir. Litfen sizin icin en uygun

olan durumlari belirleyiniz.

e Belirtilen durum size hi¢ uygun degilse “0" isaretleyiniz
e Belirtilen durum size kismen uygunsa “1" isaretleyiniz
e Belirtilen durum size ¢ok uygunsa “2" isaretleyiniz

“Kendime zarar verdigimde, ...

....kendimi sakinlesmis hissederim

....kendim ve baskalari arasinda sinir ¢cizmis olurum

....kendimi cezalandirmis olurum

...kendime 6zen gdstermek icin bir yol bulmus olurum (yaramla ilgilenerek)
... uyusukluk hissinden kurtulmak icin aci olusturmus olurum

....intihar girisimi dirtimden kaginmis olurum

....heyecan ve cosku yasatan bir sey yapmis olurum

....akranlarimla aramda bir bag kurulmus olur

....baskalarinin hissettigim duygusal acinin boyutunu anlamalarini saglamis
olurum

10...aclya dayaniklihgimi gérmus olurum

11...kendimi berbat hissettigime dair bir isaret birakmis olurum

12...birisinden hincimi ¢ikartmis olurum

13...kendi kendime yeterliligimi kanitlamis olurum

14...icimde biriken duygusal baskidan kurtulmus olurum

15...baskalarindan ayri oldugumu gdstermis olurum

16...degersiz veya akilsizligimdan dolayi kendime duydugum 6fkeyi gdstermis
olurum

17...duygusal stresime kiyasla bas etmesi daha kolay olan bir fiziksel yara
yaratmis olurum

18..fiziksel aci bile olsa bir seyler hissetmis olurum (hicbir sey
hissetmemektense)

19...Intihar distincelerime gercekten intihar girisiminde bulunmak yerine baska
sekilde yanit vermis olurum

20...ug bir sey yaparak kendimi veya baskalarini eglendirmis olurum
21...bagkalarina uyum saglamis olurum

22...baskalarindan ilgi ya da yardim istemis olurum

23...guclu veya dayanikli oldugumu gdstermis olurum

24...duygusal acimin gergekligini kendime gdstermis olurum
25...baskalarindan intikam almis olurum

26...bagkalarinin yardimina bel baglamadigimi gdstermis olurum

O oo Nou b wiN PR

Liitfen arka sayfaya geginiz

Yanit
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1

NN NDNNNNDN

N NN DNNDNMDDN

NN NDNNNNDN
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“Kendime zarar verdigimde, ...

27..kaygl, husran, 6fke ve diger bunaltici hislerim hafiflemis olur

28...kendim ve baskalari arasinda bariyer insa etmis olurum

29..kendimden hosnut olmamam ya da kendimden igrenmeme bir yanit
vermis olurum

30...kendimi yaramin iyilesmesine odaklarim, bu; benim icin sevindirici

ya da tatmin edici olabilir

31..kendimi gercek hissetmedigimde hala hayatta oldugumdan emin olmus
olurum

32...intihar distincelerimi sonlandirmis olurum

33...sinirlarimi zorlamis olurum (parasutle atlamak ya da ugta bir sey yapmak
gibi

34...arkadaslarim ve sevdiklerimle aramda bir dostluk ya da akrabalik

bagi simgesi olusturmus olurum

35...sevdigim birinin benden ayrilmasina ya da beni terk etmesine engel olmusg
olurum

36...fiziksel aclya katlanabilecegimi kanitlamis olurum

37...yasadigim duygusal stresi anlamlandirmis olurum

38...bana yakin birini incitmeye calismis olurum

39... 6zerkligimi / bagimsizigimi ortaya koymus olurum

Yanit
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1

NNDNDNDN

(istege bagh) Asagidaki bosluga, sizin icin yukarida siralanmis olanlardan daha dogru

durumlar var ise bir liste halinde yaziniz:

(istege bagh) Asagidaki bosluga, size uymasa bile yukarida siralanmis olanlara eklenmesi

gerektigini diisiindiigiiniiz durumlar var ise bir liste halinde yaziniz:
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Ek-7. Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi (DDGO)

DUYGU DUZENLEMEDE GUCLUKLER OLCEGI

Asagidaki ciimielerin size ne siklikla uydugunu altlannda belirtilen 5 dereceli
Slgek Uzerinde degeriendiriniz. Her bir cimienin altindaki 5 noktah digekten,
size uyguniuk ytzdesini de dikkate alarak, yanlizca bir tek rakkami yuvariak

igine alarak isaretieyiniz.

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

5
hemen hemen her zaman
(%391-%100)

5 -
hemen hemen her zaman
(%91-%100)

5
hemen hemen her zaman
(%91-%100)

5
hemen hemen her zaman
(%851-%100)

S
hemen hemen her zaman
(%91-%100)

S

hemen hemen her zaman
(%91-%100)

5
hemen hemen her zaman
(%91-%100) )

Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 <4
hemen hemen hig yakiagik yan yariya
(%0-%10) (%636-%65)
2. Ne hissettigimi dikkate alinm..
Bazen - Cagu zaman
(%11-%35) (%E6-%30)
1 2 3— 4-
hemen hemen hig yaklasgik yan yariya
(%0-%10) (%36-%65)
3. Duygulanm bana dayaniimaz ve kontroisiiz gelir.
Bazen Codu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4
hemen hemen hig yaklasik yan yariya
(%0-%10) (%36-%65)
4. Ne hissettigim konusunda hig bir fikrim yoktur.
Bazen Codu zaman
(%11-%35) (%66-%30)
1 2. 3- 4
hemen hemen hig yaklasik yan yariya
(%0-%10) (%36-%65)
5. Duygulanma bir anlam vermekte zorlaminm.
Bazen Cogdu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4
hemen hemen hi¢ yakiasik yan yarnya
(%0-%10) \ (%6:36-%65)
6. Ne hissettigime dikkat ederim.
Bazen Gadu zaman
(%11-%35) (%66-%S0)
1 2 3- 4
hemen hemen hig yaklagik yan yanya
(%0-%10) (%36-%65)
7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.
Bazen Codu zaman
(%11-3635) (%66-%90)
1 2 3 4
hemen hemen hig yaklagik yan yariya
(%0-%10) (%36-%65)
8. Ne hissettiGimi 6nemserim.
Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%66-%80)
1 2 3 4
“hemen hemen hig yaklagik yan yariya -
(%0-%10) (%36-%65)

5
hemen hemen her zaman
(%91-%100)
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8. Ne hissettigim kenusunda karmasa yasanm.

Szazan Cogu zarmar
1% 11-%3E) {%CS- %0
i 2 3 : 3
nemen famen IC yaxiasik yan yary2 nemen hemen ner Zzman
{%C-%iCh {%3E-%C3) (%31-%:800

10. Kendimi kotu hissetmeyi kabullenebilinm.

Zazen Ccgu zzman
(%21-%35) (%CE-%:0;
1 2 3 3 S
nemen hemen hic yaklasik yari yarnya nemen hemen her 2zman
{%C-%10) - {%36-%63) (%81-%1C0)
11. Kendimi k&t hissettigimde bdyle hissettigim igin kendime xizanm.
Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%<E8-%S0)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakiasik yari yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%636-%55) (%91-%100)
12. Kendimi k&tii hissettigim i¢in utamnm.
Bazen Godu zaman
(%11-%35) (%66-%80)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yzklasik yan yarya hemen hemen her zzaman
(%0-%1C) (%36-%33) (%81-%100)
13. Kendimi kdtu hissettigimde iglerimi bitirmekte zorfaninm.
Bazen Cogu zzaman
{%11-%35) (%588-%30)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%85) (%31-%100)
14. Kendimi k6t hissettigimde kontrolden gikanm.
Bazen Caogu zaman
(%11-%35) (%68-%90)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakiasik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%38-%65) (%81-%100)
15. Kendimi koti hissettigimde uzun siire bdyle kalacagima inaninm.
Bazen Codu zaman
(%11-%35) (%66-%30)
1 2 3 4 S
hemen hemen hic yaklasik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
16. Kendimi k&tii hissetmemin yogun depresif duyguyia sonuglanacagina inanmirim.
Bazen Codu zaman
(%11-%35) (%568-%80)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakiagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%865) (%91-%100)
17. Kendimi k6tl hissettigimde duyguiarimin yerinde ve 6nemli clduguna inaninm.
Bazen Cogu zaman
(%11-%3S) (%EE-%S0)
1 2 3 4 S
hemen hemen hig yaklagik yan yariya .hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%591-%100)
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18. Kendimi kétii hissederken bagka seylere odaklanmakta zorlaninm.

Bazen Cogdu zaman
(%11-%35) (%56-%80)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklasik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%38E) (%81-%100)
19. Kendimi k&tii hissederken kontrolden gikh@im duygusu yasanm.
Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%58-%S0)
1 2 3 4 S
hemen hemen hig yaklagik yan yarnya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) . (%81-%100)
20. Kendimi ké&tii hissediyor oisam da galigmay 'siirdiirebilirim.
Bazen ’ Codu zaman
(%11-%35) : (%686-%80)
1 2 3 < S
hemen hemen hig ) yaklagik yan yarnya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
21. Kendimi kétii hissettigimde bu duygumdan dolay: kendimden utannm.
Bazen x Cogu zaman
(%11-%35) (%66-%80)
1 2 3- 4 5
hemen hemen hig yakiagik yan yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)

22. Kendimi kétu hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir
yolunu bulacagimu bilirim.

Bazen Cogdu zaman
(%11-%35) (%66-%30)
1 2 3 4 3
hemen hemen hi¢ yaklagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) {%91-%100)
23. Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kapiinm
Bazen Codu zaman
(%11-%35) (%66-%80)
1 2 3- 4 9
hemen hemen hig yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
24. Kendimi kotil hissettiimde de davraniglanm kontoliimiin attindadir.
Bazen Godu zaman
(%11-%35) (%686-%80)
1 2 3 4 3
hemen hemen hi¢ yakiagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%6E85) (%91-%100)
25. Kendimi kétii hissettigim igin sugluluk duyanm.
Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%66-%80)
1 -2 3 4 S
hemen hemen hig yaklagik yari yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%636-%65) (%81-%100)
26. Kendimi kotl hissettigimde konsantre olamakta zorlaninm.
Bazen Codu zaman
(%11-%35) (%66-%30)
1 2 3 4 3
hemen hemen hig yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (9%91-%100)
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27. Kendimi kotu hissettigimde davramisiarimi kontrol etmekte zonamnim..

Zzzan Cogu zzma-,
19%11-%35; {%CE-%sC)
i 2 3 : E
nemen hemen Ni¢ yakiasik yan yanya nemen hemen negr Zaman
{%C-%10) (%38-%E3) %3 1-%1CC0

28. Kendimi kotu hissettigimde daha iyi hissetmem igin yapacagim hicbir gay

olmadigina inaninm.

8azen Cogu zaman
{3611-%35) {%E3-%0)
1 2 3 4- 5
hemen hemen hig yaklasik yar yarya hemen hemen her Zaman
(%C-%10) (%36-%35) (%S1-%1C0)
29. Kendimi k&tu hissattigimde bdyle hissetti§im igin kendimden rahatsiz olurum.
Bazen Godu zaman
(%11-%3%) (%35-%80)
1 2 3 —4 5
hemen hemen hic yakiagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%C-%10) (%36-%85) (%81-%100)

30. Kendimi k&t hissetti§imde, kendimie ilgili olarak gok fazia enigenienmeye
basianm.

Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%68-%80)
, 1 2 3 4- 5
hemen hemen hig yakiask yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%38S) (%91-%100)

31. Kendimi k&t hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan bagka gikar yol
olmadigina inaninm. '

Bazen Cogdu zaman
(%11-%35) (%66-%20)
1 2 3 4 5
hemen hemen hic yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
32. Kendimi k&ti hissettiimde davramigianm Gzerindeki kontrolimii kaybederim.
Bazen Cadu zaman
(%11-%35) (%56-%80)
1 2 3 4- 5
hemen hemen hig yakiasik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%81-%100)
33. Kendimi k&tu hissattigimde bagka bir sey diisiinmekte zorlaninm.
Bazen Gagdu zaman
(%11-%35) (%56-%30)
1 2 3 4 S
. hemen hemen hig yaklasik yan yanya hemen hemen her zzaman
(%0-%10) (%36-%85) (%91-%100)

34. Kendimi kotii hissettigimde duygumun gergekte ne oldugunu aniamak icin zaman
aymnnm

Bazen Cogdu zaman
(%11-%35) (%56-%S0)
1 2 3— 4 5
hemen hemen hig yaklagik yan yarrya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%E5) (%91-%1C0)
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35. Kendimi koti hissettigimde, kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman alir

5
hemen hemen her zaman

5

hemen hemen her Zaman

Bazen Codu zamar
(%11-%35) (%6E-%680)
1 2 3 4
hemen hemen hig yaklagik yari yariya
(%0-9%10) (%36-%65) (%691-% 100}
36. Kendimi kotil hissettigimde duygqulanm dayamimaz olur.
Bazen Codu zaman
(%11-%35) (%66-%80)
1 2 3 -}
hemen hemen hig yaklasik yar yarya
(%0-%10) (%36-%E5) (%91-%100)
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Ek-8. Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi

YENILENMI$ CONNERS EBEVEYN DERECELENDiRME
OLCEGI (3-17 YAS)

COIINEATR it SR e it s ...Cinsiyeti: OKIZ O ERKEK

Dogum tarihi:......./.......... 7 IS / Yas: Sinift:

Anne yada babasimin Adr: T bithitices Bugiiniin Tarihi:......... R o /
Giin/Ay/Yil

Ydnerge: Asagida gocuklann yasadiklan yaygin pek gok sorun vardir. Litfen her bir maddeyi, gocugunuzun son bir ay icindeki
davranislanina gére derecelendiriniz. Her bir madde igin kendinize ‘Son bir ay i¢inde bu sorunun ne kadar goriildiigi’ sorusunu sorunuz
ve her madde igin en uygun yamti yuvarlak igine aliniz. Eger o davramg higbir zaman gériilmiiyorsa ya da gok seyrek, nadiren

gdrillilyorsa 0™t isaretleyiniz. Eger ¢ok sik goriililyorsa 3'ii isaretleyiniz. Bu ikisi arasinda kalan derecelendirmeler igin 1’i ya da 2'yi
isaretleyiniz. Liitfen biitiin maddeleri yanmtlaymiz.

HIC DOGRU BIRAZ | OLDUKCA COK
DEGIL Hicbir | DOGRU | DOGRU | DOGRU
zaman, nadiren | (BAZEN) | (CogZu kez, |(Pek ¢ok kez
< Sik s1k) Cok Sik sik
1 | Ofkeli ve alingandir 0 1 2 3
2 | Ev ddevlerini yapmada ya da tamamlamada giiclitk ceker. 0 2 3
3 Stirekli harcket halindedir ya da motor tarafindan siiriiliiyormus gibi 0 1 2 3
hareket eder.
4| Urkektir, kolayca korkar. 0 1 2 3
5__ | Her sey yerli yerinde olmalidir. 0 1 2 3
6 | Hig arkadas1 yoktur. 0 1 2 3
7 | Karm agnr. 0 1 2 3
8 |Kavga eder. 0 1 2 3
9 Uzun siireli zihinsel ¢aba gostermeyi gerektiren gérevlerden (okul 0 1 2 3
calismalar ya da ev 8devleri gibi) kaginir. Isteksizlik gosterir yada
10 Gi‘icrevlerdc ya da oyun etkinliklerinde dikkatini siirdiirmede giiglitk 0 1 2 3
ceker.
11 | Yetiskinlerle tartigir. 0 1 2 3
12 [ Odevlerini tamamlamay basaramaz. 0 1 2 3
13 | Carsida ya da marketlerde aligveris sirasinda kontrolil zordur. 0 1 2 3
14 |Insanlardan korkar. 0 1 2 3
15 | Bir seyleri tekrar tekrar kontrol eder. 0 1 2 3
16 | Cabuk arkadas kaybeder. 0 1 2 3
17 | Agnlan ve sizilan olur. 0 1 2 3
18 | Huzursuzdur ya da asin hareketlidir. 0 1 2 3
19 [ Simfia dikkatini toparlamada sorunu vardur, 0 1 2 3
20 |Kendisine sdyleneni dinlemiyor gdriiniir. 0 1 2 3
21 |Hiddetlenir. 0 1 2 3
22 | Odevlerini yaparken yakindan denetlenmesi gerekir. 0 1 2 3
23 | Uygun olmayan ortamlarda asir1 bir sekilde kosusturur ya da tirmanir. 0 1 2 3
24 | Yeni durumlardan korkar. 0 1 2 3
25 | Temizlik konusunda titizdir. 0 1 2 3
26 | Nasil arkadas edinecefini bilemez. 0 1 2 3
27 | Okula gitmeden dnce agrlan sizilan ya da kann agns: olur, 0 1 2 3
28 | Kolay heyecanlanir diisinmeden hareket eder. 0 1 2 3
Yonergeleri izlemez ve okul galigmalarini giinliik ev iglerini ya da is
29 | yerindeki gorevlerini bitiremez. (kars: gelme davranigindan ya da 0 1 2 3
anlamadifindan degil)
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HICDOGRU | BIRAZ | OLDUKCA COK
DEGIL DOGRU | DOGRU | DOGRU (Pek
Higbir zaman, | (BAZEN) | (Cofu kez, ¢ok kez Cok
nadiren Sik s1k) Sik sik
30 | Gorevleri ve etkinlikleri dilzenlemede gilglilk ¢eker. 0 1 2 3
31 | Sinirlidir 0 1 2 3
32 | Kipir kipirdir huzursuzdur., 0 1 2 3
33 | Yalmiz kalmaktan korkar. 0 1 2 3
34 | Her sey her zaman aym sekilde yapilmahdir. 0 1 2 3
35 | Arkadaslannin evine ¢ok sik davet edilmez. 0 1 2 3
36 | Bagi agnr. 0 1 2 3
37 | Basladid isi bitiremez. 0 1 2 3
38 | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir, 0 1 2 3
39 | Cok konusur. 0 1 2 3
40 | Yetigkinlerin islerine agikga karst gelir ya da uymayi reddeder. 0 1 2 3
" Aynntilara dikkatini veremez ya da okul ¢aligmalarinda is ya da 0 1 2 3
diger etkinliklerde dikkatsizee hatalar yapar.
4 Sxmd;n beklemekte ya da oyunlarda ve grup etkinliklerinde siranin 0 1 2 3
kendisine gelmesini beklemekte giigliigil vardr.
43 | Pek cok korkusu vardir. 0 1 2 3
44 | Mutlaka gerecklestirdigi kahipsal davranis bigimi vardir, 0 1 2 3
45 | Dikkatinin dafinikhifn ya da dikkatinin siiresi sorun yaratir. 0 1 2 3
46 | Hicbir seyi yokken hastaliktan yakinir, 0 1 2 3
47 | Ofke patlamas: vardir. 0 1 2 3
48 | Bir sey vapmasi igin ydnergeler verildiginde dikkati dagihr. 0 1 2 3
49 Bagkalanim bdler ya da zorla araya girer (6regin baskalanimin 0 1 2 3
konusmalanna ya da oyunlanna burnunu sokar).
50 | Giinliik etkinliklerde unutkandir. 0 1 2 3
51 | Matematigi kavrayamaz. 0 1 2 3
52 | Yemekte lokmalar arasinda kosturup durur. 0 1 2 3
53 | Karanhktan, hayvanlardan ve boceklerden korkar, 0 1 2 3
54 | Kendisi icin cok vitksek hedefler koyar. 0 1 2 3
55 | Elleri ayaklan hi¢ durmaz ya da oturdugu yerde kipir kipirdr. 0 1 2 3
56 | Dikkat siiresi kisadr. 0 1 2 3
57 | Alingandir ya da baskalan tarafindan kolayca kizdinlir, 0 1 2 3
58 | Ozensiz bir el yazisi vardir. 0 1 2 3
59 Sakin bir bigimde oyun oynamakta ya da bog zaman etkiliklerine 0 1 2 3
katilmakta giicliik ¢eker.
60 | Utangac, ¢ekingendir. 0 1 2 3
61 Kendi hatalan ya da yanlis davramslar nedeniyle baskalarini 0 ) ’ 3
suclar.
62 | Yerinde duramaz. 0 1 2 3
63 | Evde ya da okulda dagnik ya da diizensizdir. 0 1 2 3
64 Bir baskas1 ona ait seyleri yeniden diizenlese dundan rahatsiz 0 1 2 3
olur,
65 | Anne babasina ya da yetiskinlere yapisir. 0 1 2 3
66 | Diger ¢ocuklar rahatsiz eder. 0 1 2 3
67 | Baskalarini kizdiran seyleri kasitli olarak yapar. 0 1 2 3
68 | Istekleri hemen kargilanmalidir kolayca sinirlenir. 0 1 2 3
69 | Yalmzca gergekten ilgi duydufiu seylere dikkatini verir. 0 1 2 3
70 | Kincidir ya da 6¢ almak ister. 0 1 2 3
Gorevler ya da etkinlikler igin gerekli olan seyleri kaybeder.
71 | (6rnegin okul 6devleri, kalemler, kitaplar, arag geregler ya da 0 | 2 3
oyuncaklar).
72 | Baskalanyla kiyaslandiginda kendini kiigiik goriir. 0 1 2 3
73 | Cogu zaman yorgun ve bitkindir griindr. 0 1 2 3
74 | Imlas: zayifur. 0 1 2 3
75 | Sik sik ve kolayca aglar, 0 1 2 3
76 | Simfta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda yerinden kalkar. 0 1 2 3
77 | Ruh hali ani ve ¢arpici bir sekilde degisir. 0 1 N 3
78 | Cabalamaktan ¢abuk vazgecer. 0 1 2 3
79 | Digsal uyaranlarla dikkati kolayca dagilir. 0 | 2 3
80 | Sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabi yapistinir. 0 1 B 3

138



